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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una de las principales enfermedades cronicas no
transmisibles y constituye un importante problema de salud publica a nivel mundial.
Genera impacto en el desarrollo de las poblaciones al afectar a la sociedad a nivel

individual y colectivo.

Las medidas antropométricas como Circunferencia de Cintura (CC) e indice
cintura-cadera (ICC) se han propuesto como indicadores clave en la evaluacién de la
adiposidad central, la cual segun estudios realizados en otras poblaciones del mundo
como: México, Ecuador, Peru, Cuba e incluso paises de Asia, esta estrechamente

relacionada con el desarrollo de patologias metabdlicas y cardiovasculares.

Se conoce que existen diversos factores influyentes en la aparicion y progresion
de la hipertension, entre ellos, la obesidad y la distribucién de la grasa corporal a nivel
abdominal, componentes de interés y relevancia en la poblaciéon salvadorenia,
especificamente en el personal que consulta en la Clinica Empresarial Textiles Opico,

sobre los cuales se abordara en el presente estudio.

En este contexto, el estudio de la relacién entre la circunferencia de cintura y el
indice cintura-cadera y la hipertension arterial resulta relevante para comprender mejor
los factores de riesgo de la poblacién salvadorena y asi encaminar el desarrollo de
estrategias de prevencion y control mas efectivas para las presentes y futuras
generaciones. La identificacion temprana de CC e ICC elevado podria permitir
intervenciones oportunas que ayuden a reducir la incidencia de hipertension arterial y
sus complicaciones asociadas, que no solo repercuten a nivel salud sino trascienden a
aspectos sociales, econdmicos y psicosociales en los grupos poblacionales, en este caso
tomando de estudio al sector productivo del pais, trabajadores que se encuentran en los

diferentes grupos etarios.



El presente estudio tiene como propdsito evaluar a los pacientes que consulten en
la clinica empresarial entre los meses de mayo a agosto del presente afio con el fin de
aportar evidencia que contribuya a mejorar las estrategias de deteccion y manejo de esta
condicion. A través de este analisis, se busca reforzar la importancia de la evaluacion
antropomeétrica como herramienta facil y accesible, brindando informacion clave en la

prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Destacando la utilidad de la medicion de circunferencia de cintura y categorizando
riesgos mediante los valores establecidos con el indice de cintura cadera como métodos
viables, sencillos y de bajo costo que facilmente pueden ser implementados dentro del
componente de signos vitales, peso, talla de un expediente clinico, brindando datos de
suma importancia en la evaluacion integral de pacientes con diagnosticos de

enfermedades cronicas como la hipertension arterial.

Ademas de realzar la importancia en la prevencién de dichas patologias, las
medidas antropométricas consideradas elevadas pueden establecer parametros de
riesgo previo al aparecimiento de enfermedades en pacientes que se presentan con
antecedentes familiares, trazando un camino en el tamizaje por riesgos detectados,

ampliando temas educativos sobre mejora en los habitos y estilos de vida.

il



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Situacion problematica y delimitacién.

Los problemas de sobrepeso se han convertido en uno de los principales problemas de
Salud Publica a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde
1975 la obesidad se ha triplicado, alcanzando en 2017 mas de 650 millones de personas
obesas en el mundo (PAHO, 2019).

En América Latina y el Caribe, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
estiman que cerca de 360 millones de personas tienen sobrepeso, de las cuales 140
millones son obesas (Mustieles Granell et al., 2023). En El Salvador, esta problematica
afecta de manera significativa, al 31.8% de mujeres adultas que padecen obesidad, en
comparacién con el 19.2% de los hombres (Food and Agriculture Organization of the
United Nations, 2017)

Esta epidemia global de sobrepeso y obesidad esta intimamente relacionada con
estilos de vida inadecuados, caracterizados por el consumo excesivo de alimentos
procesados de alto contenido caldrico, el sedentarismo, el estrés laboral y social, entre
otros determinantes. Estos factores convierten a la poblacion en candidatos idéneos para
desarrollar sobrepeso y obesidad, condiciones que a su vez desencadenan una serie de
trastornos de salud, entre los que destaca el aparecimiento de enfermedades crénicas

como la hipertension arterial.

El sobrepeso, definido como una acumulacion excesiva de grasa (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024) y la obesidad, reconocida como enfermedad cronica compleja
desde 1948 (Rubino et al., 2025) son factores de riesgo clave para enfermedades
cardiometabdlicas, como la hipertension arterial. Esta ultima es una de las principales
enfermedades que afectan a la poblacion mundial, con mas de 1,000 millones de

personas afectadas y causante de aproximadamente 9.4 millones de muertes anuales.
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Segun el tratado de Medicina Interna de Harrison, la mortalidad por cardiopatia
isquémica, apoplejia y otras causas vasculares guarda una relacion directa con los
niveles de presion arterial, incluso a partir de cifras consideradas "normales" (115/75 mm
Hg). La hipertension la define como una presién arterial sistélica = 130 mm Hg o diastélica
= 80 mm Hg (Harrison. Principios de Medicina Interna, 21e, s. f.; Hipertension, s. f.;
Kotchen, 2022)

La relevancia de los indices antropométricos, como el indice Cintura Cadera, Y
Circunferencia de Cintura, en adelante ICC, CC, respectivamente, para predecir
enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo ha sido demostrada en diversos
estudios. Por ejemplo, una investigacion en paises de Asia identifico que el ICC tiene

una alta precision predictiva para el riesgo cardiovascular a 10 anos (Islam et al., 2024).

Con la informacién recolectada basada en la evidencia de estudios de otros paises
como Chile, se confirm6 como hallazgo investigativo la existencia de una relacion entre
parametros antropomeétricos como el ICC con la PA.(Lubascher et al., 2021a). En Cuba,
publicaciones basadas en revisiones bibliograficas han evidenciado que el 56.3% de una
poblacion estudiada en Brasil presenté un ICC elevado, y de ellos, el 97.37% tenia
hipertension arterial. En Venezuela, se observd que el 78.0% de los individuos
estudiados tenian un ICC elevado, y el 53% presentaba cifras elevadas de presion
arterial.(Erik Michel Lara-Pérez1, Edelsa Illuminada Pérez-Mijares1 Yasandy
CuellarViera2, 2022).

En la Clinica Médica Empresarial Textiles Opico, se ha observado una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad. En 2024, se registraron 531 casos de estas
condiciones, de los cuales 409 correspondieron a mujeres y 122 a hombres. Ademas, se
detectaron 91 casos nuevos (67 mujeres y 24 hombres). Paralelamente, se ha registrado
un numero significativo de consultas por enfermedades metabdlicas, destacandose 75

casos de hipertension arterial (43 mujeres y 32 hombres) y 13 casos de sindrome
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metabdlico. Diez de estos pacientes requirieron referencia a especialistas para su

manejo.

La problematica adquiere especial relevancia en El Salvador, donde no se dispone
de estudios actuales en poblacion joven y econdmicamente activa, la cual constituye el
soporte de sus familias. Analizar la asociacion entre sobrepeso y obesidad, medidos a
través del indice cintura—cadera y la circunferencia de cintura, con la hipertensién arterial
permitira obtener evidencia para guiar la planificacién de estrategias integrales. Con ello
se busca reducir el impacto de estas enfermedades, mejorar la calidad de vida de
quienes ya las padecen y fortalecer la prevencion en aquellos con factores de riesgo

cardiovascular.

13



1.2 Enunciado del problema

¢ Existe asociacion y correlacion de las medidas antropométricas circunferencia
de cintura e indice cintura cadera con la presion arterial en pacientes que consultan en

la Clinica Empresarial Textiles Opico?

1.3 Objetivos de la investigacion:

1.3.1 General

Analizar la relacién entre las medidas antropométricas de adiposidad central
(circunferencia de cintura e indice cintura-cadera) y los niveles de presion arterial en
pacientes que consultan en la Clinica Médica Empresarial Textiles Opico durante el

periodo de abril a agosto de 2025.
1.3.1.1 Especificos:

1.4.1.1 Caracterizar a la poblacién que consulta en la Clinica Médica Empresarial Textiles
Opico segun sus medidas antropométricas (circunferencia de cintura indice, cintura-

cadera) y sus niveles de presion arterial.

1.3.1.2 Establecer la asociacion entre los valores de indice cintura-cadera y
circunferencia de cintura con los diferentes niveles de presion arterial (normal, presion

arterial elevada e hipertension).

1.3.1.3 Determinar la correlacion entre los valores de circunferencia de cintura y los

valores de presion arterial media.
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1.4 Justificacion.

Se analizé la asociacion entre los parametros de circunferencia de cintura e
indice cintura-cadera (ICC), descritos en la literatura como predictores de riesgo en el
desarrollo de hipertension arterial (HTA), en la poblaciéon que consulta en la Clinica

Médica Empresarial Textiles Opico.

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, sumada al incremento en los
casos de HTA, subraya el impacto que ambas patologias suponen como un grave
problema de salud publica. Esta situacién no solo genera un aumento en los costos
directos de atencién por enfermedad, sino que también eleva las cifras de morbi-

mortalidad de la poblacion.

Ademas, es crucial considerar el aumento en los costos indirectos en el sector
laboral. Estos se asocian al incremento de dichas enfermedades, manifestandose en
ausentismos, disminucion de la productividad y el rendimiento laboral, deterioro en la
calidad de vida, pérdida de motivacién, y el incremento del estrés y la ansiedad
vinculados a la enfermedad. Por ello, la investigacion cobra importancia al generar

hallazgos que orienten estrategias eficaces para combatir este fenémeno.

Especificamente en el ambito de la salud empresarial, el estudio contribuye a
disminuir las tasas de ausentismo por enfermedad, las comorbilidades asociadas y el
desarrollo de trastornos de salud mental. También busca reducir los indicadores de
incapacidades laborales relacionados con enfermedades metabdlicas. Al lograr esto, se
puede la productividad de la poblacion trabajadora aumentar y mejorar su calidad de

vida.

El estudio posee una relevancia considerable al enfatizar la asociacién entre el
indice cintura-cadera (ICC) y la HTA, asi como la medicion entre la circunferencia de
cintura y la presion arterial media. La escasez de investigaciones nacionales sobre este

tema limita el abordaje integral de pacientes con HTA aislada, sobrepeso, obesidad y

15



otras enfermedades metabdlicas crénicas, lo que afecta negativamente la calidad de
vida de la sociedad. Al demostrar la asociacién del ICC de riesgo con la HTA en la
poblacién estudiada, se justifica plenamente el establecimiento de acciones preventivas
que combaten el sobrepeso y la obesidad, con el objetivo primordial de evitar la
aparicion de HTA. Esto resalta un beneficio directo para la poblacion en estudio y
extiende su contribucién a sus familias y comunidades, marcando un impacto positivo
en la sociedad salvadorefna al disminuir las enfermedades cronico-degenerativas y el

riesgo de sus complicaciones.

Las consecuencias sociales, laborales y econdmicas de la HTA son
significativas. Una sociedad con altos indices de enfermedades cronicas exigira una
mayor inversion en atenciones por morbilidad y solicitara una ampliacion de las
coberturas de salud. Ademas, la HTA es un conocido factor de riesgo para otras
patologias, lo que incrementa la vulnerabilidad de los trabajadores, eleva los dias de
incapacidad, intensifica los riesgos en ciertos ambientes laborales (como los turnos
nocturnos) y, en ultima instancia, genera consecuencias directas en la economia del

pais.

1.5 Limites y alcances.

Limites:

El estudio se desarrollé6 unicamente en los pacientes que consulten en la Clinica
Médica Empresarial Textiles Opico, durante el periodo comprendido entre abril y agosto
de 2025, por lo que los hallazgos no se extrapolan a la totalidad de la poblacion

salvadorena.

La clasificacién de los pacientes se realiz6 en tres grupos: normotensos, con
presion arterial elevada y pacientes hipertensos conocidos en control metabdlico. Este
procedimiento implico que los tiempos de recoleccién y confirmacion diagndstica se

prolongasen.
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El analisis se centr6 unicamente en variables antropométricas (indice cintura—
cadera y circunferencia de cintura) y en la presion arterial, quedando fuera otros factores
determinantes como habitos alimenticios, actividad fisica o antecedentes familiares, que

podrian influir en el riesgo cardiovascular.

Aunque se calculé una muestra de 277 (95% IC), la recoleccion de datos se realizd
dentro de la clinica empresarial durante 5 meses, y se extendio la muestra a 320
individuos (97% IC). Esto para garantizar una muestra sélida de la poblacion empresarial

total de 988, a los cuales no se les puede abordar en sus puestos de trabajo.
Alcances:

El estudio permitié caracterizar a la poblacion atendida en la clinica segun sus
medidas antropomeétricas y niveles de presion arterial, aportando una vision clara del

perfil de riesgo cardiovascular en esta poblacion especifica.

Se encontr6 asociacion entre las medidas de adiposidad central (ICC vy
circunferencia de cintura) y los diferentes niveles de presion arterial, generando evidencia

cientifica que sustentd la relacion entre obesidad abdominal e hipertensién arterial.

El analisis permitié determinar la correlacion entre la circunferencia de cintura y
los valores de presion arterial, lo cual contribuy6 a validar su utilidad como indicador

clinico de riesgo en el contexto local.

Los resultados obtenidos sirven como insumo para el disefio de estrategias
preventivas y de control en la clinica y en poblaciones similares, orientadas a mejorar la

deteccidén temprana y la atencion de la hipertension arterial.

La investigacion aporta datos novedosos en un ambito poco explorado en El
Salvador, fortaleciendo la base de conocimiento local y constituyendo un referente para

futuras investigaciones con mayor amplitud de variables y muestras poblacionales.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes del problema

La hipertension arterial es un problema mundial de salud publica que afecta a paises
desarrollados y a paises en vias de desarrollo. Segun el ultimo reporte de la OMS
publicado en 2019 la prevalencia regional (estandarizada por edad) de hipertension en
adultos de 30 a 79 afios fue del 35,4 % en la poblacion total (OMS/OPS, 2019).

Se conoce, en base a estudios realizados en Espafia, el 33% de los adultos de
30-79 afios (10 millones) eran hipertensos en 2019: el 68% estaba diagnosticado y el
57% recibia tratamiento farmacologico. Aproximadamente 46.000 muertes

cardiovasculares al afio son atribuibles a la hipertension(Banegas et al., 2024).

Segun la Encuesta nacional de enfermedades cronicas no transmisibles en
poblacién adulta en El Salvador, (ENECA-ELS 2015), el numero de personas afectadas
por enfermedades no transmisibles es mas de 1 millén para sobrepeso, hipertension
arterial (HTA), obesidad, y dislipidemias. La prevalencia de hipertensién arterial
encontrada fue de 37% (Ministerio de Salud, 2021)

La clasificacion de obesidad central y periférica, medida a través del indice cintura-
cadera (ICC) ha permitido mostrar que un aumento del ICC (patréon androide)
correlaciona estrechamente con aumento de la presion arterial. (Alba Zuzunaga-Gomez-
de-la-Barral1, Juan Villarreal-Menchol, 2002)

En base a datos publicados por la Organizaciéon Mundial de la Salud, en 2022, una
de cada ocho personas en el mundo era obesas. Desde 1990, la obesidad se ha
duplicado con creces entre los adultos de todo el mundo, y se ha cuadriplicado entre los
adolescentes. 2500 millones de adultos (18 afios o mas) tenian sobrepeso. De ellos, 890

millones eran obesos.(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).
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La obesidad es un problema de salud cada vez mayor en los paises desarrollados
y en los paises en desarrollo, convirtiéndose junto al sobrepeso en uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial. Siendo su abordaje un problema debido al
sesgo Yy el estigma relacionados con el peso que constituyen obstaculos importantes en

los esfuerzos por prevenir y tratar eficazmente la obesidad(Rubino et al., 2025)

En el Continente Americano, segun investigaciones realizadas se evidencia que
las personas adultas entre 45 y 64 afos presentan el mayor porcentaje de obesidad en
las diferentes regiones de Estados Unidos de Norteamérica. Respalda la bibliografia
revisada que en Estados Unidos, por ejemplo, la falta de control y restricciones en la
oferta de toda clase de alimentos ha hecho que el sobrepeso y la obesidad aumenten a
un ritmo acelerado en los ultimos 50 afos; aunque se ha detectado que este incremento
se ha venido estabilizando en los ultimos 10 afios, con una prevalencia del 35% de la

poblacién que sufre de esta condicion. (Betancur, 2022).

Segun estudios de la revista LANCET publicado en 14 de enero 2025, sefala que
la obesidad debera ser estudiada con integralidad y no solo estandarizada bajo el indice
de Masa Corporal (IMC) ya que puede subestimar o sobreestimar la adiposidad y
proporcionar informacién inadecuada sobre la salud a nivel individual, lo que socava los
enfoques médicamente sélidos para la atencion y las politicas sanitarias. Detalla el
estudio realizado por 58 expertos —representantes de diversas especialidades médicas
y paises que la obesidad debe ser vista como factor de riesgo asociada a enfermedades,

que interviene en el desarrollo multiples patologias (Rubino et al., 2025).

