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RESUMEN

El incremento de grasa corporal esta asociada al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares como la hipertension arterial (HTA) siendo mayor el riesgo cuando esta
adiposidad se encuentra concentrada a nivel central. El presente trabajo de investigacion
se realizo con el objetivo de determinar la asociacion entre indicadores antropomeétricos
(IMC, CC, ICC, ICT) y la presion arterial en el personal no docente adulto que viven en
zona alto andina, Puno - 2023. La metodologia fue cuantitativa, de tipo correlacional, con
disefio no experimental y de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo conformada
por 563 personal no docentes de la Universidad Nacional del Altiplano, con una muestra
de 306, (192 varones y 114 mujeres) con edades de 30 a 59 afios. Se usé el muestreo
probabilistico aleatorio estratificado por género. Como técnica se utilizo la observacion
directa, y como instrumentos una ficha de registro de datos. Los resultados encontrados
muestran que, segun los indicadores antropométricos evaluados, el 48,7 presentd
sobrepeso y el 20,6 % obesidad grado I, mientras que el 43, 5% tuvieron circunferencia
cintura muy altos, asimismo segun el indice cintura cadera el 72,5% se encontraba en la
categoria alto, y segun el indice cintura talla, el 77,5% presento valores elevados. En
relacién a la presion arterial el 57. 8 % presentd cifras de presién arterial optimos,
mientras que el 14 % tuvo algun tipo de hipertension arterial. En la asociacion entre los
indicadores antropomeétricos y la presion arterial, se encontré que todos los indicadores
del estudio presentaron correlacion positiva con la variable dependiente, siendo el indice
de masa corporal el de mayor significancia (Rho de Spearman=0,34 y p=0,01. Se
concluye que tener o no una alteracion en los indicadores antropométricos, no nos asegura
de manera significativa el desarrollo de la hipertension.

Palabras claves: Presion arterial; indice de Masa Corporal; Circunferencia de la Cintura;

Relacién Cintura- Cadera, indice Cintura-Talla.
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ABSTRACT

The increase in body fat is associated with the development of cardiovascular
diseases such as high blood pressure (HTN), with the risk being greater when this
adiposity is concentrated at a central level. The present research work was carried out
with the objective of determining the association between anthropometric indicators
(BMI, WC, WHR, ICT) and blood pressure in adult non-teaching personnel living in the
high Andean area, Puno - 2023. The methodology was quantitative, correlational type,
with non-experimental and cross-sectional design. The study population was made up of
563 non-teaching personnel from the National University of the Altiplano, with a sample
of 306 (192 men and 114 women) aged 30 to 59 years. Random probabilistic sampling
stratified by gender was used. Direct observation was used as a technique, and a data
recording sheet was used as instruments. The results found show that, according to the
anthropometric indicators evaluated, 48.7% were overweight and 20.6% were grade |
obese, while 43.5% had very high waist circumference, also according to the waist-hip
index, 72. 5% were in the high category, and according to the waist-height index, 77.5%
had high values. In relation to blood pressure, 57.8% had optimal blood pressure figures,
while 14% had some type of high blood pressure. In the association between
anthropometric indicators and blood pressure, it was found that all the study indicators
presented a positive correlation with the dependent variable, with the body mass index
being the most significant (Spearman's rho=0.34 and p=0. 01. It is concluded that having
or not an alteration in the anthropometric indicators does not significantly ensure the

development of hypertension.

Keywords: Blood pressure; Body Mass Index; Waist Circumference; Waist-Hip

Ratio, Waist-Height Index.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento de grasa corporal esta asociada al desarrollo de enfermedades no
trasmisibles como la hipertensién arterial (HTA) siendo el riesgo mayor cuando esta