Existen diversos factores asociados con la complejidad de la obesidad, tal como
lo sustentan estudios realizados en México, en el cual evaluaron la prevalencia de
obesidad general y de obesidad abdominal en mujeres no embarazadas de entre 25 y
54 afnos, y su asociacién con variables sociodemograficas, reproductivas y estilo de vida.
Se encontrd que la obesidad tuvo una relacion positiva con la edad, agregan ademas

datos como el uso de tabaco también asociado con la obesidad abdominal (realizando
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estudios de ICC). Asi mismo encontraron que la actividad fisica recreativa es un efecto

protector.(Garcia-Pérez & Larraga, 2021)

Otro estudio realizado en Ecuador, publicado en mayo 2022 en el cual proponen
que la circunferencia de la cintura podria ser considerado como un indicador del estado
de salud, encontraron evidencia que permite establecer el parametro elevado como
indicador positivo de la obesidad; permitiendo asi establecer como viable el método de
medicién antropométrica, de bajo costo y certero en la poblacién estudiada(Molina et al.,
2021)

Mientras en la revista LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y
Humanidades, establecen la importancia de la revision bibliografica sobre la asociacion
entre la circunferencia abdominal y el riesgo de enfermedades cardiovasculares, y
enfatizan que es el exceso de peso corporal (obesidad), especialmente cuando se
acumula alrededor de la cintura lo que incrementa el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares. (Pullaguari, 2023)

Una publicacién de la Revista Ciencia Latina Internacional, sobre poblaciones en
México, destacan las medidas antropométricas de circunferencia de la cintura e indice
cintura cadera se correlacionan positivamente con las cifras de presién arterial
alta(Acufia et al., 2024)

Otra Investigacion cientifica en Peru titulada “Influencia del perimetro abdominal
sobre la presion arterial en la poblacidon peruana”, realizada en el afio 2022 destacan la
correlacion entre la obesidad androide (perimetro abdominal elevado) con el aumento de
la presion arterial media, teniendo bajo la perspectiva del estudio los factores fisiologicos
como el incremento de la vascularizacion del tejido adiposo en formacién, provocando
asi aumento del gasto cardiaco y como resultado aumento de la presion arterial del

cuerpo(Guevara Tirado, 2025a).
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Publicaciones de una revista de México, Ciencia Latina, Revista Multidisciplinar,
enero-febrero 2025; detallan haber encontrado factores de riesgo asociados a
enfermedades crénicas como la circunferencia abdominal en el sexo masculino, 48.65%
(36 pacientes) los encuentran en riesgo elevado, 32.43% (24 pacientes) en riesgo muy
elevado. Circunferencia abdominal en el sexo femenino: 2.02% (4 pacientes) en
parametros normales, 4.55% (9 pacientes) riesgo elevado, 99.43% (185 pacientes)
riesgo muy elevado. Dejando en evidencia la importancia en las correlaciones de
variables como la circunferencia abdominal y la hipertension arterial. (Jorge Daniel
Ramos Duran, et al., 2025)

Otro estudio bajo el cual existe relacion con la presente investigacion es el
realizado en Peru, publicado en el 2025, titulado “Asociacion entre obesidad abdominal
e hipertension arterial: analisis de la Encuesta Demografica de Salud de Peru (2018-
2023) cuyo objetivo de estudio fue evaluar si existe una asociacion entre la obesidad
abdominal y la hipertension arterial, reine mucha relevancia ya que la poblacion elegida
oscilo entre los 20 y los 60 afios, datos que asemejan el presente trabajo. Sus resultados
comprobaron una asociacion positiva entre la obesidad abdominal y la

hipertension(Laveriano-Terreros & Bernabe-Ortiz, 2025)

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas en el mundo, razén por lo que
la OMS la ha denominado como la epidemia del siglo XXI. Las consecuencias
econdmicas de esta epidemia también son importantes. Se calcula que, si no se toman
medidas al respecto, los costos a escala mundial del sobrepeso y la obesidad alcanzaran
los US$ 3 billones anuales para 2030 y una cifra superior a los US$ 18 billones para
2060.(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

La carga econdmica de la obesidad es digna de mencion, ya que tiene un impacto
en la economia mundial muy importante, como se refleja en el consumo de
aproximadamente el 14-15% del gasto sanitario total de un pais y en torno a los 2 billones

de ddlares, equivalentes al 2,8% del producto interior bruto (PIB) global. Por otra parte,
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los gastos de salud por obesidad se incrementan de acuerdo al grado de la misma,
siendo para las personas con obesidad morbida del 81% mas que para los individuos de

peso normal. (Sarmiento, 2017).

En El Salvador, los ultimos informes obtenidos del afno 2017, publicados en
octubre 2019 y revisados en 2023 de un proyecto realizado por el Programa Mundial de
Alimentos (WFP) y la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
describen que el pais enfrenta la llamada doble carga, que consiste en desnutricién y

malnutricidn por sobrepeso y obesidad.

Mencionan que el costo de la doble carga en El Salvador fue de 2,559.2 millones
de délares en 2017, equivalente al 10.3 por ciento del PIB. De esta cifra, 730 millones de
dolares corresponden a pérdidas de productividad, 820.5 millones a costos adicionales
de atencion médica y 8.7 millones a costos educativos.(WFP/Marc-André Prost;
CEPAL/Rodrigo Martinez, 2019).

Ademas, enlistan los principales efectos y costos asociados al sobrepeso y la

obesidad en el pais:

* El costo total para el sistema publico de salud en 2017, dada la carga de diabetes
e hipertension, ascendié a 586,3 millones de ddlares. Esto equivale al 92,3% del gasto

social en salud

* Los costos por pérdida de productividad potencial debido al ausentismo laboral
relacionado a la carga de morbilidad y a las muertes prematuras atribuibles a la obesidad
alcanzé a 49,9 millones de dodlares en 2017, lo que es equivalente a un 0,20% del PIB
de ese afio.(WFP/Marc-André Prost; CEPAL/Rodrigo Martinez, 2019).

2.2 Teorias y conceptos basicos

El aumento global de las Enfermedades Cardiovasculares ha sido resultado de
la transformacion sin precedentes de las causas de morbilidad y mortalidad durante el
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siglo XX. Conocido como transicidén epidemiologica, este cambio esta impulsado por la
industrializacién, urbanizacion y cambios relacionados en el estilo de vida y
demograficos; y ocurre en todas partes del mundo, en todas las razas, grupos étnicos y
culturas(Dan Longo, Anthony Fauci, Dennis Kasper, Stephen Hauser, J. Larry

Jameson, Joseph Loscalzo, Steven Holland, Carol Langford, 2025).

2.3 Definiciones

Presién arterial: La presion arterial es la fuerza de la sangre que ejerce contra
las paredes arteriales. Se mide en milimetros de mercurio (mmHg).(American Heart
Association, 2025)

Hipertensién arterial. Para definir hipertension arterial, existen diversos
conceptos todos estos presentes en diferentes libros de Medicina Interna y Guias

Clinicas, segun escuela.

La actual versiébn de Medicina Interna Harrison (21°) expone en términos
generales, que para definir la hipertension arterial se debe obtener el promedio de dos o
mas “lecturas” de presion arterial durante dos o mas visitas extra hospitalarias. Establece
ademas una clasificacion que define la hipertension como la presion arterial sistolica =

130 mm Hg o presion arterial diastolica =2 80 mm Hg.(Kotchen, 2022)

Para la Sociedad Europea de Hipertension, segun las Guias Clinicas 2024,
establece que la medicion convencional de la PA en consulta es el método mas estudiado
para evaluar la PA y por el que se ha establecido el diagndstico de hipertension con
valores mayores o iguales a 140 mmHg sistdlica y diastolica mayores o iguales a 90
mmHg (Kreutz et al., 2024)
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Asi mismo, para la Sociedad Europea de Cardiologia, segun las guias clinicas
2024 categoriza en tres grupos: presion arterial no elevada <120/70; presion arterial
elevada 120/70 y <140/90; hipertension arterial >140/90(McEvoy et al., 2024).

La estrategia HEARTS, un modelo implementado por la Organizacion Mundial de
la Salud, del cual El Salvador es parte, estable criterios y lineamientos para el manejo
del riesgo cardiovascular con especial énfasis en el control de la hipertension arterial y
la prevencién secundaria en la atencion primaria de salud en las Américas. (HEARTS en

las Américas - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

Los valores que establece la estrategia HEARTS para considerar el diagndstico
de hipertensién arterial son =2140/90 mmHg(PAHO, OMS, 2024).

Otra de las recomendaciones del paquete HEARTS son: medir |la presion arterial
en un lugar tranquilo y libre de ruidos y el uso de monitores automaticos validados o, si
no hay disponibles, aneroides calibrados y cumpliendo con las 8 recomendaciones
establecidas(OPS/OMS, 2020)

La estrategia HEARTS indaga sobre tres enfermedades: enfermedad
cardiovascular establecida (enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular, o
enfermedad vascular periférica), enfermedad renal cronica y diabetes; aunque en esta

investigacion sélo se contemplaran los aspectos relacionados a hipertensién arterial.

Los lineamientos técnicos del Ministerio de Salud de El Salvador, establecen que
la hipertension arterial es una enfermedad no transmisible de etiologia multiple,
caracterizada por la elevacién de la presion arterial que constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedad cerebrovascular, cardiopatia isquémica, enfermedad
arterial periférica y enfermedad renal crénica. Definen a la enfermedad como una
elevacion sostenida de la presion arterial, sistdlica y/o diastélica, con valores iguales o
mayores de 140/90 mm Hg medida correctamente en dos 0 mas ocasiones(Ministerio de
Salud, 2021)
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Por ultimo, debido a que la clinica empresarial se encuentra dentro de la atencion
del Sistema de Atencion en Salud Empresarial del Seguro Social, se siguen los
Lineamientos Técnicos de Atencidén en Salud 2024 (LTAS) “Abordaje integral de las
Enfermedades Cardiometabdlicas en el ISSS”, que conceptualizan unicamente la

hipertension arterial como:

a) Presion arterial sistélica (PAS) 2140 mmHg en ambos dias en dos consultas en

dias diferentes.

b) Presion arterial diastdlica (PAD) 290 mmHg en ambos dias en dos consultas

en dias diferentes.
Presion Arterial Media

La presion arterial media es una variable cardiovascular de importancia critica
porque es la presion efectiva promedio que impulsa la sangre a través de los 6érganos
sistémicos. Es preciso tener en cuenta que la presiéon arterial media esta influenciada
tanto por el corazon (a través del gasto cardiaco) como por la vasculatura periférica.
Todos los cambios en la presion arterial media son producto de cambios en el gasto

cardiaco o en la resistencia periférica total.

La presion arterial media cae por fuerza entre las presiones sistolica y diastélica.
Una regla general util es que la presién arterial media (PAM) es casi igual a la presion
diastdlica (PD) mas un tercio de la diferencia entre las presiones sistdlica y diastdlica (PS
- PD): (David M. Harris, 2024)

— 1
-R\ = Jf) +§U{ _-Pr:-)

La PAM se determina mediante lecturas de presion arterial sistolica y diastdlica,
con un rango normal tipicamente entre 70 y 110 mmHg. valores extremos de PAM

pueden indicar riesgos graves para la salud; lecturas superiores a 110 mmHg pueden
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sugerir estrés cardiovascular y posible dafio organico. Muestra que el corazén esta
estresado porque esta trabajando mas de lo que deberia para bombear sangre a las
otras partes del cuerpo. Cuando esto sucede, los depdsitos de grasa conocidos como
ateroma se acumulan en las arterias. Estos depédsitos pueden causar enfermedades
cardiacas, coagulos de sangre, ataques cardiacos o accidentes cerebrovasculares. La
PAM alta también puede hacer que el musculo cardiaco se agrande, se engrose y se
debilite. La PAM alta generalmente acorta la esperanza de vida de una persona. (Mean
arterial pressure (MAP) | Research Starters | EBSCO Research, s. f.)

Sobrepeso y Obesidad.

La obesidad se define como el exceso de tejido adiposo que tiene efectos
adversos en la salud. Las personas que padecen obesidad, registran mayor
morbimortalidad por vasculopatia aterotrombatica, incluidas coronariopatia y apoplejia.
Los factores causales son complejos y comprenden una mayor prevalencia de
hipertension. Independientemente de la enfermedad arterial oclusiva, las personas con
obesidad tienen mayor riesgo de insuficiencia cardiaca que se caracteriza principalmente
por disfuncion diastélica y la arritmia mas comun se relaciona con fibrilacion
auricular.(Stephen O’Rahilly; I. Sadaf Farooqi, 2025)

Como ya se ha mencionado, OMS define la obesidad considerando unicamente
la medicién del indice de Masa Corporal igual o superior a 30 kg/mt2.(Organizacién
Mundial de la Salud, 2024) Sin embargo en investigaciones cientificas recientes destacan
la importancia de considerar mas criterios o parametros de apoyo en la definicion de
obesidad y riesgo, ya que el IMC, unicamente evalia medicién de peso total sin

diferenciar entre el peso muscular y el peso en grasa corporal.(Rubino et al., 2025).

Las investigaciones detallan que este parametro (IMC) se utiliza ampliamente para

evaluar y clasificar la obesidad (adiposidad), pero no es una herramienta precisa para
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identificar sus complicaciones asociadas(Liliana Cabo, Tamara Fernandez, Maria Jesus
Garrido, Laura Ibafiez, Juan Antonio Latorre, Ma Elena Martinez, Irene Roth, Maria Soto,
Teresa Ureta, 2024) .

La OMS, también reconoce que el IMC puede ser solo una guia aproximada del
grado de adiposidad. De ahi la importancia de la distribucion de la grasa corporal como
factor de riesgo para varias enfermedades cardiometabdlicas y su asociacion con el
aumento de la mortalidad misma que se ha reconocido durante varias décadas. Un IMC
normal, pero con una proporcién de grasa corporal superior o igual al 35% para mujeres
y 25% en hombres y una circunferencia de cintura aumentada acorde a su grupo étnico
y sexo, representan un fenotipo de alto riesgo cardiometabdlico. (LN EDC Victoria Landa
Anell & PLN. Luz Elena Avalos Contreras, 2021)

La definicion de obesidad por la comisidon establecida en THE LANCET, dice que
es una condicién caracterizada por un exceso de adiposidad, con o sin distribucién o
funcién anormal del tejido adiposo, y con causas multifactoriales que aun no se

comprenden completamente(Rubino et al., 2025)

Tomando estos estudios como punto de partida, se destaca la importancia de
verificar si las medidas antropométricas de circunferencia de cintura (CC) e indice cintura
cadera (ICC) son relevantes y estan asociadas significativamente con la hipertension

arterial en poblaciones salvadorenfias.

indice cintura-cadera. Se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura
de la ultima costilla flotante (aproximadamente dos dedos por encima del ombligo), y el
perimetro maximo de la cadera, a nivel de los gluteos. Es un método indirecto que sirve
para determinar la distribucion de la grasa abdominal. Los estudios indican que una
relacidn entre cintura y cadera superior a 0.94 varones y a 0.84 en mujeres, esta asociada
a un aumento en la probabilidad de contraer diversas enfermedades (MAry Width, Tonia
Reindhard, 2010).
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Los LTAS del ISSS establecen para el valor cintura normal en hombres <94 cmy
en mujeres < 80 cm. Para lo cual también incluyen el ICC, catalogandolo de la siguiente
manera:

Tabla 1:

Clasificacién del indice Cintura Cadera

Riesgo Mujer Hombre
Bajo <0.8 <0.94
Moderado 0.81-0.84 0.95-0.99
Alto >0.85 Mayor de 1

Fuente: Somatometria Abordaje Integral de la Enfermedad Cardiometabdlica (Instituto
Salvadorerio del Seguro Social, 2024)

El instrumento a utilizar para este tipo de estudio de somatometria es la cinta
métrica, cuyas caracteristicas sefnalan que debe ser flexible, no elastica, metalica,
anchura inferior a 7 mm, con un espacio sin graduar antes del cero y con escala de facil
lectura. El muelle o sistema de recogida y extension de la cinta deben mantener una
tensién constante y permitir su facil manejo. Se recomienda que las unidades de lectura
estén en centimetros exclusivamente. Precision 1 mm. Se utiliza para medir perimetros
y para localizacién del punto medio entre dos puntos anatémicos.(Universidad de

Granada, s. f.).
Circunferencia de cintura

Método empleado para medir la grasa abdominal, siendo de los mejores
predictores de riesgo de sufrir diabetes, arteriopatia coronaria e hipertension arterial ya
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que la medicién de la grasa abdominal puede ayudar a identificar el nivel de riesgo de

padecer enfermedades cronicas.(MAry Width, Tonia Reindhard, 2010).

El valor de cintura normal establecido en los Lineamientos Técnicos de Atencion

en Salud es:
e Valor Cintura normal en hombres < 94 cm

e Valor Cintura normal en mujeres < 80 cm

2.4 Marco juridico

e (Cadigo de Salud: Control de Enfermedades Crénicas no Transmisibles. Art. 179,
Art. 180.

e Politica Nacional para el Abordaje Integral de las Enfermedades No Transmisibles.
e Politica Nacional de Promocién de la Salud.

e Paquete HEARTS: modelo Institucionalizado de Manejo de Riesgo Cardiovascular

con Especial Enfasis en el

e Control de la Hipertension Arterial y Prevencion Secundaria en la Atencién

Primaria de Salud en Las Américas.

2.5 Contextualizacion

La salud publica busca promover, mantener y proteger el estado de bienestar de
las poblaciones y uno de sus principales pilares es la prevencion de enfermedades. Bajo
ese concepto, es importante establecer parametros accesibles y favorables al primer

nivel de atencidén que permitan identificar tempranamente patologias como la
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hipertension arterial para poder ejercer control sobre las mismas y en el mejor de los

casos evitar su aparecimiento, desarrollo y complicaciones.

Existen diversos estudios que han puntualizado la importancia de habitos
alimenticios sanos y balanceados, frecuencia en actividad fisica, disminucion en
consumo de sal, entre otros. Sin embargo, la enfermedad continua dando casos nuevos
y complicaciones a lo largo de los afios que genera un impacto alto en los costos

sanitarios de los paises.

En México, un estudio realizado a mujeres de Hermosillo describe un ICC = 0.85
en la poblacion femenina adulta incrementa mucho el riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares como la hipertension arterial,(Garcia-Pérez & Larraga, 2021).

Otro estudio publicado por la Revista Confluencia, por medio de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Desarrollo, sede en Santiago, Chile. Afirma que La
obesidad abdominal se asocia a enfermedades metabdlicas, para lo cual realizan un
estudio descriptivo transversal en el cual el 70% de la muestra correspondié a mujeres,
con una mediana de 19 anos (18-20), mientras que el 30% correspondié a hombres, con
una mediana de 19 anos (19-20) y concretan que si existe una relacion entre los
parametros antropométricos y la Presidn Arterial, sin embargo debido a su poca
poblacién de estudio concluyen, aunque hay indicios, se requiere ampliar la muestra y

generar mayor investigacion al respecto.(Lubascher et al., 2021b).

La Clinica Médica Empresarial Textiles Opico, segun su nivel de complejidad
pertenece al primer Nivel de Atencion. Esta adscrita al Sistema de Atencién de Salud
Empresarial (SASE) del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). Las clinicas
empresariales constituyen un consultorio externo del centro de atencion del ISSS. Se
encuentra ubicada en Urbanizacion El Castano, km 31.5 carretera que conduce de San
Salvador a Santa Ana, en el municipio de San Juan Opico del departamento de La
Libertad, El Salvador.
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La poblacion total de empleados actualmente es de 988, de los cuales 324 son
masculinos y 664 son femeninos. Las areas geograficas desde donde se desplazan los
empleados varian y se contemplan de la siguiente manera: sus alrededores, en los
municipios de San Juan Opico, Ciudad Arce, Quezaltepeque, departamentos del
occidente del pais, Santa Ana, Ahuachapan, Sonsonate, municipios de San Salvador,

contemplando areas urbana y rural.