adiposidad se encuentra concentrada a nivel central (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en las Américas, se estima
que 1 de cada 3 hombres y casi dos de cada cinco mujeres tendran obesidad en el proximo
decenio (2). En el Perd, segln la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES)
durante el 2022 se registré que el 37.5% de personas mayores de 15 afios presentaron
sobrepeso, mas que el afio 2021 (36.9%) no existiendo diferencias relevantes entre
hombres (38.5%) y en mujeres (36.6%), y el 25,6% presentd obesidad con una diferencia
no significativa del afio 2021 (25,8%), siendo mayor en mujeres que en varones (3,4). En
la region de Puno, el 34,4% presentd sobrepeso y el 21,8% presento obesidad (5).
Asimismo, en el afio 2022 se encontr6 que la prevalencia de la presion arterial alta es de
16.2% menos que del afio 2021 (17,2%), siendo méas casos en hombres (20,1%) que en
mujeres (12,5%) (3,4). En el departamento de Puno el 10,8% de la poblacion presenta

presion arterial alta (4).

Es un estudio realizado a 3000 m.s.n.m se encontr6 asociacion entre la obesidad
y la HTA, pero no con el incremento de grasa abdominal (6). Mas aun, en el estudio de
Framingham se encontr6 que por cada 5 kg de mas, el valor de la presion arterial sistélica
se eleva 4,5 mmHg de la basal relacionado al exceso de tejido adiposo (7). Asimismo, se
aprecio que el 60-70% de HTA estéa asociada a la adiposidad, y por un aumento de 5% de

peso corporal se relaciona con un incremento de casos de hipertension en un 20-30% (8).

14
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Si bien se ha evidenciado que la acumulacién anormal de grasa corporal influye
en el desarrollo de la hipertension arterial, sin embargo, su relacién aun es compleja
puesto que existen personas con obesidad que no presentan presion arterial alta; esta
caracteristica al parecer no esta relacionada con la distribucion de grasa sino con el lugar
en donde se deposita (9), por lo que, para determinar la HTA mediante los indicadores
antropomeétricos, podria ser considerada una herramienta efectiva para su tamizaje y

control de manera temprana y oportuna (10).

Sin embargo, existen limitaciones en su evaluacion, por ejemplo, el indice de masa
corporal (IMC) valora masa corporal, mas no la masa grasa (11), en relacion a la
circunferencia de cintura (CC) e indice de cintura cadera (ICC) éstos si evaluan la
distribucion de la adiposidad, pero la circunferencia de cintura (CC) no considera la
estatura o peso del individuo por lo que se puede subestimar el exceso de peso en persona
de baja o alta talla (12). Por lo que el indice de cintura talla (ICT) al contemplar todos los
parametros es considerado un buen indicador para detectar la hipertension de manera

temprana (13).

La opinion esta dividida en cuanto a cudl es el indicador antropométrico méas
adecuado para evaluar la adiposidad y su asociacion con la hipertensién arterial tomando
en cuenta que este puede variar segun la geografia, etnia o género, sin embargo, existen
estudios que sefialan que los indices de cintura y el cociente cintura talla se asocian mejor
con el desarrollo de la HTA que el indice de masa corporal, dado que no considera la
distribucion de tejido graso (14). Otros autores también evidenciaron que el indicador

relacion cintura altura discrimina mejor la presion arterial alta que otros indicadores(15).

Pero, por otro lado, hay quienes recomiendan el uso del indice circunferencia

cintura (ICC) e indice cintura estatura (ICE) para determinar su asociacion con la presion

15
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arterial elevada al ser mas sensibles y eficientes. Es asi que, en un estudio realizado en
Lima, el indice con la mejor capacidad predictiva fue el ICC relacionado a niveles

elevados de presion arterial sistolica y diastolica (16).