Las atenciones de consulta en la Clinica Empresarial de enero 2024 a diciembre 2024
totalizan 3,795 consultas, de las cuales, se detallan por enfermedad comun de primera
vez 2,823 atenciones y 796 casos de consulta subsecuente. Atenciones consulta por
maternidad (controles basicos) 100 en total, de los cuales se dieron 19 atenciones por
primera vez y 81 consultas subsecuentes. En cuanto a casos por accidentes, se

contabilizan por accidente comun: 10 y 66 accidentes laborales.

Diariamente se atiende un promedio de 20 pacientes, al mes se reportan de 295
a 300 atenciones, de las cuales, de consulta general son 200 y ginecologica 100.
Consulta nutricional mensual varian entre 65 y 75 pacientes. Con un total anual al 2024
de 700 consultas atendidas que engloban primera vez y subsecuentes, de las cuales 300
aproximadamente serian por atenciones de pacientes hipertensos, ya que son citados

cada tres meses.

Ademas, los casos de sobrepeso y obesidad al 2024 se totalizaron 531 atenciones

de pacientes, datos obtenidos por censo de profesional en nutricion.
Estado de la cuestion del arte

La hipertension arterial (HTA) representa uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial y constituye un factor de riesgo clave para enfermedades
cardiovasculares. En Ameérica Latina, donde las tasas de obesidad se han incrementado
de forma significativa, surge la necesidad de identificar indicadores antropométricos que

permitan predecir el riesgo de hipertensién y orientar estrategias preventivas. Entre estos
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indicadores destacan la circunferencia de cintura (CC), el indice cintura-cadera (ICC)

relevantes al presente estudio.

En Peru, un estudio con mas de 27,000 adultos examino la asociacion entre el
perimetro abdominal y la presion arterial. Los resultados mostraron que la Circunferencia
de Cintura elevada se relaciona con mayores cifras de presion arterial, con un efecto mas
pronunciado en hombres, para quienes esta medida se constituyé como el principal
predictor. En mujeres, en cambio, el IMC tuvo un peso mas relevante en la prediccion de
hipertension. Estos hallazgos sugieren diferencias de género en la forma en que la
adiposidad impacta la presién arterial, reforzando la necesidad de evaluaciones

diferenciadas en la practica clinica. (Guevara Tirado, 2025b)

En México, un estudio transversal con 379 adultos investigd la relacion entre
distintas medidas antropométricas y la tension arterial. Se evidencio que la edad fue un
factor determinante en ambos sexos; sin embargo, en los hombres se encontrd
correlacion significativa entre la presion arterial sistolica y la circunferencia de cintura,
mientras que en las mujeres la tension arterial —tanto sistdlica como diastolica— se
correlacioné de manera positiva con el IMC, la CC y el ICC. Este trabajo aporta una visiéon
integral al analizar multiples indicadores, mostrando cémo diferentes parametros pueden

tener distinto grado de asociacion dependiendo del sexo. (Acuna et al., 2024)

Por su parte, en Ecuador se realizé un estudio en poblaciones rurales de Cumbe
y Quingeo con 904 participantes. Los hallazgos revelaron que valores elevados de ICC
se asociaron de manera significativa con mayor prevalencia de hipertension arterial.
Ademas, factores como la edad y los antecedentes familiares de diabetes mellitus
reforzaron el riesgo. Este estudio resulta particularmente relevante porque se centré en
comunidades rurales, donde las condiciones de vida y los patrones de riesgo pueden

diferir de los entornos urbanos.(Ortiz et al., 2018).
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En conjunto, los tres estudios confirman que los indicadores de adiposidad —
especialmente circunferencia de cintura y el indice cintura-cadera— guardan una
relacion significativa con la presion arterial en diferentes contextos latinoamericanos. Un
elemento comun es la identificacion de variaciones por sexo: mientras que en los
hombres la circunferencia abdominal parece tener mayor impacto, en las mujeres el
riesgo se asocia de manera mas marcada con indicadores multiples de adiposidad. Las
limitaciones compartidas, como el disefio transversal y la falta de control de variables de
estilo de vida, resaltan la necesidad de estudios longitudinales que permitan establecer

causalidad.

La evidencia analizada demuestra que las medidas antropométricas son
herramientas utiles y de bajo costo para identificar el riesgo de hipertension en
poblaciones latinoamericanas. La circunferencia abdominal y el indice cintura-cadera
destacan como predictores relevantes, aunque su influencia varia segun el sexo y el

contexto sociocultural.

Incorporar estas mediciones en la atencion primaria puede contribuir a la
deteccion temprana y prevencion de enfermedades cardiovasculares. Asimismo, se
requiere fomentar investigaciones prospectivas que integren factores conductuales y

genéticos, a fin de disefar intervenciones mas efectivas.

En Chile, Lubascher (2021) analizé la asociacion entre circunferencia de cintura,
indice cintura-talla e indice cintura-cadera con parametros metabdlicos y presion arterial
en estudiantes universitarios de primer afo de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Desarrollo. Los resultados mostraron que el 75% de los hombres con presion arterial
diastdlica elevada presentaron una circunferencia de cintura alterada, y el 62,5%
evidencio un indice cintura-cadera elevado. Estos hallazgos subrayan que incluso en
poblaciones jovenes y aparentemente saludables, las medidas antropométricas permiten
detectar de manera temprana riesgos de hipertensién y alteraciones metabdlicas, lo que

refuerza su valor predictivo en la practica clinica.(Lubascher et al., 2021b)
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Por su parte, en Cuba se desarrollaron dos investigaciones publicadas en 2022
por Lara-Pérez y colaboradores. En la primera, una revision bibliografica sobre la utilidad
de la antropometria en la prevencion y diagndstico de la hipertensién arterial se confirmé
que indicadores como la circunferencia de cintura, el indice cintura-cadera y el indice
cintura-talla constituyen herramientas utiles y de bajo costo para la deteccion de factores
de riesgo en la poblacion general.(Erik Michel Lara-Pérez1(] , Edelsa lluminada Pérez-
Mijares1 Yasandy CuellarViera2, 2022)

En la segunda investigacién, un estudio descriptivo y transversal con 209
pacientes hipertensos del municipio Pinar del Rio, se evalué el estado nutricional a través
de multiples parametros antropométricos. Se reportd que un 24,47% de los pacientes
eran obesos segun el IMC, predominando el sexo femenino (71,43%), los habitos
alimentarios inadecuados (82,86%) y el sedentarismo (100%). Este andlisis reflejé una
clara relacion entre obesidad abdominal, estilos de vida poco saludables e hipertension
arterial, evidenciando la importancia de una evaluacion integral.(Erik Michel Lara-
Pérez1] , Susana Gonzalez-Freije1 , Gerardo Sosa-Diéguez2 , Daimara Grandia-

Carvajal1 , Edelsa lluminada Perez-Mijares, 2022)

En conjunto, estas investigaciones complementan la evidencia previamente
expuesta en Peru, México y Ecuador, reafirmando la consistencia del vinculo entre
adiposidad abdominal e hipertension arterial en diferentes contextos de América Latina.
Tanto en jévenes universitarios como en pacientes hipertensos adultos, los indicadores
antropométricos se mantienen como predictores confiables y de gran utilidad clinica.
Asimismo, la integracion de variables relacionadas con estilos de vida, como
alimentaciéon y actividad fisica, permite una comprension mas completa de los

determinantes de la hipertension.

La revision comparativa muestra que, si bien existen diferencias de magnitud en
los hallazgos segun edad, sexo y contexto sociocultural, la tendencia es uniforme: la

obesidad abdominal y las alteraciones antropométricas aumentan significativamente el
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riesgo de hipertension arterial. Estos resultados refuerzan la necesidad de aplicar
sistematicamente estas mediciones en la practica clinica, tanto para el diagnéstico
temprano como para la prevencion de complicaciones cardiovasculares. En conclusion,
la integracion de parametros antropomeétricos en la practica clinica representa un paso

clave hacia el control y prevencién de la hipertension arterial en El Salvador.
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CAPITULO lll: DISENO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la investigacion.

Cuantitativo

El enfoque seleccionado para la investigacion es cuantitativo, ya que las variables fueron
medibles en el estudio. Se pudo determinar el nivel de asociacion y correlacion entre
algunas medidas antropométricas y diversos valores de la presion arterial (niveles de
normalidad e hipertension arterial y presion arterial media), en los pacientes que

consultan en la clinica empresarial

3.2 Diseino de la investigacion:

Se implementdé un disefo Hipotético-deductivo, pues se trabajé con una muestra
de la poblacion y se obtuvieron conclusiones basadas en comprobacion de hipotesis.

Estas hipétesis fueron tanto de asociacidén como de correlacién entre variables.

3.2.1 Tipo de estudio.

La muestra se recolectoé en un periodo de cuatro meses realizando un estudio de

tipo explorativo / descriptivo/ correlacional.

3.2.2 Tratamiento de variables o categorias

Observacional ya que se registro y observo las variables en estudio sin intervenir

en ellas.
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Variable independiente: Circunferencia de cintura e indice cintura cadera,
medido con cinta métrica LUFKIN y registrado en base a los parametros definidos de
somatometria establecido en los Lineamientos Técnicos de Atencion Sanitaria, Abordaje
de la Enfermedad Cardiometabdlica (ISSS).

Variable dependiente: la presién arterial, medida con tensiometro digital
OMRON, siguiendo las recomendaciones de la OMS establecidas en la estrategia
HEARTS. Y la presioén arterial media, calculada a partir de esta, con la formula descrita

en el apartado de definiciones, de Teorias y Conceptos Basicos de este trabajo.

3.2.3 Diseno de recoleccion:

Tipo transversal, porque solo se recolecté la informacion de cada individuo una
vez; la que se refiere a CC, ICC e HTA. Mientras que la orientacion de la busqueda de la

informacion se realizé de manera retrospectiva.

3.3 Poblacién y muestra (fuentes de informacién).

3.3.1 Poblacién:
Poblacién: empleados de la empresa Textiles Opico, total de empleados 988.

La Clinica Empresarial presta servicios exclusivamente al personal de la empresa;
por tanto, los ‘pacientes que consultan en la clinica’ corresponden a la poblacién de

empleados que hacen uso del servicio.
Criterios de inclusion:
e Usuarios que se presenten a consultar en el periodo de recoleccion de datos.

e Usuarios que se encuentran dispuestos a participar en el estudio.
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e Usuarios que llenen completamente el consentimiento informado.
e Usuarios de sexo masculino y sexo femenino.
e Usuarios en rangos de edad de 18 a 70 afios.
Criterios de exclusion:
e Usuarios que se nieguen a participar en el estudio.

e Usuarias en periodo de embarazo

3.3.2 Muestra.

Muestra: El marco muestral fue obtenido del total de consultas durante abril—
agosto 2025, por lo que los resultados se refieren a los empleados que consultaron en

ese periodo

La muestra con el IC 95% para un total de empleados de 988 de la empresa seria
de 277. Sin embargo, considerando que se recogeran los datos de las personas que
consultaron durante cuatro meses en la Clinica Empresarial, la captacion de los datos de
los individuos se realiz6 de manera aleatoria por conveniencia, se elevo la muestra a un
minimo de 320 pacientes (IC 97%). A continuacion, se deja la captura del célculo de la
muestra realizada con el programa OpenEpi (Link: Link:

http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm)
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http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm

egura

www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm

Inicio ‘ | Introducir datos | | Ejemplos | | Ayuda

Tamafo de la muesira para la en una poblacion

Tamafo de la poblacion (para el factor de correccién de la poblacién finita o fep)(V):988

frecuencia 2% hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como %6 de 100(absoluto +/-2e)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaino muestral (7z) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (20) Tamano de la muestra

95%0 277

80% 141

90%%6 213

97% 320

99% 398

99 9% 517
99.99% 599

Ecuacion

Tamaiio de la muestra 2 = [EDFF*Np(1-p)1/ [(d2/Z2]_g/2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cédigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar ¥ pegar en otro programa

3.3.2.1 Unidades de muestra

Para el presente estudio se enlistaron, de los trabajadores que asisten a la

consulta, las variables de medicion indice Cintura Cadera, valor encontrado de

Hipertension Arterial, ademas de recolectar datos de identificacion como el sexo, edad,

estado civil, localizacién demografica (urbano, rural)

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

La técnica que se utilizé en este estudio fue la observacion de las variables a medir

en la poblacion y el registro de las mismas.

Los datos fueron recolectados de la siguiente manera:

Midiendo la circunferencia de la cintura y la cadera con cinta métrica flexible
Lufkin.

2. Realizando el calculo del ICC.

3. Midiendo el valor de la presién arterial con esfingomandémetro digital OMRO.
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El instrumento fue una lista de cotejo con un total de 12 items, en el que se
recogieron datos de identificacion, excepto el nombre o datos que identifique a la persona
(registro de edad, datos demograficos) para analizar respecto de las variables en estudio
(ICC asociado a HTA). Se colocé codificacion en cada instrumento del 001-002-003-

sucesivamente.

3.5 Hipétesis o supuestos de investigacion.

Las hipotesis planteadas, una para determinar si existe asociacidén entre algunos
valores antropométricos (de indice cintura-cadera y circunferencia de cintura) y la
Hipertension Arterial. La otra hipotesis buscaba la correlacion entre la Circunferencia de
la Cintura y la Presion Arterial Media. Ambas necesitaban de estadistica inferencial para

ser resueltas, por lo que se formularon de la siguiente manera:

1. Asociacién entre valores antropométricos (de indice cintura-cadera y

circunferencia de cintura) y la Hipertension Arterial

La hipétesis nula (Ho): “No existe asociacién entre el indice Cintura-Cadera vy la

Hipertension Arterial en la poblacion estudiada”

Hipotesis alternativa (H,): “Existe asociacion entre el indice Cintura-Cadera y la

Hipertension Arterial en la poblacion estudiada”.
2. Correlacion entre la Circunferencia de la Cintura y la Presion Arterial Media.

Hipotesis Nula (Hyp): "No existe una correlacion entre la presion arterial media y la
circunferencia de la cintura en la poblacion de estudio." (Es decir, el coeficiente de

correlacion p = 0).
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Hipotesis Alternativa (H,): "Existe una correlacion positiva entre la presion arterial
media y la circunferencia de la cintura en la poblacion de estudio." (Es decir, el coeficiente

de correlacion p >y # 0).
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3.6 Operacionalizaciéon de variables/categorias.

Variables Definiciones | Dimensiones | Indicadores items
Operacionale
s
Caracteristica | Descripcion Descripcion Porcentaje 1.Medicion de
S de las | de: de individuos | PA.
antropomeétric | caracteristica en edad
Edad (en 2.Clasificacién
as y de | s generales entre: poner
., rangos y en de PA segun
presion de la rangos:
, . .| medidas de riesgo.
arterial de la | poblacién, asi
. tendencia 18-22 anos
poblacion como de las
, . central)
estudiada. prevalencias 23-27 afios
de medidas | gexo
antropométric | (femenino vy 28-32 afos
as y de|masculino) 33-37 afios
presion
arterial Procedencia 38-42 afios
distribuidas | (urPano 'y toa7 o
- 47 anos
en la muestra rural)
estudiada. 48- 52 afos
53- 57 afios
58- o mas
afos
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indice Cintura
Cadera (riesgo
bajo, riesgo
moderado vy

riesgo alto)

(Moda,
media,
mediana,
DS)

Porcentaje
de sexo
femenino vy

masculino.

Porcentaje
de urbano y

rural.

Porcentaje
de hombres
con ICC

Riesgo bajo:
<0.94

Riesgo

moderado:
0.95-0.99
Riesgo alto:

>1
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Presion
Arterial
(normal,
elevada e
HTA)

Circunferencia
de Cintura (no
riesgo y

riesgo)

Porcentaje

de mujeres:
Riesgo bajo:
<0.8

Riesgo

moderado:
0.81-0.84
Riesgo alto:
>0.85

Circunferenci

a de cintura

menor 0
igual de 94
cms y
Porcentaje

de hombres
con

circunferenci
a de cintura
mayor de 94

cms

Porcentaje
de mujeres

con
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PAM (baja,
normal y
elevada)

circunferenci

a de cintura

menor 0
igual de 80
cms y
Porcentaje

de hombres
con

circunferenci
a de cintura
mayor de 80

cms

PAM baja:

<60 mmHg
en hombres

y mujeres.
PAM normal:

70-110
mmHg

PAM alta:

>110 mmHG

Valores

antropomeétric

Explorar

asociacion

la

Circunferencia

de Cintura (no

Prueba de
Chi

Datos
registrados del
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os de indice | entre algunos | riesgo y | Cuadrado / |instrumento de
cintura- valores riesgo) Prueba recoleccion de
cadera y | antropométric | exacta de | datos.
. . . Indice Cintura | _, ]
circunferencia | os (de indice Fisher segun
, . Cadera (riesgo
de cintura con | cintura- (riesg tablas de
) bajo, riesgo ) ,
los diferentes | cadera y contingencia,
: : .| moderado y
niveles de | circunferencia con
. i riesgo alto)
presion de cintura) y resultado
arterial niveles de PA | presion significativo
de la muestra | Arterial 0 no.
elevada e
HTA)
Valores de | Explorar la | Circunferencia | Correlacion | Datos

circunferencia
de cintura vy
los valores de
presion
arterial

medias

correlacion
entre los
valores de
circunferencia
de cintura vy
los valores de
presion

arterial media
de la muestra

estudiada.

de Cintura

PAM

de Pearson o
Correlacion
de
Spearman
segun
distribucion
de las
variables.
Siendo el
resultado el
de una
correlacion

no existente

registrados del
instrumento de
recoleccion de

datos.
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o una
correlacion
existente vy

positiva.

3.7 Estrategias de recoleccidén, procesamiento y analisis de la informacién.

El tiempo de la recoleccion estimado fue de cuatro meses, durante los cuales se
tomaron los datos a cada paciente que reunian los criterios de inclusion en una matriz
de captura de datos en EPIINFO 7, la cual permiti6 manejarlos en esta plataforma, en
EXCEL o SPSS segun necesidad.

Una vez recopilada la informacion y reunidos los datos generales, de las medidas
antropomeétricas (circunferencia de cintura y cadera), asi como las medidas encontradas
de presion arterial en la poblacion se realizé el vaciado de datos en una hoja de Excel;

en estas se calcularon el indice cintura cadera y la presion arterial media.

Se realizdé un analisis descriptivo de los aspectos generales de la muestra,
mediante una descripcion general de los datos de identificacion, que incluye las medidas
de tendencia central de edad, la distribucién de edad y sexo, y todos los valores de
presion arterial clasificados por edad y sexo, asi como las medidas antropométricas

recabadas.

Posteriormente se realizdé un analisis inferencial de las variables, en dos partes.

Uno de asociacion y otro de correlacion.

1. El procedimiento para determinar si hay o no asociacion entre algunos valores
antropométricos (de indice cintura-cadera y circunferencia de cintura) y los valores

de presion arterial; sera el primero.
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Para este se utilizaron tablas de contingencia y la prueba de Chi Cuadrada para
determinar si existe asociacion entre las variables ICC (por niveles normal y alto) e HTA
(de igual manera, niveles normales, elevado e hipertension). Es decir que ambas tuvieron

una presentacion nominal.

Para determinar si existe o no asociacion a nivel de toda la muestra, asi como por
sexo y grupos etarios se utilizé la Prueba Exacta de Fisher ya que se encuentraron
menos de 5 individuos en alguna de las tablas de contingencia para buscar la asociacion.

Es decir se utilizaron ambos test para asegurar un resultado significativo.

2. El procedimiento para determinar si existe correlacion positiva entre el perimetro

de la cintura y la presion arterial media, fue el segundo analisis inferencial.

En este caso, primero se determiné que los datos de las variables (perimetro de
cintura y PAM) tuvieron una distribuciéon normal en la muestra. Por lo que se utilizé la
correlacion de Pearson (r), Esto se aplicd a cada calculo de correlacion que se hizo.
Ademas, se aclara que la hipotesis que busca comprobarse es de una sola cola

(positiva).

Para todos los procedimientos anteriores se hizo uso de paquetes de software

para el manejo y calculo en las bases de datos, principalmente Epi Info 7 y MS Excel.

3.8 Consideraciones éticas.

Con el propdsito de recolectar la informacién, se hizo uso en primera instancia de
un consentimiento informado para obtener los datos de manera transparente y legal
(Anexo #1) en el cual se detalla que la participaciéon es de caracter voluntario y que
pueden abstenerse o abandonar el proceso sin que esto vaya a repercutir en

consecuencias, cumpliendo asi el principio de autonomia
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En cuanto al instrumento para recolectar la informacion, se utilizaron cédigos para
cuidar la privacidad de los participantes, los datos se utilizaron unica y exclusivamente
para el analisis del estudio y en ninguin momento para generar lucros personales o

divulgacion de la informacion a personal no involucrado en el manejo de datos.

Se protegio el principio del respeto a la persona ya que se le reconoce a cada
persona el derecho y la capacidad de tomar sus propias decisiones. El respeto por una

persona garantiza la valoracion de la dignidad.

Se cumplié el principio de beneficencia, pues al aportar datos de este estudio se
contribuira a mejorar la calidad de vida e las personas, sin hacerles dafo, afiadiendo asi

cumplimiento en el principio de no maleficencia.

Al momento de realizar la investigacion de campo, se cuidd el bienestar fisico,
mental y emocional de los participantes al momento de brindar la informacion, realizar
preguntas de los instrumentos elaborados y al momento de tomar las medidas de indice

cintura cadera y presion arterial.

Se obtuvo el permiso de Gerencia de la empresa Textiles Opico para realizar la
investigacion con la poblacion, con la aprobacion del comité de ética respectivo. Ademas
se concedié el permiso de la Direccion del Hospital Nacional de Metapan para
autorizacion de revisidén, aprobacion y seguimiento de protocolo por Comité Local de

Etica e Investigacion. (Anexo #2)

En cuanto a la selecciéon de participantes, fueron elegidos bajo los criterios de
inclusion y exclusion previamente detallados, ademas de que en ningun momento se les
coacciono para participar en el mismo, cumpliendo asi el principio de justicia. Se les
informé que el beneficio del estudio es para fines académicos investigativos, sin fines de

lucro.

Se declard que no existe conflicto de intereses para el presente estudio y por lo

mismo no hay ningun factor influyente en la eleccion de las preguntas y los métodos de
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investigacion, el reclutamiento y la retencion de los participantes, la interpretacion y
publicacidn de los datos y la revision ética de la investigacion.

3.9 Cronograma de actividades

Ano 2025 Marzo Abril Mayo | Junio | Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Realizado X
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Realizado X
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3.9.1 Presupuesto

Insumos Cantidad Costo unitario Costo total

Cinta métrica Lufkin uno $30 $30

Tensiometro  digital | uno $50 $50

OMRO

Papeleria (copias para | cuatrocientos $0.03 $12

consentimiento

informado,

cuestionario)

Impresiones y | dos $5.85 $11.7

Anillados

Empastado uno $10 $10

Viaje de entrega de | uno $3.8 $5

protocolo a

Universidad

Viaje a entrega de | dos $3.8 $15

protocolo a Hospital

Metapan para

revision.

Tiempo laboral para | 320 usuarios $0.5 $160

recolectar los datos

Imprevisto 10% $29.37
Total $323.07

e Financiado por investigadora: Dra. Sara Maria Lépez Polanco.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Caracterizacion antropométrica y niveles de presidén arterial de la

poblacion estudiada.

Este apartado describe los valores de circunferencia de cintura, indice cintura-
cadera (ICC) y presion arterial registrados en la muestra total, asi como su distribucion
segun sexo y grupos etarios, area geografica. Los resultados permiten establecer el perfil

general de riesgo cardiovascular en la poblacion trabajadora evaluada

La presente seccion expone los resultados obtenidos a partir del analisis de los
datos recolectados en la Clinica Médica Empresarial Textiles Opico, durante el periodo
de abril a agosto del afio 2025. La muestra total estuvo conformada por 320 trabajadores,

seleccionados de una poblacién de 988 empleados, con un nivel de confianza del 97%.

Este apartado responde al objetivo de caracterizar a la poblacién que consulta en
la Clinica Médica Empresarial Textiles Opico segun sus medidas antropométricas

(circunferencia de cintura e indice cintura-cadera) y sus niveles de presion arterial.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 65.6% de la muestra
correspondio al sexo femenino (n=210) y el 34.4% al sexo masculino (n=110) (Tabla 1.1).
La edad promedio de la poblacién fue de 35.04 + 10.42 afios, con una mediana de 32.5
afnos y una moda de 26 afios; la menor edad registrada fueron los 19 afos y la mayor
64, observandose que la mayoria de los trabajadores se concentré entre los 23 y 47 afnos
con un total del 74.8% lo que indica una poblacion predominantemente joven-adulta. Este
hallazgo coincide con el perfil laboral del sector textil, donde la fuerza productiva suele
estar compuesta por personas en edades activas y con buena capacidad fisica.

A continuacion, se describe la tabla frecuencias y porcentaje del sexo de los
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participantes.

Tabla 4.1.1
Frecuencias y porcentaje del sexo de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles

Opico en el periodo de abril a agosto 2025

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 210 65.6
Masculino 110 34.4
Total 320 100

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico en
el periodo de abril a agosto 2025.

En relacién con la distribucion etaria de la muestra, como se menciona
anteriormente los trabajadores se agruparon principalmente entre los 23 y 47 afios de
edad con un porcentaje total de 74.8%, representando aproximadamente % de la
poblacién total. El grupo de mayor frecuencia fue el comprendido entre los 23 y 27 afios,
con un total de 70 participantes, lo que equivale a un 21.9%, seguido de los rangos 28 a
32 afios con un porcentaje de 19.1% y 33 a 37 anos encontrando un 12.2%. Los grupos
38 a 42 afos y 48 a 52 afios mostraron porcentajes similares, 11.9% y 12.5%
respectivamente. En cambio, los extremos de edad presentaron menor representacion:
los jovenes de 18 a 22 anos constituyeron el 8.4% y los mayores de 58 afios 0 mas
apenas el 1.9%. Estos resultados reflejan una poblacién laboral predominantemente
joven-adulta, con un rango etario funcionalmente activo y productivo, caracteristico del
sector industrial textil. La baja proporcién de adultos mayores coincide con la naturaleza

de las labores operativas, que suelen requerir resistencia fisica y jornadas extensas.
Al analizar la distribucién por sexo y rangos de edad, se observé que en todos los

grupos etarios predominé el sexo femenino, reflejando la composicién general de la

poblacién trabajadora en la empresa. Las mujeres fueron mayoria en los intervalos de
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23 a 27 anos con un total de 47 participantes que equivale a un 22.3% de la poblacién
femenina y 28 a 32 afios con 41 participantes, equivalentes a 19.5%, lo que indica una
mayor participacién femenina en los grupos jovenes-adultos. En cambio, los hombres
mostraron una distribucion mas homogénea a lo largo de los distintos rangos, con sus
mayores concentraciones en los grupos 23 a 27 afos contabilizando 23 participantes
equivalentes a 20.9% y en el rango de 28 a 32 afos, el total encontrado fue de 20

participantes, un 18.2% del total de la poblacion masculina.

En los grupos de mayor edad, la proporcion de mujeres se mantuvo superior,
destacando los intervalos de 43 a 47 afios y 48 a 52 afos, con 23 y 30 mujeres
respectivamente, frente a 8 y 10 hombres en los mismos rangos. A partir de los 53 afios,
la representacion de ambos sexos disminuyd considerablemente, evidenciando que la

fuerza laboral en la empresa esta conformada principalmente por adultos jovenes.

Estos resultados sugieren que las mujeres constituyen el grupo predominante en
casi todos los tramos de edad, especialmente en los afios de mayor productividad, lo que
podria estar relacionado con la alta demanda de mano de obra femenina en los procesos
textiles y administrativos. Esta distribucion etaria y de sexo es relevante, ya que puede
influir en el perfil de riesgo metabdlico y cardiovascular observado en la poblacion,
considerando que los factores hormonales vy el tipo de actividad laboral difieren entre

hombres y mujeres.

A continuacion, se presenta una tabla que muestra la distribucion total por sexo y

grupos etarios en la muestra estudiada.
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Tabla 4.1.2

Tabla cruzada de edades y sexo de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles

Opico en el periodo de abril a agosto 2025

Sexo 18 a 23 a 28 a 33 a 37 a 43 a 48 a 53a5 58 o Total
22 27 32 37 42 47 52 aflos mas de
afos afios afios afios afios afios  afos datos

Femenino 18 47 41 21 21 23 30 5 4 210

Masculino 9 23 20 18 17 8 10 3 2 110

Total 27 70 61 39 38 31 40 8 6 320

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico en
el periodo de abril a agosto 2025.

Respecto a la procedencia, el 53.5% de los participantes residia en zona rural,
mientras que el 46.5% provenia del area urbana. Aunque no es significativa la diferencia
en la procedencia, esto refleja que la clinica empresarial brinda atencion principalmente
a trabajadores que residen fuera del casco urbano, lo cual podria relacionarse con los
desplazamientos prolongados y un estilo de vida menos activo que favorece la aparicion

de factores de riesgo cardiovascular.

Respecto a las medidas de antropométricas, los resultados mostraron que el 80.5
% de las mujeres evaluadas presentaron una circunferencia de cintura superior a 80 cm
(riesgo), mientras que el 45.6 % de los hombres superaron el punto de corte de riesgo
de 94 cm. Este hallazgo refleja una alta prevalencia de obesidad abdominal, con
predominio en el grupo femenino. La literatura cientifica sostiene que esta tendencia es
consistente en la regién latinoamericana, donde las mujeres presentan mayores niveles
de adiposidad central debido a factores bioldgicos, hormonales y socioculturales (Garcia-
Pérez & Larraga, 2021; Lubascher et al., 2021).

La obesidad abdominal es reconocida como uno de los principales predictores de
riesgo cardiovascular y metabdlico, al estar estrechamente relacionada con resistencia a

la insulina, dislipidemia e hipertension arterial (Lara-Pérez, Pérez-Mijares & Cuellar-
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Viera, 2022). Investigaciones realizadas en Ecuador y Peru confirman que una
circunferencia de cintura elevada y un indice cintura-cadera alto se asocian
significativamente con el incremento de las cifras de presion arterial, lo que demuestra
que la acumulacion de grasa visceral ejerce un impacto directo sobre la funcion

cardiovascular (Guevara Tirado, 2025a; Ortiz et al., 2018).

Este panorama resalta la relevancia clinica de las mediciones antropométricas
simples, como la circunferencia de cintura y el indice cintura-cadera, las cuales son
herramientas de bajo costo, faciles de aplicar y con alto valor predictivo en la
identificacion del riesgo cardiometabdlico (Pullaguari, 2023; Molina et al., 2021). Su
incorporacion sistematica en la atencion primaria, particularmente en contextos
empresariales, permitiria detectar de forma oportuna a los individuos en riesgo y orientar
intervenciones preventivas dirigidas a modificar los estilos de vida, reduciendo asi la

carga de enfermedades cronicas no transmisibles.

A continuacion, se presenta una tabla que muestra los parametros

antropomeétricos sobre la circunferencia de cintura en la muestra estudiada.

Tabla 4.1.3
Circunferencia de cintura en mujeres y hombres que consultan en Clinica Empresarial Textiles

Opico en el periodo de abril a agosto 2025

Circunferencia de Frecuencia Porcentaje Circunferencia Frecuencia Porcentaje

cintura en mujeres de cintura en
hombres
No riesgo =<80 41 19.5 No riesgo =<94 61 54.4
cms cms
Riesgo >80 cms 169 80.5 Riesgo >94 51 456
cms
Total 210 100 Total 112 100.0

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico en
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el periodo de abril a agosto 2025.

En cuanto al indice cintura-cadera (ICC), en las mujeres el 63.7% (135 mujeres)
mostré medidas de alto riesgo (>0.85), mientras que en los hombres unicamente un
17.2% (19 hombres) se ubicd en la categoria de alto riesgo (>1.0). Estas proporciones
confirman que una parte considerable del 48.1% (hombres y mujeres) de la poblacién
total estudiada presenta distribucion de grasa corporal central, considerada un marcador

importante de riesgo cardiovascular y metabdlico segun la literatura respaldada.

A continuacion, se presenta una tabla que muestra la clasificacion de indice de

cintura-cadera en la muestra estudiada.

Tabla 4.1.4
Clasificacion Indice Cintura Cadera en pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles

Opico en el periodo de abril a agosto 2025.

indice Cintura Cadera indice Cintura

En mujeres Frecuencia Cadera Frecuencia
En hombres

Bajo <0.8 28 Bajo <0.94 72

Moderado 0.81 -0.84 49 Moderado 0.95 a 19
0.99

Alto >0.85 135 Alto >1.0 19

Total 212 Total 110

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico

en el periodo de abril a agosto 2025.

En la poblacion femenina evaluada, se observd que el mayor porcentaje de
mujeres con indice cintura-cadera (ICC) alto (>0.85) se concentré en los grupos etarios
de 48 a 52 anos (65.0%), 43 a 47 anos (64.5%) y 38 a 42 afos (47.4%). Este patrén

refleja un incremento progresivo del riesgo a medida que aumenta la edad, lo que
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concuerda con la literatura cientifica que asocia la adiposidad abdominal con los
cambios hormonales y metabdlicos propios de la etapa premenopausica vy
posmenopausica (Rubino et al., 2025). En contraste, los grupos mas jovenes (18 a 27
afios) mostraron predominantemente valores en las categorias baja y moderada, lo

cual sugiere un mejor perfil antropométrico en las edades tempranas.

En el grupo masculino, el patrén fue diferente: la mayoria de los hombres
presentaron indices dentro del rango normal (<0.94), especialmente entre los 18 y 42
afnos, donde mas del 60% se mantuvo en valores bajos. Sin embargo, se detectaron
incrementos leves en las categorias de riesgo moderado y alto a partir de los 38 afios,
alcanzando su punto mas elevado entre los 48 y 57 afos, donde entre 40% y 44% de
los participantes superaron el punto de corte (>1.0). Estos hallazgos coinciden con
estudios realizados en Peru y Ecuador, donde se evidencio que el aumento de la edad
y la acumulacion de grasa visceral son factores determinantes en la elevacion del ICC,
particularmente en hombres con menor nivel de actividad fisica (Guevara Tirado,
2025a; Ortiz et al., 2018).

El andlisis global evidencia que el riesgo elevado de obesidad abdominal es mas
prevalente en mujeres que en hombres, lo que coincide con investigaciones
latinoamericanas que sefalan una mayor predisposicion femenina a la adiposidad
central, influenciada por aspectos hormonales y socioculturales (Lara-Pérez, Pérez-
Mijares & Cuellar-Viera, 2022; Garcia-Pérez & Larraga, 2021). Asimismo, el incremento
del ICC en los grupos de edad intermedia y avanzada refuerza la importancia de
implementar programas preventivos en la etapa laboral activa, donde aun es posible
intervenir con cambios de estilo de vida, educacion nutricional y promocion de la

actividad fisica.

En cuanto al analisis sobre datos generales de la presion arterial encontrada de

los 320 pacientes evaluados, el 57.2 % presentd valores de presion arterial normal,
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mientras que el 22.5 % mostré cifras elevadas (121/81-139/89 mmHg), lo que
evidencia un grupo considerable en riesgo de desarrollar hipertension arterial si no se
aplican medidas preventivas oportunas. Ademas, el 20.3 % registro presién arterial alta

(>140/90 mmHg), reflejando la presencia de casos que requieren control médico.

En conjunto, aproximadamente cuatro de cada diez trabajadores presentan
valores fuera del rango normal, lo que resalta la necesidad de fortalecer las acciones
de deteccion y seguimiento temprano, asi como la promocion de habitos saludables
que contribuyan a reducir el riesgo cardiovascular en la poblacion laboral activa.

A continuacién, se presenta una tabla que muestra los valores encontrados de

presion arterial en la muestra estudiada.

Tabla 4.1.5
Clasificacion segun valores de presion arterial encontrada en la poblacion de pacientes que

asiste a la clinica empresarial Textiles Opico de abril a agosto 2025

Presion Arterial Frecuencias Porcentaje
Normal <120/80 mmHg 183 57.2%
Elevada 121/81-139/89 mmHg 72 22.5%
Alta >140/90mmHg 65 20.3%
Total 320 100%

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico

en el periodo de abril a agosto 2025.

Al analizar separando los datos segun sexo, en el grupo femenino, poco mas de
la mitad de las participantes presentd valores de presion arterial dentro del rango
normal. Sin embargo, un porcentaje considerable mostré cifras alteradas:
aproximadamente una cuarta parte presenté presion arterial elevada y un 20 % registro
hipertension. Esto revela que, aunque la mayoria mantiene valores normales, cerca de

42.8% de la poblacién estudiada ya presentan algun grado de alteracién tensional que
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requiere vigilancia y que coincide con los porcentajes de riesgo del ICC y la

circunferencia de la cintura.

A continuacion, se muestra la tabla de valores de presion arterial en la poblacion

femenina.

Tabla 4.1.6
Valores de presion arterial encontrada en la poblacion femenina que asiste a la clinica

empresarial Textiles Opico de abril a agosto 2025

Presion Arterial Frecuencias Porcentaje
Normal <120/80 mmHg 122 58.0%
Elevada 121/81-139/89 mmHg 54 25.7%
Alta >140/90mmHg 34 16.1%
Total 210 100%

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico

en el periodo de abril a agosto 2025.

Al analizar la distribucion por edad en mujeres, se observd que los valores
normales de presion arterial se concentran principalmente entre los 23 y 32 anos. En
estos grupos, el numero de participantes con presion normal fue visiblemente mayor

en comparacion con el resto de las edades.

A medida que aumenta la edad, especialmente a partir de los 38 afos, se
evidencia un incremento progresivo en los casos de presion arterial elevada y alta. Los
grupos de 43 a 47 afios y de 48 a 52 anos concentraron la mayor cantidad de mujeres
con hipertension, lo que muestra una tendencia clara de deterioro tensional conforme
avanza la edad. Incluso en edades jovenes (18 a 22 afios) ya se identificaron casos de
presion elevada y alta, lo cual sefala la presencia temprana de factores de riesgo en

algunos casos individuales.
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A continuacién, se muestra una tabla con la descripcion de los valores de presion

arterial encontrados en la poblacion femenina estudiada.

Tabla 4.1.7
Tabla cruzada de valores de presion arterial en la poblacion femenina que consultan en Clinica

Empresarial Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025

Clasificacion 18 a 22 23 a 28 a 33 a 38 a 43 a 48 a 53 a 58omas Total
Presion afios 27 32 37 42 47 52 57

Arterial aflos afios afios afios afos afos afos

Normal 12 33 27 14 10 8 15 2 1 122
=<120/80

mmHg

Elevada 5 12 12 4 6 6 7 0 2 54
121/81 -

139/89

Alta >140/90 1 2 2 3 5 9 8 3 1 34
Total 18 47 41 21 21 23 30 5 4 210

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico

en el periodo de abril a agosto 2025.

En los hombres, aunque también predomind la presién arterial normal, la
proporcion de hipertension fue significativamente mayor. Casi un tercio de los hombres
evaluados mostrd cifras compatibles con hipertension, mientras que el grupo con
presion elevada fue menor comparado con el de mujeres. Este comportamiento
coincide con tendencias descritas en la literatura, donde los hombres suelen presentar

un riesgo cardiovascular mas alto desde edades mas tempranas.

A continuacion, se muestra la tabla de poblacion masculina y sus respectivos

valores de presion arterial encontrados.
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Tabla 4.1.8

Valores de presion arterial encontrada en la poblacién masculina que asiste a la clinica

empresarial Textiles Opico de abril a agosto 2025

Presion Arterial Frecuencias Porcentaje
Normal <120/80 mmHg 61 55.4%
Elevada 121/81-139/89 mmHg 18 16.3%
Alta >140/90mmHg 31 28.1%
Total 110 100%

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico

en el periodo de abril a agosto 2025.

En los hombres, el analisis por edad mostré un patron incluso mas marcado. En
las edades entre 18 y 32 afios predominaron ampliamente los valores normales de
presion arterial. Sin embargo, a partir de los 33 afios comienza a observarse un

incremento importante de los niveles elevados y, especialmente, de la hipertension.

Los grupos de 33 a 37 anos, 38 a 42 afos y 48 a 52 afios concentraron varios
de los casos mas altos de hipertensién. De manera notable, los hombres de 38 a 42
afios presentaron uno de los mayores aumentos en cifras tensionales. También se
identificaron casos en edades mayores de 58 afos, reflejando la progresion natural del

riesgo cardiovascular con la edad.

Este patron sugiere que, en comparacion con las mujeres, los hombres

desarrollan hipertensidon a edades mas tempranas.

A continuacion, se muestra la relacién por grupos etarios de la poblacion

masculina y sus valores de presién arterial.
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Tabla 4.1.9

Tabla cruzada de valores de presion arterial en la poblacién masculina que consultan en Clinica

Empresarial Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025

Clasificaci 18a22 23 a 28 a 33 a 38 a 43 a 48 a 53 a 58omas Total Total

on Presion anos 27 32 37 42 47 52 57 de

Arterial afno ano ano afo ano ano afnos datos
s s s s

Normal 7 15 16 9 5 4 3 2 0 61 210

=<120/80

mmHg

Elevada 2 3 3 3 5 1 1 0 0 18 110

121/81 -

139/89

Alta 0 5 1 6 7 3 6 1 2 31 320

>140/90

Total 9 23 20 18 17 8 10 3 2 110

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico
en el periodo de abril a agosto 2025.

Al analizar la relacion entre el indice cintura-cadera y los niveles de presion
arterial, se observoé que, entre las mujeres con ICC alto (>0.85) un total de 32
participantes, equivalentes a un 23.7% presentan cifras de hipertensién arterial
(>140/90 mmHg), un total de 38 mujeres, equivalentes a 28.1% fueron encontradas con
presidn arterial elevada, esto reune un 51.8% de los casos con riesgo cardiovascular
identificado mediante un ICC alto y valores alterados en la presion arterial; dejando a
un 48% que mantienen niveles normales. En contraste, entre las mujeres con ICC bajo,
la mayoria, totalizadas en 21 mujeres con equivalente a 80.7% mostrd presion normal.
En los hombres se observé un patron similar: aquellos con ICC alto (>1.0) presentaron
una mayor proporcion de hipertensién con un total de casos encontrados de 19, que
corresponden a un 73.6% comparado con quienes mantenian un ICC bajo (<0.94),
donde solo el 11.1% presentd cifras elevadas. Estos resultados reflejan una tendencia
consistente entre la acumulacién central de grasa y el aumento de la presion arterial,
lo cual coincide con estudios que destacan la asociacion positiva entre el indice cintura-

cadera y el riesgo de hipertensién.
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A continuacion, se muestra la tabla de distribucion entre el indice cintura cadera

y la presion arterial en la poblacién estudiada.

Tabla 4.1.10

Tabla cruzada Clasificacion indice cintura cadera y valores de Presion Arterial en mujeres y
hombres que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico en el periodo de abril a agosto
2025.

Valores de Presion Arterial

Iindice Cintura Cadera Normal Elevada Alta >140 mmHg
Mujeres <120/80 mmHg 121/85 mmHg a 139/89
mmHg
Bajo <0.8 21 5 0
Moderado 0.81- 0.99 35 11
Alto >0.85 65 38 32
Total 121 54 35

Valores de Presion Arterial

indice Cintura Cadera Normal Elevada Alta >140 mmHg
Hombres <120/80 mmHg 121/85 mmHg a 139/89
mmHg
Bajo <0.94 54 10
Moderado 0.95- 0.99 5 6
Alto >1 3 2 14
Total 62 18 30

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico

en el periodo de abril a agosto 2025.

En cuanto a la presién arterial media (PAM), el 13.8% de los participantes
presenté valores elevados (>110 mmHg), mientras que el 86.3% se mantuvo dentro del
rango normal (70-110 mmHg). La media fue de 91.53 mmHg, la mediana de 87.83
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mmHg y la moda de 73 mmHg, lo que indica que la mayoria de los valores se
concentran en el rango bajo. La desviacion estandar (13.66 mmHg) evidencia
variabilidad entre los individuos, sugiriendo que, aunque la mayoria no presenta
hipertension, existe un grupo con cifras en el limite alto que requiere seguimiento clinico

y promocion de habitos saludables en el entorno laboral.

La presion arterial media de la poblacion evaluada fue de 91.53 mmHg, lo que

se considera un valor dentro de parametros aceptables.

A continuacion, se muestra la tabla sobre la clasificacion de la presion arterial

media

Tabla 4.1.11
Tabla clasificaciéon presion arterial media en los pacientes que consultan en Clinica

Empresarial Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
PAM normal 70- 276 86.3
110 mmHg
PAM alta > 110 44 13.8
mmHg
Total 320 100

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico
en el periodo de abril a agosto 2025.

En la poblacion masculina, la mayoria de los individuos presento niveles de PAM
dentro del rango normal, representando el 89 % del total de hombres evaluados. Sin
embargo, un 21 % mostro cifras de PAM elevadas, lo que indica que aproximadamente

uno de cada cinco hombres de la muestra presentd una alteracion tensional relevante.

Aunque la mayoria mantiene cifras normales, la presencia del 21 % con PAM

elevada senala una tendencia de mayor riesgo cardiovascular en el sexo masculino. A
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continuacion se presenta la tabla cruzada con los valores de PAM encontrada en la

poblacion masculina.

Tabla 4.1.12

Tabla cruzada de valores de presion arterial media en la poblacion masculina que consultan en

Clinica Empresarial Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025

Clasificacion 18 a 23 a 28 a 33 a 38 a 43 a 48 a 53 a 58omas Total
Presion 22 27 32 37 42 47 52 57

Arterial afnos afos afos afos afios afos afios afos

Media

PAM Normal 9 20 19 14 15 5 5 2 0 89
70-110

mmHg

Alta >110 1 4 3 5 5 9 11 3 3 21
mmHg

Total 27 70 61 39 38 31 40 8 6 110

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico

en el periodo de abril a agosto 2025.

En contraste, la poblacién femenina mostré una distribucién mas favorable. El
89.0 % de las mujeres presenté PAM dentro del rango normal, mientras que solo un

11.0 % mostro valores elevados.

Estos resultados coinciden con la evidencia fisiolégica que indica que las
mujeres suelen mantener un mejor equilibrio vascular en comparacién con los
hombres. En este estudio, la mayoria de las participantes se encontraba en edades
reproductivas y presento valores de PAM dentro del rango normal, ademas de menores
promedios de indice cintura-cadera (ICC). Esto sugiere una mejor regulacién del tono
vascular y una menor propension a elevaciones de la presion arterial. En contraste, los
hombres mostraron un ICC mas alto y una relacién mas fuerte entre la circunferencia
de cintura y la PAM, lo que refleja una mayor predisposicion a desequilibrios

hemodinamicos asociados con acumulacion de grasa abdominal y mayor riesgo
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cardiovascular.)

A continuacion se presenta la tabla con los valores encontrados de PAM en

poblacién femenina.

Tabla 4.1.13

Tabla cruzada de valores de presion arterial media en la poblacién femenina que consultan en

Clinica Empresarial Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025

Clasificacion 18 a 22 23 a 28 a 33 a 38 a 43 a 48 a 53 a 58omas Total
Presion afnos 27 32 37 42 47 52 57

Arterial afios afios afios afios afos afos afos

Media

PAM Normal 17 46 39 20 18 17 21 3 3 187
70-110

mmHg

Alta >110 1 1 2 1 3 6 6 2 1 23
mmHg

Total 18 47 41 21 21 23 30 5 4 210

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico

en el periodo de abril a agosto 2025.

Los datos evidencian que el sexo influye significativamente en la distribuciéon
de la presion arterial media (PAM) dentro de la poblacion estudiada. En los hombres
se observo una mayor proporcién de valores elevados, lo que indica una tendencia a
la alteracion tensional, mientras que las mujeres mostraron un perfil mas estable, con

la mayoria de sus valores dentro del rango normal.

Esta diferencia puede asociarse con el hecho de que los hombres presentaron
mayores promedios de indice cintura-cadera (ICC) y una relacién mas fuerte entre la
circunferencia de cintura y la PAM, lo que sugiere una influencia del componente
adiposo abdominal sobre la presion arterial. En contraste, las mujeres, en su mayoria

dentro de edades reproductivas, mantienen una distribucion de grasa mas periférica,
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lo que favorece una mejor regulacion vascular y menor resistencia periférica.

En conjunto, estos resultados sustentan que el sexo masculino representa un
grupo de mayor riesgo para alteraciones hemodinamicas y, por tanto, debe
considerarse prioritario en las estrategias de prevencion y monitoreo cardiovascular

dentro del entorno laboral.

Los resultados del presente estudio evidencian una alta prevalencia de obesidad
abdominal en la poblacion femenina atendida en la Clinica Médica Empresarial Textiles
Opico, donde el 80.5% de las mujeres presentd una circunferencia de cintura superior
a los valores de referencia establecidos (<80 cm, considerado riesgo bajo). De igual
forma, el 63.7% mostrd un indice cintura-cadera (ICC) alto, en contraste con el 17.2%
de los hombres. Estos hallazgos coinciden con lo descrito por Garcia-Pérez y Larraga
(2021) y Lubascher et al. (2021), quienes sefialan una mayor acumulacién de grasa
abdominal en mujeres adultas latinoamericanas, vinculada con factores hormonales,

edad y estilo de vida.

Asimismo, estudios de Lara-Pérez et al. (2022) y Rubino et al. (2025) sostienen
que la adiposidad central en mujeres incrementa el riesgo de alteraciones
hemodinamicas y metabdlicas, aun con valores normales de indice de masa corporal
(IMC). Los datos del presente trabajo confirman dicha tendencia, al mostrar un
predominio de riesgo metabdlico en mujeres, aunque con mayor frecuencia de cifras
tensionales elevadas en los hombres, quienes presentaron un perfil hemodinamico

menos estable.

Este patrén coincide con lo expuesto por Ortiz et al. (2018) y Guevara Tirado
(2025), quienes observaron que, mientras las mujeres tienden a presentar mayor
obesidad abdominal, los hombres exhiben un aumento mas temprano y pronunciado

en la presién arterial, reforzando la influencia del sexo como variable moduladora del
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riesgo cardiovascular.

4.2 Asociacion entre el indice cintura-cadera, la circunferencia de cintura

y los niveles de presién arterial.

En esta seccion se analizan las relaciones categoricas entre los indicadores
antropométricos (ICC y circunferencia de cintura) y los niveles de presion arterial en
hombres y mujeres, mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y la prueba
exacta de Fisher. Los resultados permiten determinar si el aumento de la adiposidad

central se asocia con alteraciones tensionales en la poblacion estudiada.

A continuacion se presentaran los datos encontrados que corresponden al
segundo objetivo de la investigacion, para la cual se plante6 la siguiente
interrogante: “¢ Existe alguna asociacién entre los valores de indice cintura cadera y

circunferencia de cintura con los diferentes niveles de presion arterial?

Respecto a la poblacién femenina, la asociacion entre los valores de indice
cintura-cadera y circunferencia de cintura con los diferentes niveles de presion arterial
(normal, presioén arterial elevada e hipertensién se observa un patron consistente:

o En el grupo de ICC Bajo, la mayoria de las mujeres presentan presioén arterial

Normal (21 de 26), y ninguna se ubica en la categoria de presion arterial Alta.

o Conforme el ICC aumenta hacia las categorias Moderado y Alto, se aprecia un
cambio progresivo en la distribucion:
o EI porcentaje de mujeres con presion arterial Normal disminuye
notablemente.
o Paralelamente, aumentan los porcentajes de mujeres clasificadas con

presion arterial Elevada y Alta.
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A continuacion, se presentan los datos en la tabla de contingencia

Tabla 4.2.1
Tabla de contingencia entre indice cintura-cadera y presion arterial en mujeres que consultan

en Clinica Empresarial Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025.

indice cintura Normal <120/80 Elevada 121/81 a Alta >140/90 Total

cadera mmHG 139/89 mmHg mmHg

Bajo <0.8 21 5 0 26
Moderado 0.81- 35 11 3 49
0.84

Alto >0.85 65 38 32 135
Total 121 54 35 210

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico

en el periodo de abril a agosto 2025.

En la tabla queda en evidencia que de un total de 135 encontradas con indice
cintura cadera Alto >0.85, un 51.8% (N=70, PA elevada mas PA alta) presentan
alteraciones en los niveles de presion arterial.

Para evaluar si existe asociacién entre el indice Cintura—Cadera (ICC) y los niveles de

Presion Arterial (PA) en mujeres, se realizo una prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

El resultado de la prueba fue estadisticamente significativo (x?) = 20.02, p <
.001).Lo cual indica que existe una asociacion significativa entre ambas variables.
En otras palabras, la distribucion de las mujeres en las diferentes categorias de presion
arterial no es independiente de su clasificacion segun el ICC; por el contrario, se

encuentra asociada de manera clara en esta poblacién.

Dado que una de las celdas de la tabla de contingencia presenté un valor igual
a cero, se realiz6 ademas la prueba exacta de Fisher para confirmar la validez de la

71



asociacion (por celda con valor menor de 5).

Para una tabla 3x3 como esta, el valor p de la prueba exacta de Fisher es:
p =0.00018 (p < 0.001)

El resultado nuevamente fue significativo (p = 0.00018), reforzando la evidencia

de que la relacién observada no es producto del azar.

Las mayores contribuciones al valor del Chi-cuadrado provienen de aquellas
celdas donde existe una diferencia marcada entre los valores observados y los
esperados, especialmente en la categoria de PA Alta para los grupos extremos de ICC
(Bajo y Alto). Esto evidencia un comportamiento no uniforme entre los grupos y subraya
la presencia de una tendencia clara: a mayor acumulaciéon de grasa abdominal
(reflejada por un ICC mas alto), mayor probabilidad de presentar valores elevados

de presion arterial.

En conclusion, tanto el Chi-cuadrado como la prueba exacta de Fisher confirman
de manera contundente que existe una asociacidén estadisticamente significativa
entre el ICC y los niveles de PA en mujeres. La magnitud de los valores p obtenidos
(todos < 0.001) indica que esta relacion es altamente consistente y muy poco probable
que se deba al azar, reforzando la importancia clinica del ICC como indicador asociado
al riesgo de alteraciones tensionales y confirmando la hipotesis alternativa (H,)
planteada: “Existe asociacion entre el indice Cintura-Cadera y la Hipertension Arterial
en la poblacién estudiada”.

También, al examinar la tendencia interna de la poblacion masculina, se
identifica un patréon contundente:

« En el grupo de ICC Bajo, la mayoria de los hombres (54 de 72) se encuentran
en la categoria de presion arterial Normal, lo que sugiere un perfil

hemodinamico mas favorable en individuos con proporciones antropométricas
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saludables.

o Conforme el ICC aumenta hacia las categorias Moderado y Alto, se observa
una disminuciéon marcada en el porcentaje de hombres con presion arterial
Normal.

Paralelamente, se incrementa de forma notable la proporcion de hombres con
presion arterial Alta, lo que refleja una tendencia positiva entre mayor acumulacion de

grasa abdominal y la presencia de alteraciones tensionales.

A continuacion, se detalla la tabla de contingencia con los valores recolectados
en la poblacién masculina del ICC y los valores de la presion arterial
Tabla 4.2.2

Tabla de contingencia entre indice cintura-cadera y presion arterial en hombres que consultan

en Clinica Empresarial Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025.

indice cintura Normal <120/80 Elevada 121/81 a Alta >140/90 Total

cadera mmHG 139/89 mmHg mmHg

Bajo <0.8 54 10 8 72
Moderado 0.81- 5 6 8 19
0.84

Alto >0.85 3 2 14 19
Total 62 18 30 110

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico

en el periodo de abril a agosto 2025.

De igual manera, para determinar si existia asociacién entre el indice Cintura—
Cadera (ICC) y los niveles de Presion Arterial (PA) en la poblaciéon masculina, se utilizd
la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. El resultado obtenido fue estadisticamente
significativo (x*( = 39.84, p < 0.00001), lo cual indica que ambas variables estan
asociadas de forma clara. Esto significa que la distribucion de los hombres en las

distintas categorias de presion arterial no es homogénea entre los niveles de ICC, sino
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que depende directamente de su clasificacion antropométrica (también se realizo la

prueba exacta de Fisher, p < 0.00001).

La celda que mas contribuyé al valor elevado del Chi-cuadrado fue la
correspondiente a la categoria “ICC Alto — PA Alta”, donde se observaron 14 casos
reales, lo que evidencia una fuerte discrepancia y una acumulacion significativa de

hombres con obesidad central que presentan valores tensionales elevados.

En conjunto, estos resultados muestran que existe una asociaciéon altamente
significativa entre ICC y PA en la poblacion masculina. El incremento del ICC se
vincula directamente con un deterioro del perfil tensional, revelando que los hombres
con mayor adiposidad central presentan mayor probabilidad de desarrollar presion

arterial elevada.

Los resultados muestran que, aunque la asociacién entre el indice Cintura—
Cadera y la Presion Arterial es significativa en ambos sexos, la fuerza de dicha

asociacion es marcadamente mayor en los hombres.

En consecuencia, los hombres presentan un riesgo tensional mas sensible al
aumento del ICC, lo que convierte al indice cintura-cadera en un indicador
antropométrico aun mas relevante para el monitoreo cardiovascular masculino.
Confirmando ademas la hipétesis alternativa (H,) planteada: “Existe asociacion entre

el indice Cintura-Cadera y la Hipertension Arterial en la poblacién estudiada’.

Respecto de la circunferencia de cintura y presion arterial en mujeres, se
observo que el 80.5% (169/210) de las participantes presentd una circunferencia de
cintura con valores de riesgo (>80 cm). Dentro de este grupo, la proporcion de mujeres
con presion arterial elevada o alta fue considerablemente mayor que entre aquellas con

circunferencia sin riesgo.
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A continuacion, se muestra la tabla de contingencia que muestra esta

distribucion.

Tabla 4.2.3
Tabla de contingencia entre circunferencia de cintura y presion arterial en mujeres que

consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025.

Circunferencia Normal <120/80 Elevada 121/81 a Alta >140/90 Total

de cintura mmHG 139/89 mmHg mmHg

No riesgo =<80 31 8 2 41
cm

Riesgo >80 cm 91 47 31 169
Total 122 55 33 210

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico

en el periodo de abril a agosto 2025.

El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (x2 = 7.365, gl = 2,
p = 0.025) mostré una asociacion estadisticamente significativa entre la circunferencia
de cintura y los niveles de presién arterial. Este resultado indica que existe una relacion
entre el aumento de la circunferencia de cintura y la elevacion de la presién arterial en
las mujeres de la muestra, con solo un 2.5% de probabilidad de que este patrdn se

deba al azar.

No obstante, es importante destacar que esta relacion representa una
asociacion y no causalidad, es decir, no se puede afirmar que el aumento de la
circunferencia de cintura cause directamente hipertension, sino que ambas variables

estan vinculadas de alguna manera.

En cuanto a la circunferencia de cintura y presion arterial en hombres se observo

que el 45.6% (52/114) presentd una circunferencia de cintura con valores de riesgo
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(>94 cm). En este grupo se evidencio una proporcidon notablemente mayor de hombres
con presion arterial alta en comparacién con los que tenian una circunferencia sin

riesgo.

Tabla 4.2.4

Tabla de contingencia entre circunferencia de cintura y presion arterial en hombres que

consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025.
Circunferencia Normal <120/80 Elevada 121/81 a Alta >140/90 Total

cintura mmHg 139/89 mmHg mmHg

No riesgo =<94 44 10 8 62
cm

Riesgo >94 cm 20 8 24 52
Total 64 18 32

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico

en el periodo de abril a agosto 2025.

El analisis de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (x2 = 16.472,gl =2, p <
0.001) evidencié una asociacion estadistica altamente significativa entre la
circunferencia de cintura y la presion arterial. El valor de p < 0.001 refleja que la
probabilidad de que esta relacion se deba al azar es menor al 0.1%, lo que indica una
asociacion muy fuerte. Lo que nos lleva a aceptar la Hipétesis alternativa (H,): “Existe
asociacién entre el indice Cintura-Cadera y la Hipertensién Arterial en la poblaciéon

estudiada”.

Los resultados en ambos sexos demuestran que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la circunferencia de cintura y los niveles de presion
arterial, siendo mas fuerte en los hombres que en las mujeres, a pesar que mayor
numero de mujeres tienen riesgo relacionado a la circunferencia de la cintura y el ICC.
Se puede afirmar que en esta poblacion existe una asociacion significativa entre el

mayor perimetro abdominal / ICC y el riesgo de desarrollar niveles elevados de presion
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arterial o presentar hipertension arterial.

Desde un punto de vista clinico, la circunferencia de cintura se reafirma como
un indicador util de riesgo cardiovascular, ya que refleja la acumulacién de grasa
abdominal, un factor estrechamente relacionado con alteraciones en la presion arterial

y otras enfermedades cardiovasculares como la resistencia a la insulina y dislipidemia.

En cuanto a la asociacion entre las medidas de adiposidad central (ICC y
circunferencia de cintura) y los niveles de presion arterial, se identificé una relacién
estadisticamente significativa en ambos sexos. En los hombres con ICC superior a 1.0,
el 73.6% presento cifras de hipertension, mientras que en las mujeres con ICC mayor

de 0.85, el 51.8% mostrd presion arterial elevada e hipertension.

Estos resultados respaldan lo planteado por Acufia et al. (2024) y Lara-Pérez et
al. (2022), quienes describen una asociacion directa entre el incremento de la
circunferencia abdominal y el aumento de la presion arterial. De manera similar,
Guevara Tirado (2025) demostroé que un perimetro abdominal elevado se correlaciona
con una mayor presion arterial media, atribuyéndolo al incremento del gasto cardiaco

y la resistencia periférica producto del exceso de grasa visceral.

Asimismo, los hallazgos de este estudio confirman la tendencia sefalada por
Laveriano-Terreros y Bernabé-Ortiz (2025) en poblaciéon peruana, donde los hombres
adultos jévenes con obesidad abdominal presentaron un mayor riesgo de hipertensién
arterial que las mujeres. Este comportamiento puede explicarse por diferencias
fisiologicas en la distribucidén de la grasa corporal y su influencia sobre los mecanismos

de regulacién cardiovascular.

En conjunto, los resultados sugieren que la acumulacién de grasa abdominal —

medida a través del ICC y la circunferencia de cintura— constituye un predictor util y
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accesible para identificar riesgo hipertensivo en la poblacién trabajadora estudiada,

especialmente en el sexo masculino.

4.3 Correlacion entre la circunferencia de cintura y la presiéon arterial

media.

Este apartado presenta los resultados del analisis de correlacion de Pearson
entre dos variables continuas: circunferencia de cintura y presion arterial media (PAM).
Se interpretan los valores obtenidos de acuerdo con su direccion, fuerza y significancia
estadistica, comparando la magnitud de la relacidn entre hombres y mujeres.

La interrogante planteada fue la siguiente: ;Existe alguna correlacién entre la

circunferencia de cintura y los valores de presion arterial media?

Primero se encontré que ambas variables presentaron una distribucién normal,
se aplico la prueba de correlacién de Pearson para determinar la correlacion entre la

circunferencia de cintura (en centimetros) y la presion arterial media (PAM).

El analisis mostrd un coeficiente de correlacion positivo (r = 0.203), lo que indica
una relacion directa entre ambas variables; es decir, a mayor circunferencia de cintura,

tienden a observarse valores mas altos de presion arterial media.

Segun los criterios convencionales de interpretacion, este valor corresponde a
una correlacién baja o débil (0.10 = r < 0.39). No obstante, el resultado fue

estadisticamente significativo (p = 0.003)
El coeficiente de determinacion (r? = 0.041) indica que aproximadamente el 4.1%

de la variabilidad en la presion arterial media puede ser explicada por la circunferencia

de cintura.
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En términos sustantivos, los resultados reflejan que, aunque existe una
correlacion significativa entre el incremento de la circunferencia de cintura y el aumento
de la presion arterial media, la magnitud de dicha relacion es débil, lo que implica que
otros factores fisiolégicos, genéticos y conductuales probablemente desempefian un

papel mas relevante en la determinacién de los valores de presion arterial.

A continuacién se presenta el grafico con la distribucion de los valores
correspondientes a la circunferencia de cintura y la presion arterial media en la
poblacién femenina. Los puntos muestran una ligera tendencia ascendente, lo que
indica una relacion positiva entre ambas variables: a medida que aumenta la
circunferencia de cintura, también tienden a incrementarse los valores de presién
arterial media. Sin embargo, la dispersion de los datos sugiere que la relacion es débil,
coincidiendo con el coeficiente de correlacion obtenido (r = 0.203; p = 0.003), el cual
confirma una asociacién estadisticamente significativa, aunque de baja magnitud.
Grafico 4.3.1
Diagrama de dispersion de la correlacion de Pearson entre circunferencia de cintura y presion
arterial media en mujeres en mujeres que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico en

el periodo de abril a agosto 2025.

R? Lineal = 0.041
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Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico

en el periodo de abril a agosto 2025.
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Para el grupo masculino, de igual manera, debido a la distribucién normal de las
variables, se aplico la correlaciéon de Pearson con el fin de determinar la relacion entre

la circunferencia de cintura (en centimetros) y la presion arterial media (PAM).

El analisis reveld un coeficiente de correlacion positivo (r = 0.358)(p < 0.001), lo
cual indica una relacion directa entre ambas variables; es decir, a medida que aumenta

la circunferencia de cintura, también tiende a incrementarse la presion arterial media.

De acuerdo con los criterios convencionales de interpretacion, este valor
corresponde a una correlacion baja a moderada, lo que sugiere una asociacion mas

evidente que la observada en el grupo femenino.

El coeficiente de determinacion (r* = 0.128) muestra que aproximadamente el
12.8% de la variabilidad en la presion arterial media puede explicarse por la

circunferencia de cintura.

En sintesis, los hallazgos en la poblacion masculina revelan una asociacion
directa y significativa entre la circunferencia de cintura y la presion arterial media. A
medida que aumenta el perimetro abdominal, también se incrementan las cifras de
presion arterial, lo que refleja el papel que desempenfa la grasa visceral en la regulacién
hemodinamica y en el riesgo cardiovascular. No obstante, la intensidad de la
correlacion es moderada, lo que sugiere que, ademas de la adiposidad central,
intervienen otros determinantes fisiolégicos y de estilo de vida —como la herencia
genética, la alimentacion y la actividad fisica— que modulan los valores de presion

arterial

El siguiente grafico muestra la distribucion de los valores de circunferencia de
cintura y presion arterial media en la poblacion masculina. Se aprecia una tendencia

ascendente mas marcada que en el grupo femenino, evidenciando una relacién positiva
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y significativa entre ambas variables. A medida que aumenta el perimetro abdominal,
se incrementan proporcionalmente las cifras de presién arterial media, lo cual respalda
el coeficiente de correlacion obtenido (r = 0.358; p < 0.001). Esta representacion visual
confirma que la asociacién es mas consistente en hombres, aunque de intensidad
moderada, reflejando el impacto del exceso de grasa abdominal sobre el

comportamiento hemodinamico.

Grafico 4.3.2

Diagrama de dispersion de la correlacion de Pearson entre circunferencia de cintura y presion
arterial media en hombres que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico en el periodo
de abril a agosto 2025.
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Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico

en el periodo de abril a agosto 2025.

Al comparar los resultados obtenidos entre hombres y mujeres, se observa que
la relacion entre la circunferencia de cintura y la presion arterial media (PAM) es
estadisticamente significativa en ambos sexos, aunque con diferencias notables en la

fuerza de la asociacion.
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En los hombres, el coeficiente de correlacién fue r = 0.358 (p < 0.001), lo que
indica una correlacion positiva de magnitud baja a moderada. En cambio, en las
mujeres, el valor fue r = 0.203 (p = 0.003), correspondiente a una correlacion positiva
deébil. Esto sugiere que, si bien en ambos grupos un mayor perimetro de cintura tiende
a asociarse con un aumento en la presion arterial media, la relacion es mas consistente

y marcada en el grupo masculino.

En términos de poder explicativo, el coeficiente de determinacion (r?) muestra
que la circunferencia de cintura explica aproximadamente el 12.8% de la variabilidad

en la presién arterial media en hombres, frente a solo el 4.1% en mujeres.

El analisis de correlacion de Pearson reveld una relacién positiva y significativa
entre la circunferencia de cintura y la presion arterial media (PAM), siendo mas fuerte
en hombres (r = 0.358; p < 0.001) que en mujeres (r = 0.203; p = 0.003). Esto indica
que el incremento en la circunferencia de cintura se asocia con un aumento
proporcional en los valores de presion arterial, lo cual concuerda con los hallazgos de
Lubascher et al. (2021), Acufia et al. (2024) y Guevara Tirado (2025), quienes
demostraron que la adiposidad central influye directamente en la elevacion de la

presion arterial media.

Aunque la magnitud de la correlacion no es alta, su significancia estadistica
sugiere un efecto metabdlico relevante del exceso de grasa abdominal sobre la funcion
cardiovascular, tal como lo explican Lara-Pérez et al. (2022), al sefialar que la grasa

visceral incrementa la resistencia vascular periférica y el gasto cardiaco.

El hecho de que la correlacion sea mayor en los hombres coincide con lo descrito
por Ortiz et al. (2018) y Guevara Tirado (2025), quienes destacan que la circunferencia

abdominal constituye un predictor mas sensible de hipertension en el sexo masculino,
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mientras que en las mujeres intervienen otros factores moduladores, como las

hormonas sexuales, el patron de distribucion de grasa y los habitos de vida.

En este sentido, los resultados del presente estudio refuerzan la utilidad de la
circunferencia de cintura como herramienta clinica practica, de bajo costo y alta
sensibilidad para detectar riesgo hipertensivo, en concordancia con las
recomendaciones del paquete HEARTS de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS, 2024).

Los hallazgos de la investigacion confirman lo reportado en la literatura
internacional y regional: existe una relacion significativa entre la adiposidad abdominal
y la hipertension arterial, con diferencias notables entre hombres y mujeres.
El comportamiento observado en la poblacion de la Clinica Médica Empresarial Textiles
Opico respalda la evidencia de que la grasa abdominal, mas que el peso total corporal,
constituye un factor determinante en la regulacion de la presién arterial y en el riesgo

cardiovascular global.

Estos resultados permiten sustentar la incorporacion rutinaria de las medidas
de circunferencia de cintura e indice cintura-cadera como parte del tamizaje clinico

preventivo, especialmente en entornos laborales y de atencion primaria.
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Conclusiones

1.

Se concluye que la poblacion laboral evaluada presenta una alta prevalencia
de adiposidad central (obesidad abdominal), afectando practicamente a la
mitad de la muestra. Este riesgo es marcadamente superior en mujeres, donde
mas del 80% presentd circunferencia de cintura de riesgo, y es progresiva con
la edad, concentrandose el mayor riesgo antropométrico en los grupos de 38
a 52 afnos.

El 42.8% de la poblacion total mostro cifras tensionales fuera del rango normal
(presion elevada o hipertension), lo cual es una proporcidon considerable que
requiere seguimiento. Se destaca que los hombres presentan un perfil
tensional mas desfavorable que las mujeres (28,1% vs. 16,1% en rango de
hipertension, respectivamente), reflejando una mayor susceptibilidad
masculina a las alteraciones hemodinamicas.

El estudio demostré consistentemente una asociacion estadisticamente
significativa entre los indicadores de adiposidad central (indice cintura-cadera
y circunferencia de cintura) y los niveles de presion arterial. Esta relacién no
es producto del azar, confirmando que la clasificacion antropométrica es un
determinante clave en la distribucidon de los niveles de presion arterial en la
poblacion trabajadora.

El indice Cintura-Cadera (ICC) se consolida como un indicador de alto impacto
clinico. En mujeres con ICC alto, mas de la mitad (51.8%) presentaron cambios
tensionales. La asociacién fue aun mas significativa en hombres, donde el

73.6% con ICC alto se encontraba en rango de hipertension, lo que subraya la
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importancia de la adiposidad central como un determinante tensional
particularmente relevante en el sexo masculino.

5. Existe una evaluacion positiva y estadisticamente significativa entre la
circunferencia de cintura (CC) y la presion arterial media (PAM). Esta relacion
es mas fuerte en hombres (r= 0.358; p < 0.001) que en mujeres (r = 0.203; p =
0.003), lo que posiciona a la circunferencia de cintura (CC) como un predictor
significativo de patrones tempranos de riesgo cardiovascular, con una mayor
sensibilidad del sistema cardiovascular masculino al aumento del perimetro
abdominal.

6. Los resultados evidencian la necesidad de interpretar y actuar sobre el riesgo
de manera diferenciada, siempre tomando en cuenta que la HTA es una
enfermedad de multiples factores de riesgo. En este en particular, el sexo
masculino requiere intervenciones de prevenciéon mas tempranas debido a su
riesgo tensional mas elevado. Por su parte, la prevencién en mujeres debe
enfocarse en el riesgo antropométrico progresivo asociado a la edad.

7. Se concluye que la medicion sistematica de la Circunferencia de Cintura y el
indice Cintura-Cadera se revela como una estrategia de bajo costo, facil
aplicacién y alto impacto para identificar tempranamente a trabajadores con
mayor probabilidad de desarrollar alteraciones en la presion arterial. La
evaluacion de la incorporacion de estos indicadores en los programas de salud
laboral es fundamental para disefar intervenciones preventivas

personalizadas y efectivas.

A partir de los hallazgos obtenidos en este estudio, se proponen las siguientes
recomendaciones orientadas tanto a la practica clinica como al desarrollo de la

investigacion futura en el area de salud cardiovascular.

Recomendaciones

1. Al personal de la clinica empresarial
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Se recomienda mantener los programas de educacion y seguimiento
personalizado para pacientes con alteraciones de presion arterial (control metabdlico
periodico, plan nutricional), diferenciando estrategias segun el sexo, dado que los
resultados indican que los hombres presentan una mayor proporcion de alteraciones
hemodinamicas. Estas acciones pueden verse potenciadas con campanas de
prevencion centradas en factores de riesgo especifico, tales como obesidad

abdominal y estilo de vida sedentario.
2. Para la gerencia de la empresa

Se recomienda implementar, con el apoyo de Clinica Empresarial, programas
integrales de promocion de la salud dirigida a los empleados, enfocados en el control
de la presion arterial y la prevencion de riesgos cardiovasculares. Estos programas
pueden incluir: jornadas de evaluaciones peridédicas de presion arterial, seguimiento
anual de indicadores antropométricos (como circunferencia de cintura), talleres de
nutricion y actividad fisica, y asesoramiento personalizado segun el perfil de riesgo

de cada empleado.

e Fortalecer la cultura organizacional de salud:

Se sugiere desarrollar politicas internas que fomenten habitos saludables en
el trabajo, tales como pausas activas, opciones de alimentacion saludable en
comedores o cafeterias. Esto contribuirda a mejorar la salud general del personal,

aumentar la productividad y reducir riesgos de enfermedades crénicas.

3. Para los grupos de empleados

e Participaciéon activa en programas de salud:
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Se recomienda a los empleados involucrarse en las actividades de prevencion
y control de la presion arterial promovidas por la empresa, siguiendo las orientaciones
de los profesionales de la salud y realizando controles periédicos. La conciencia y la
autogestién de la salud constituyen un factor clave para reducir la prevalencia de

alteraciones cardiovasculares.

e Fomentar habitos saludables:

Se sugiere mantener una alimentacion balanceada, actividad fisica regular y
control del estrés como parte de la rutina diaria, prestando especial atencion a
factores de riesgo identificados, como el exceso de circunferencia abdominal y el
sedentarismo, especialmente en los hombres, quienes segun los resultados del

estudio presentan mayor predisposicion a alteraciones de presion arterial.
4. Recomendaciones para la teoria y futuros estudios
A otros investigadores:

Se recomienda ampliar los estudios en contextos laborales de distintos sectores

y tamanos de empresas, evaluando la efectividad de estrategias de intervencion y

programas de bienestar sobre la presion arterial y otros indicadores de salud

cardiovascular, diferenciando por sexo y edad, considerando la clasificacion de

predictores cardiovasculares como lo son las medidas antropométricas.

A futuros estudios de intervencion:

Se propone investigar la efectividad de estrategias preventivas y educativas

dirigidas segun el perfil de clasificacion cintura cadera e indice cintura cadera, lo que

permitiria disefiar protocolos personalizados basados en evidencia y mejorar la atencion

integral en salud cardiovascular.
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ANEXOS



Anexo #1CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION A GERENCIA DE EMPRESA

Distrito de San Juan Opico,
Municipio de La Libertad Centro,
Departamento de La Libertad.
06 mayo 2025
Ing. Alejandro Lopez
Gerente de Produccion
Textiles Opico, S.A. de C.V.

Presente.

Reciba un cordial saludo. Me permito dirigirme a usted en mi calidad de médico general
de la clinica empresarial de Textiles Opico, con el fin de solicitar su autorizacién para la
realizacion del estudio investigativo correspondiente a mi proyecto de tesis titulado:

“Asociacién del indice cintura cadera e hipertension arterial en pacientes de
Clinica Empresarial Textiles Opico, abril a mayo 2025”

Actualmente me encuentro en la fase final de la Maestria en Salud Publica, en la
Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria de Occidente y como parte del
proceso académico debo desarrollar este estudio, cuyo propésito es identificar la relacion
entre las medidas antropométricas y la hipertension arterial en la poblacién atendida en
la clinica empresarial.

Los resultados derivados de esta investigacion no solo cumpliran con los objetivos
académicos de mi formacién, sino que ademas aportaran informacion cientifica valiosa
para la empresa, contribuyendo a fortalecer la atencion integral en salud de nuestros
colaboradores. Con estos hallazgos sera posible orientar estrategias de prevencién,
deteccién temprana y control de factores de riesgo cardiovascular, mejorando asi la
calidad de vida de la poblacion laboral.

La investigacion se desarrollara dentro de la clinica empresarial, garantizando la estricta
confidencialidad de los datos, el respeto a la privacidad de los pacientes y el
cumplimiento de las normas éticas vigentes.

Agradezco de antemano su atencion y apoyo a esta solicitud, convencida de que el

estudio representara un beneficio tanto para mi formacién profesional como para el

bienestar de los colaboradores de Textiles Opj
\

Atentamente,

Dra. Sara Maria Lépez Polanco
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Anexo #2CARTA DE APROBACION GERENCIA DE EMPRESA

Distrito de San Juan Opico,
Municipio de La Libertad Centro,
Departamento de La Libertad.

07 mayo 2025

Médico General
Clinica Empresarial
Textiles Opico, S.A. de CV.

Presente.

Estimada Dra. Sara Maria Lopez Polanco

Reciba un cordial saludo. He recibido su atenta solicitud para la realizacién del estudio
investigativo titulado:

“Asociacion del indice cintura cadera e hipertensién arterial en pacientes de
Clinica Empresarial Textiles Opico, abril a mayo 2025”

como parte de su proceso académico en la Maestria en Salud Publica de la Universidad de
El Salvador, Facultad Multidisciplinaria de Occidente.

Por este medio manifiesto mi aprobacion para que desarrolle dicha investigacion en la
clinica empresarial de nuestra compafiia, confiando en que los resultados contribuiran de
manera valiosa a fortalecer la atencion integral en salud de nuestros colaboradoresy a
impulsar estrategias de prevencion y control de factores de riesgo.

Agradecemos su iniciativa y compromiso con la promocién de la salud en beneficio de la
familia Textiles Opico, reiterandole nuestro apoyo en el desarrollo de este proyecto.

Atentamente,

> )

e

/
Ing. Alejandro Lopez

Gerente de produccién



Anexo #3 CARTA DE SOLICITUD REVISION POR COMITE DE ETICA A DIRECCION HOSPITAL

NACIONAL DE METAPAN

Santa Ana 17 de marzo 2025

CARTA DE SOLICITUD PARA REVISION DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Dr. Manrique Martinez Miron
Director del Hospital de Metapan
Presente

Respetable Doctor: reciba un cordial saludo, esperando se encuentre
recibiendo los éxitos en sus labores cotidianas laborales y personales.
El motivo de la presente es solicitar su apoyo mediante el comité de ética del hospital
que usted dirige con la revision del protocolo de trabajo de tesis, para poder realizar
la investigacion y culminar el posgrado de Maestria en Salud Publica de la

Universidad de El Salvador Facultad Multidisciplinaria de Occidente.

Mi nombre es Sara Maria Lépez Polanco, egresada de Maestria en Salud Publica,
con profesion en Doctorado en Medicina General, me desempefio como Regente
Médico en la Clinica Empresarial Textiles Opico, Distrito San Juan Opico,

departamento de La Libertad.

El proposito de la investigacion es determinar si existe asociacion entre el indice
cintura cadera y la hipertension arterial en pacientes que consultan en la clinica
empresarial Textiles Opico. La investigacion se llevara a cabo con la metodologia
de un estudio cuantitativo. El disefio es hipotético-deductivo y para la recoleccion
de datos, ser4 un periodo de dos meses, implementando un estudio exploratorio /
descriptivo transversal. Durante el desarrollo de las actividades se mantendra la
confidencialidad y la proteccion de datos de los participantes.

Agradezco su aprobacion y la revisién del comité de ética hospitalario para realizar

esta investigacion. Anexo 2 copias del protocolo.




Anexo #4 CARTA DE APROBACION COMITE ETICA

Reconocimiento a las
y Mojoros Practicas on Solud
HOSPITAL NACIONAL “ARTURO MORALES" METAPAN
COMITE DE ETICA E INVESTIGACION EN SALUD
MEMORANDUM
Aprobacion No. 2025-001-CEI-HNM
PARA: Dr. Edgar Marrique Martinez Giron

Director
Hospital Nacional de Metapan

DE: Licda. Virginia Maria Argueta de Lopez WW'
Coordinadora Comité Local de Etica e Investigacié i W
Hospital Nacional “Arturo Morales® Metapan G R\lﬁg‘r
TP 215
CON COPIA: Dr. José llich Chavez Azucena P
Jefe de Unidad Organizativa de Calidad " Py
Hospital Nacional “Arturo Morales’ Meta{ré\«j ¢ ek dver hauoena
\ FECHA: Metapan, 05 de Mayo 2025 \l e & N MEDICINA
p y 3 ‘ . & :4. 'VIP'M. k . &895
ASUNTO: Constancia de Aprobacién de protocolo de investigacion.

Honorable Director Doctor. Martinez, saludos cordiales deseandole éxitos en su labor
profesional. Por medio de la presente el Comité Local de Etica e Investigacion segin aplicacion
de la guia operativa de aprobacion, evaluacion y seguimiento de investigacion entrega la
resolucion de

APROBADO SIN RIESGO el protocolo de investigacion “ASOCIACION DEL iNDICE CINTURA
CADERA E HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE CLINICA EMPRESARIAL
TEXTILES OPICO, ABRIL A MAYO 2025"

Para que sea notificada la maestrante en Salud Publica de la Universidad de El Salvador
Facultad multidisciplinaria de Occidente la Doctora Sara Maria Lopez Polanco. JVPM No.
17160, DUI 04331512-7, Teléfono movil 7687-5635, correo: sara.polanco. 1980@gmail.com

RECIBIDO

Fechai2i-2s- 25 Hora: /0L




Anexo #5

Universidad de FI Salvador

Facultad Multidisciplinaria de Occldenle

ESCULLA def
POSGRADO *

CONSENT|M|ENTO |NFORMADO Hacia la libertad por la cultura

Objetivo General: Identificar si existe una relacion entre la forma del cuerpo (medida por
la cintura y la cadera) y la presién arterial alta en personas que se atienden en la Clinica

Empresarial Textiles Opico durante mayo a agosto 2025.

Cadigo:
Nombre de investigadora: Dra. Sara Maria Lépez Polanco
N°Carnet: LP23029

Introduccién: Usted ha sido seleccionado(a) para participar en la investigacion, antes que usted
decida a participar en este estudio por favor lea este consentimiento haga todas las preguntas
que usted tenga para asegurarse que entiende los procedimientos del estudio y beneficios. Si a

usted le es dificil la lectura de una forma atenta se le podra ir preguntando.

Manifiesto que he entendido la informacién que se me ha brindado sobre el proyecto de

investigacion.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Tesis de Investigacion titulado
“ASOCIACION DEL INDICE CINTURA CADERA E HIPERTENSION ARTERIAL EN
PACIENTES DE CLINICA EMPRESARIAL TEXTILES OPICO, ABRIL A MAYO 2025”.

&

&




Me han explicado que la informacién registrada sera confidencial, y que los nhombres de los
participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas no podran
ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de

resultados.
Esta participacion considera los siguientes principios de la Bioética:

Respeto: Los usuarios que participaran seran tratados como seres autbnomos, se mantendra la

confidencialidad en todo momento y se garantizara el resguardo de los resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion por la
participacion en este estudio, si que esta informacién podra beneficiar de manera indirecta y por

lo tanto tiene un beneficio para la sociedad.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos

especificados en el proyecto.

Beneficencia: Debe quedar claro que usted no recibira ningun beneficio econdmico por

participar en este estudio. Su participacion es una contribucién para mejorar la salud publica.

No maleficencia: la investigacién no tendra ningun dano ya que se tendra solo los datos que se

detallan en el instrumento.

Justicia: Los usuarios son elegibles por estar en su razén de ser, capaces de tomar decisiones

sobre si mismos, son sexo femenino y masculino.

Asimismo, Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria sé que puedo negarme o
retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias

negativas para mi.
San Juan Opico, Distrito de la Libertad Centro dias, del mes 2025.

F.




ANEXO 6

Unli\'ﬁrsiflﬁld dle Ll ?ulvu;lor A

Z Facultad Multidisciplinaria de Occidente \

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS ESCI YEI Q dc&w
POSGRADO *

Nombre: Sara Maria L6pez Polanco Hacia la libertad por la cultura ¢

N° Carne: LP23029
DUI: 04331512-7

Objetivo general: Determinar si existe asociacion entre el indice cintura cadera y la hipertension arterial

en pacientes que consultan en la clinica empresarial Textiles Opico en el periodo de mayo a agosto 2025.

Asociacion del ICC con la HTA en Pacientes de Clinica Empresarial Textiles Opico en el periode de abril a mayo 2023

a. Numero de encuesta b. Fecha

|:| 13/03/2025

I Datos de Identificacion

1. Sexo 2. Procedencia 3. Estado Civil
() Femenino () Urbano () Rural () Casado / acompafiado
() Masculino () Soltero (3)
() Otros
4, Edad

5. Edad en rango

()18 a22a ()28 a32a ()38 a42a ()48 3 32a ()58 o mas afios
(J)23a27a (J)33a37a ()43 a47a ()33 a57a

II. Datos de Variables

6. Cinfura en cms 7. Cadera en cms 8 ICC
9. Clasificacion ICC mujer 10. Clasificacion ICC hombre 11. Niveles de PA
() Bajo < 0.8 (O Bajo < 0.24 Mormal menor de
O Moderado 0.81 2 0.84 O Moderado 0.95 a 0.99 120/80 mmHg
- Elevada entre 121/81 a
() Alto = 0.85 () Alto = 1.0
O 139/39 mmHg
12. Niveles de ICC totales Alta mayor de 140/90
mmHg
() Bajo () Moderado () Alto

Anexo #7



Matriz del estado de Arte

P Resumen de la Aporte
itio de | alabras itulo de | utor/ | fo de | atos nlace | ipo | publicacion tedrico y
publica | clave publica | autor | publi | editori | inter | de metodoloégico
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o
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edicina | ndice ndice ontalb | 001 ontalba | ttps:// | df proposito de este estudio | estudio es
de cintura/c | cintura/ | an n WWW. sera evaluar las transversal (2
Familia | adera. cadera, | Sanc Sanche | samfy meses)
vol2 Perimetr | obesida | hez J. z J. | ces/ influencias descriptivo con
) de | d y (2001). | wp- antropométricas del peso | poblacion
cintura. estimac Indice conte y el indice cintura/ pequena
Indice de | i6n del cintura/ | nt/upl
masa riesgo cadera, | oads/ Cadera  sobre
corporal. obesida | 2018/ una ecuacion que estima
Factores d y|07/h2 el riesgo cardiovascular.
de riesgo | ardiova estimac | n3.pd
vascular | scular i{)n del f#_pag Disefio: Estudio
en un riesgo | e=14 descriptivo transversal.
centro cardiov
de ascular Emplazamiento:
salud en un Centro de Salud Urbano
de centro :
: de
Mélaga salud Poblacion y
de muestra: 85 sujetos que
Malaga asistieron a la consulta de
. demanda del centro de
Medicin salud de Puerta Blanca
a
Familia (Malaga) por el
r de método del case finding.
Andalu
ciia, 2, Intervenciones:
98. Se recogieron datos de

los factores de

riesgo

cardiovascular (edad,
sexo, tabaco, colesterol
total, glucemia y tension
arterial) segun un valor
ponderado (RCVap) y su
posible  relacién  con
variables antropométricas
como el indice de masa
corporal (IMC), indice

Cintura/cadera
(ICC) y el perimetro de la
cintura (CCI).




Resultados: El
ICC fue diferente segun el
sexo (0,97 £ 0,057

en hombres
frente a 0,90 + 0,091 en
las mujeres), (p<0,0003)

y hubo una
correlacion positiva de los
indices antropométricos

ICC, CCl e IMC
con la variable RCVap
(r=0,55; r=0,40 y

r=0,26)
(p<0,05),
respectivamente. Dicha
correlacion aumenté de
forma paralela en los
grupos de mayor edad
(r=0,41en

<560 afos vy
r=0,54 en > 50 afios)
(p<0,05). Ademas el ICC
fue

el factor que
mejor explicé la
variabilidad del RCVap
(r2

=0,30)

y fue el Unico
que dio significativo al
realizar el andlisis de
regresion lineal multiple
(b=70,4)

Conclusiones:
Hubo una buena
correlacion de ciertos

factores
antropométricos como el
ICC y CCl respecto al

RCVap,
mientras que el IMC
influy6 menos. Dicha
correlacion aumentd en
los grupos de mayor




edad.(Montalban
Sanchez J., 2001).
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Introduccién: La
obesidad abdominal se
asocia a enfermedades
metabdlicas. Malos
habitos de alimentacion
presentes en estudiantes
universitarios se
asociaran con sobrepeso,
obesidad y con
enfermedades crénicas
no transmisibles.
Objetivo:  Analizar la
asociacion entre
Circunferencia de
Cintura, Indice Cintura-
Talla e Indice Cintura-
Cadera con los
parametros metabdlicos y
la presion arterial en
estudiantes
universitarios.
Metodologia: Se realizé
un estudio descriptivo,

transversal con un
muestreo no
probabilistico por

conveniencia. Se reclutd
a estudiantes mediante
afiches distribuidos por la
Universidad del
Desarrollo y compartidos
via redes sociales. Para
evaluar la  obesidad
abdominal en este
grupo, se utilizé la
medicion de la
Circunferencia de
Cintura, indice Cintura-
Talla e Indice Cintura-
Cadera. Resultado: La
muestra quedo
conformada por 30
hombres y 73 mujeres
universitarios con una
edad promedio de 19
afios en ambos sexos. Se
encontr6 que de los
hombres con Presion
Arterial Diastdlica
elevada (= 85 mmHg), un
75% tenia Circunferencia
de Cintura alterado (> 90

cm), un 66,7% tenia
obesidad’ abdominal
segun Indice Cintura-

Es un
estudio
descriptivo,
transversal con un
muestreo no

probabilistico por
conveniencia.
Realizan estudio
dejando mayores
interrogantes de
relacién entre ICC
y presion arterial
ya que debido a la
poblaciéon, rango
de edades, el
estudio no puede
ser concluyente,
por lo cual Ia
poblacion que se
plantea estudiar si
podria generar
datos mas amplios
y concluyentes.




Talla y un 62,5% tenia
indice  Cintura-Cadera
alterado. Discusion: No
existe diferencia entre
Circunferencia de
Cintura, indice Cintura-
Talla e Indice Cintura-
Cadera relacionados con
los parametros
metabdlicos; sin
embargo, si existe una
relacion entre ellos y la
Presion Arterial.
Conclusion: A pesar de
que Circunferencia de

Cintura, Indice Cintura-
Talla e Indice Cintura-
Cadera muestran
diferencia significativa

entre ellos, ninguno se
destaca por sobre otro,
por lo que se requiere

ampliar la muestra y
mayor investigacion al
respecto.
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evista besidad ndice ina 018 rtiz, R., | ttp:/is | df objetivo de este estudio | transversal,
Latinoa | abdomin | cintura | Ortiz Ramire | aber. fue determinar el grado | descriptivo
merica al, cadera z, F. N. | ucv.v de asociacion entre el | cuantitativo.
na de | antropom |y S, e/ojsli indice Cintura Cadera
Hiperte | etria, presion | abio Pérez, ndex. (ICC) y la presencia de Muy
nsioén cadera, arterial | Nicol S. J. L., | php/r hipertensién arterial | viable en la

hipertens | en las | ay Lojano, | ev_lh/ (HTA) en sujetos adultos | poblacién a
ion, poblaci | Salas M. G. | article de las poblaciones de | estudiar, las
diabetes | ones Ramir R., Iview/ Cumbe y Quingeo, | variables
mellitus. rurales | ez Ménde | 1573 Ecuador. Materiales vy | cuantitativas son
de z,0.J. |9 métodos: Se realizd un | descritas y
Cumbe R., estudio de campo, | analizadas con
y egun Suquila descriptivo, transversal | medidas de
Quinge | 4o nda, J. que incluyd a 904 | tendencia central.
o, Javier C. S, individuos de ambos
Ecuado Lépez Yumbla sexos de las parroquias
r. Pérez , A, M. rurales Cumbe y
V., Quingeo, seleccionados
Vazque mediante un muestreo
. z, Z. M. aleatorio multietapico.La
aria S .
Gabri R., . presion arte’rlal fue
cla Juanaci clasificada segun e_I .JNC-
Rojas o,D.P. 7y El C_C fue cI§3|f|cado
Lojan R, en _termes segin sexo
o Gonzal (Mujeres: Tercil1l: <0,85;
ez, D. Tercil 2: 0,85-0,91; Tercil
P. L, & 3: 20,92 - Hombres:
Asanza Tercil 1: <0,89; Tercil 2:
scar , C. M. 0,89-0,95; Tercil  3:
Javier R. 20,96). Resultados: De
Roda (2018). los 904 sujetos evaluados
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Médica sitios como IntraMed,
s. 2022; PubMed, Cochrane
26(2) Library,
Marzo-
Abril Sciencdirect y
5438, Clinicalkey entre otros, se
13. Pdf. utilizaron estrategias de
busqueda con términos
DeCS.

Conclusiones:
se confirma la utilidad de
la antropometria en la
valoracién e identificacion
de

Factores
asociados al desarrollo
de la hipertensién arterial.
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efectivas para la
deteccion de la

Obesidad, con la
identificacion de riesgos
para el desarrollo de la
hipertension arterial.

Objetivo:
evaluar
antropométricamente el
estado nutricional de los
pacientes hipertensos

pertenecientes
al CMF # 17, policlinico
Raul Sanchez, municipio
Pinar del Rio, durante el
periodo

De noviembre
de 2018 a julio de 2021.

Métodos: se
realizd un estudio
descriptivo y transversal
con un universo de 209
pacientes

hipertensos, se
estudiaron las variables
edad, sexo, peso,
estatura, indice de masa
corporal

(IMC),
circunferencia  de la
cintura, circunferencia de
la cadera, indice cintura
cadera, indice

cintura talla,
pliegues cutaneos, por
ciento de grasa corporal,
habitos alimentarios y

sedentarismo,
se confecciond una base
de datos y se realizé el
procesamiento
estadistico de

Todas las
variables.

transversal, viable
para realizarlo.

Los
Parametros
evaluativos de la
grasa abdominal
de los pacientes
hipertensos
demuestra que
aun cuando no se
clasifiquen en
Obesidad por IMC
hay mayor riesgo
con la medida de
ICC-




Resultados: de
los 143 pacientes
hipertensos estudiados,
35 eran obesos (24,47 %)
segun el

IMC. Predominé
el sexo femenino (71,43
%), el grupo etario entre
50 — 65 (51,43 % grupo |

Vs. 38,89 grupo
), los habitos
alimentarios inadecuados
(82,86 %) y el
sedentarismo (100 %),

Lo que mostrd
relacion directa con la
obesidad. El por ciento de

grasa corporal permitio
que se

Clasificaran
como obesos siete

nuevos pacientes cuyo
IMC era inferior a 30.

Conclusiones: el
estudio mostro una
elevada incidencia del
sobrepeso y la obesidad
entre los

pacientes con
Hipertension Arterial, se
demostré6 una relacién
directa entre
determinados

Factores de
riesgo y el desarrollo de la
enfermedad.
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Se realizd un
estudio observacional
descriptivo de  corte
transversal con el objetivo

de determinar el
comportamiento de la
Hipertension Arterial y la
Obesidad en

El
estudio realiza
comparacion  de
variables con el
método Chi
cuadrado y
descripcion de
estadisticas
encontrando que
hay mayor
relevancia entre




C
intura/Ca
dera,
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al.

as
Estado
Tachira
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&

Sorsan
o,
2010)

Cala
Soloz
aba,
Dr.
Carlo

Tasse

Sorsa
no

d en un
barrio
del
municip
io
Carden
as
Estado
Tachira

Venezu
ela.

personas
mayores de 60 afos
pertenecientes a la
poblacion  del  barrio
Monsefior

Bricefio del
municipio Cérdenas,
Estado Tachira,

Venezuela. En el periodo
de enero

Del 2006 a
febrero del 2007.

El universo de
estudio lo constituyeron
152 personas. Las
variables descriptivas se

expresaron en
porcientos y para la
comparacion de dos
variables se utilizo el

Método
estadistico de Chi
cuadrado con un nivel de
significacion de 0.05. Los

resultados
obtenidos mostraron
29.61 % con cifras de
prehipertensiéon y 58.55
%

de las personas
con hipertensién arterial;
en estas predomind el
normo peso con

26.97 %.
Predominaron las
personas con riesgo,
segun la circunferencia
dela

cintura y con
hipertensiéon arterial, no
comportandose asi con el
indice Cintura

Cadera.

CC e HTA vrs IMC
e HTC
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El objetivo de
este estudio fue estimarla
asociacion entre  los
valores de circunferencia
de cintura (CC) y del
indice cintura estatura
(C/IE) con la presion
arterial (PA) y determinar
cual de estos indicadores
presenta la mejor
asociacion en una
poblacién adulta joven de
una zona semi-rural de
Chile.

Se realizd6 un
estudio transversal
analitico en 998 personas
entre 22 y 28 afos
nacidas en el Hospital de
Limache, V Region del

pais quienes fueron
encuestados sobre
antecedentes

socioeconémicos y
familiares, junto  con

mediciones de PA vy
antropometria entre los
afios 2000 y 2003. Se
realiz6 un modelo de
regresion lineal de
asociacion invariada
entre distintas variables
de control y PA; luego se
construy6 un modelo
entre CC y C/E con PA
con ajuste por variables
de control.

El promedio de
PA fue 114,6/72,5 mmHg
(x 13,5/8,8), CC 83,9 cm
(x11,3), C/E 0,52 (£0,07).
La edad, sexo masculino,
peso, talla y consumo de
alcohol aumentaron la PA
(p<0,05), la escolaridad
en cambio la disminuyo
(p<0,05). Se obtuvo una
asociacion directa entre
CC y PA (B=0,27 para la
PAS y 0,33 para la PAD)

Define
los tipos de
variables,
dependiente:
presion arterial,
independiente: IC

Ademas
hacen uso de
medidas de
tendencia
dispersiéon como la
desviacion
estandar para
analizar variables.

Comprue
ban la asociacién
entre variables.




y entre C/E y PA ($=32,7
para PAS y 23,9 para
PAD) (p<0,01). Al ajustar,
esta asociacion
disminuye pero persiste
significativa y es similar
entre CC con la PA en
comparaciéon con C/E y
PA (R2 0,20 y 0,37 para
PAS; 0,20 y 0,36 para
PAD respectivamente).
En nuestra poblaciéon la
CC y C/E se asociaron
significativamente con la
PA, con una fuerza similar
entre ambas.
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Fundamentos

La obesidad
central se asocia con
insulinorresistencia,
hipertensiéon arterial e
hipertrigliceridemia,
configurando un
sindrome metabdlico que
incluye otros factores de
riesgo para la
aterosclerosis.

Objetivos

Determinar en
un grupo de mujeres
posmenopausicas: a) la
distribucion de los valores
del indice de
insulinorresistencia, y b)
la frecuencia de los
parametros asociados
con el sindrome
metabdlico segun el
indice de masa corporal
(IMC)y larelacion entre la
circunferencia de |la
cintura y de la cadera
(CC).

Poblacion y
métodos

Se estudiaron
58 mujeres de 48 a 67
afos, posmenopausicas
naturales y con buena
salud. En todas ellas se
midieron el peso, la tallay

Realizan

asociacion de

variables
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la circunferencia de
cintura y cadera, y se
calcularon el IMC, el CCy
el indice de conicidad.
También se determinaron
las concentraciones
séricas de lipidos vy
lipoproteinas,
apolipoproteina B, acido
unico, glucosa e insulina,
y se calculé el indice de
insulinorresistencia (IR)
mediante la  férmula
(glucosa en mmol/l) x
(insulina en muU/l)/ 22,5.
Se definio el sindrome
metabdlico cuando los
triglicéridos eran iguales
o superiores a 150 mg/dl,
el IR = 3,0 y la presion
arterial = 140/90 mmHg o
se seguia tratamiento
antihipertensivo.

Resultados

La distribucion
del IR fue asimétrica, y el
percentil 75 fue de 3,0.
Los percentiles 50 del
IMC y CC, utilizados
como puntos de corte,
fueron de 28,3 kg/m2 y
0,87, respectivamente. El
IMC evidencid una
evaluacion  significativa
con la presion arterial
sistdlica y diastdlica,
glucemia, cHDL,
logaritmo neperiano (Ln)
triglicéridos (TG), acido
urico, Ln insulina, Ln IRy
Ln TG/cHDL. El cociente
CC se correlaciono
significativamente con la
presiéon sistélica, cHDL,
Ln insulina, Ln IR y Ln
TG/cHDL; el indice de
conicidad solo se
correlacioné con el cHDL.
Un analisis de regresion
multiple puso de
manifiesto que el mejor
predictor para la presion
arterial sistélica fue el
IMC (r2 ajustado = 0,283;
p < 0,001) y para la
presion diastdlica, el Ln
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IR (r2 ajustado = 0,199; p
< 0,001). La prevalencia
global del sindrome
metabdlico en la
poblaciéon estudiada fue
del 8,6%. La triada de
anomalias metabdlicas
estaba presente en el
21,7% de las mujeres que
tenian IMC = 28,3 kg/m2
yCC=0,87,yenel 0% de
aquellas con IMC < 28,3
kg/m2 y CC < 0,87 (p =
0,027). El 39,1% de las
mujeres con IMC = 28,3
kg/m2 y CC 2 0,87 tenian
presentes dos de los
factores de riesgo de
sindrome metabdlico,
pero en mujeres con IMC
<28,3kg/m2y CC < 0,87
se encontro sélo un 10%
(p = 0,029).

Conclusiones

Aunque la
muestra poblacional
estudiada fue pequefia y
los resultados deben ser
confirmados por otros
estudios, la elevada
frecuencia del sindrome
metabdlico hallado en las
mujeres
posmenopausicas con un
IMC =28,3 kg/m2y un CC
20,87 indica la necesidad
de controlar los factores
predisponentes a
disminuir el riesgo
cardiovascular.
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Introduccién: Se
desconoce si la seleccion
de un tratamiento
farmacoldgico
individualizado segun el
subtipo de hipertensién

Arterial conduce
a un mayor control de la
presion arterial. Objetivo:
Evaluar la asociacion
entre la seleccion del
tratamiento

Un
estudio en el cual
dejaron detallados
los subtipos de
presion arterial y
concluyen que a
los casos nuevos
el iniciar un control
farmacoldgico
orientado en base
al subtipo generan
menores eventos
cardiovasculares
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Farmacolégico
segun el subtipo de
hipertensién y el control
de la presién arterial.
Materiales y método:
Estudio de cohorte

Del mundo real,
que incluy6 sujetos con
un diagnéstico de novo de
hipertension arterial que
recibieron tratamiento
farmacoldgico
antihipertensivo
siguiendo las  guias
actuales. De  modo
retrospectivo, los
pacientes fueron
clasificados por subtipos

De hipertension
arterial segun el patron de
predominio, sistdlico o
diastélico. Ademas, se
evaluo la  seleccion
apropiada del

Tratamiento
farmacologico segun el
subtipo de hipertension
arterial y la
hemodinamica
subyacente de cada
subtipo. El control

de la presion
arterial en el seguimiento,
dentro de las primeras
doce semanas después
del diagndstico, se definio
como

Cifras de
presion arterial < 140/90
mmHg. Resultados: Entre
los sujetos incluidos en el
estudio (n = 1397), el
promedio de

Edad fue 52.4 *
13.2. El inicio de un
tratamiento
farmacoldgico
antihipertensivo
adecuado se asocié con
mayor control de la

En el
método de estudio
realizan la
asociacion entre
las variables
categoricas y el
control de la PA
con el chi
cuadrado




Presion arterial
(OR: 2.17; IC: 1.49-3.15;
p < 0.001). Los pacientes
que no alcanzaron el
control de la presion
arterial presentaron
mayor frecuencia del
subtipo de hipertension
sistolico-diastdlica
divergente 'y mayores
alteraciones
hemodinamicas.

Conclusiones:

La seleccion adecuada
del tratamiento
farmacoloégico segun el
subtipo de hipertension
arterial se asocia con un
mejor control de la
presién arterial en
pacientes con
hipertensién arterial de
reciente diagnostico.
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Las medidas
antropométricas se
utilizan para la
clasificacion del peso
corporal en humanos,

mientras que la
circunferencia de la
cintura, como un

parametro util para medir
la adiposidad. En el
presente  estudio se
evalub la correlaciéon
entre el indice de masa
corporal (IMC) vy Ia
circunferencia de |la
cintura como indicadores
del estado de salud.
Incluyd 213 adultos sanos
de tres comunidades
indigenas del cantdn
Cafiar, Ecuador, con
edades entre 20 y 75
afios, agrupados en edad
adulta temprana (20-39
afios), adulta media (40-
59 afos) vy adulta
avanzada (60 afios vy
mas). Se midieron peso,
talla 'y circunferencia
abdominal para caélculo
del IMC clasificandose en
peso normal, bajo peso,
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sobrepeso y obesidad
segun las categorias de la
Organizacion Mundial de
la Salud. La categoria de
peso anormal represento
el 60% de la muestra y la
circunferencia de la
cintura en personas con
sobrepeso y obesidad fue
significativamente mayor.
No se encontraron
diferencias significativas
entre la circunferencia de
la cintura de personas
con bajo peso y normales.
Los valores del
coeficiente de correlacion
del IMC con la
circunferencia de la
cintura, el peso corporal y
la altura resultaron
significativos. La
circunferencia de la
cintura resultd ser un
indicador  positivo  del
sobrepeso y obesidad.
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Anexo #8

Tablas representativas de datos

Tabla 1.2

Medidas de tendencia central sobre las edades de pacientes que consultan en Clinica
Empresarial Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025.

Medidas de Tendencia Central Valor
Media 35.04
Mediana 32.5
Moda 26
Desviacion estandar 10.42
Minimo 19

Maximo 64




Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles

Opico en el periodo de abril a agosto 2025.

Tabla 1.2

Tabla cruzada de sexo y procedencia de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles

Opico en el periodo de abril a agosto 2025.

Sexo Urbano Rural Total
Femenino 97 112 209
Masculino 63 48 111
Total 160 160 320

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles

Opico en el periodo de abril a agosto 2025.



Tabla 1.3

Edades de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico en el
periodo de abril a agosto 2025

Rangos de Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
edades acumulado

18 a 22 afios 27 8.4 8.4 8.4

23 a 27 afios 70 21.9 21.9 30.3

28?2 32 arios 61 19.1 19.1 494

33 a 37 afios 39 12.2 12.2 61.6

38 a 42 afios 38 11.9 11.9 73.4

43 a 47 afios 31 9.7 9.7 83.1

48 a 52 afios 40 12.5 12.5 95.6

53 a 57 afios 8 2.5 25 98.1

58 0 mas anos 6 1.9 1.9 100

Total 320 100 100




Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacién de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles
Opico en el periodo de abril a agosto 2025

Tabla 1.4

Tabla cruzada de sexo y procedencia de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles
Opico en el periodo de abril a agosto 2025.

Sexo

Urbano

Rural Total
Femenino 97 112 209
Masculino 63 48 111
Total 160 160 320

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacion de pacientes que consultan en Clinica

Empresarial Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025.

Tabla 1.5

Tabla cruzada Clasificacion indice cintura cadera por rangos en mujeres que

consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025

ICCmujer 18a 23a 28 a 33a 38a 43a 48a 53a 58 omas
22 27 32 37 42 47 52 57 anos
ano anos afos afnos anos afos afnos anos
s
Bajo <0.8 5 11 8 2 1 1 0 0 0
Moderado 6 15 13 6 2 2 5 0 0
0.81 a 0.99
Alto >0.85 7 22 20 13 18 20 26 5 4
Total 27 70 41 39 38 31 40 8 6




Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblacion de pacientes que consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico en
el periodo de abril a agosto 2025

Tabla 1.6

Tabla cruzada Clasificacion indice cintura cadera por rangos en hombres que

consultan en Clinica Empresarial Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025

ICC 18 a 23 a 28 a 33 a 38 a 43 a 48 a 53 a 58 o
hombre 22 27 32 37 42 47 52 57 mas
anos anos anos anos anos anos anos anos anos
Bajo <0.94 9 19 13 12 11 3 3 2 0
Moderado 0 1 6 4 2 3 2
0.95a0.99
Alto >1.0 0 2 2
22 21 18 17 8 9 3

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblaciéon de pacientes que consultan en Clinica Empresarial

Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025

Tabla 1.7

Medidas de tendencia central Presion Arterial Media en pacientes que consulta en la
Clinica Empresarial Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025

Medidas de tendencia central Valor
Media 91.53
Mediana 87.83
Moda 73
Desviaciéon Estandar 13.66
Minimo 72
Maximo 120

Fuente: Lista de cotejo realizada en la poblaciéon de pacientes que consultan en Clinica Empresarial

Textiles Opico en el periodo de abril a agosto 2025