En el Perq, el Ministerio de Salud, incluye como paquete de atencion integral de
salud para el adulto la valoracién nutricional antropomeétrica, no obstante, en la guia
técnica para la valoracion nutricional antropométrica del adulto Gnicamente considera la
medicion del peso, talla para el calculo del IMC y perimetro abdominal, sin embargo, en
la practica clinica y comunitaria, se observo que no se realiza la medicién de este ultimo.
Maés aln, no se considera los otros indicadores antropométricos como relacién cintura
cadera, indice cintura talla, e indice circunferencia cadera, de los cuales existe evidencia
cientifica y que requieren seguir siendo estudiados debido a su importancia en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares. Dada esta relevancia es necesario la
aplicacion de estos indicadores antropomeétricos en la valoracion de la presion arterial,
aun mas en las poblaciones alto andinas, dado que su fisiologia cardiovascular difiere de
las comunidades que habitan a nivel del mar. Ademas, en un estudio realizado en Nepal
sobre los 3400 m.s.n.m, se evidencié que los valores de la presion arterial de los
voluntarios se incrementaron continua y proporcionalmente en relacion a la altura (17).
Asimismo, un estudio realizado en Per(, mostrd que las poblaciones de la altura
presentaron altos valores de presion arterial en base al rango de 134/89 mmHg,
considerado como valor normal del alturefio en comparacion a las poblaciones del nivel
del mar (18,19). Este suceso se asocia a la hipertonia simpatica generalizada con la
consecuente vasoconstriccion en respuesta a la hipoxemia arterial (20,21). Por otro lado,
en un estudio realizado en Puno en el personal administrativo de un Hospital, encontraron
que el 64% presentd prehipertension (120-139/80-89 mmHg) y el 36% hipertension

arterial grado 1 (140-159/90-99 mmHg) (22).
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Considerando esta realidad, es fundamental abordar la relacion del incremento de
grasa corporal con la presion arterial alta, dado que, debido a la carga laboral a la que
estan sujetos el personal no docente predispone el acimulo de exceso de adiposidad, sobre
todo a nivel abdominal. La obesidad y el sobrepeso en el personal no docente adulto puede
estar atribuido a diversos factores, como la alimentacion poco saludable, el sedentarismo
y la falta de acceso a servicios de salud entre otros. La ciudad universitaria cuenta con un
servicio médico primario el cual no reporta la incidencia de los casos de presion arterial
alta, sin embargo, se tiene conocimiento gracias al manifiesto de la jefa del servicio que

cinco de cada 10 personas que son tamizados presentan hipertension arterial.

Por lo anteriormente expuesto, es asi que se desarrolld este trabajo de
investigacién con el objetivo de determinar la asociacion entre los indicadores
antropomeétricos (IMC, CC, ICC, ICT) y los valores de la presién arterial en personal no
docente adulto que viven en zona alto andina, Puno - 2023. Ante ello, nos planteamos la
siguiente interrogante: ¢Existe asociacion entre los indicadores antropométricos (IMC,
CC, ICC, ICT) y la presion arterial en el personal no docente adulto que viven en zona

alto andina, Puno — 2023?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 objetivo general

Determinar la asociacién entre los indicadores antropométricos (IMC, CC, ICC,
ICT) vy la presion arterial en el personal no docente adulto que viven en zona alto andina,

Puno - 2023.

1.2.2 Objetivos especificos

e Evaluar los indicadores antropométricos en el personal no docente adulto que viven
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en zona alto andina, Puno - 2023.

e Evaluar la presion arterial en el personal no docente adulto que viven en zona alto
andina, Puno — 2023, segun la clasificacion de la Asociacion Americana del
Corazén y el Colegio Americano de Cardiologia.

¢ Identificar la asociacion entre el indice de masa corporal y la presion arterial en el
personal no docente adulto que viven en zona alto andina, Puno - 2023.

¢ Identificar la asociacion entre la circunferencia de cinturay la presion arterial en el
personal no docente adulto que viven en zona alto andina, Puno - 2023.

¢ Identificar la asociacion entre el indice de cintura cadera y la presion arterial en el
personal no docente adulto que viven en zona alto andina, Puno - 2023.

o ldentificar la asociacion entre el indice cintura talla y la presion arterial en el

personal no docente adulto que viven en zona alto andina, Puno — 2023.

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipdtesis general

El indice de masa corporal e indice de cintura talla se asocian con la presion

arterial en personal no docente adulto que viven en zona alto andina, Puno - 2023.

1.3.2. Hipdtesis especificas

e La asociacion entre el indice de masa corporal y la presion arterial en personal no
docente adulto que viven en zona alto andina, Puno — 2023 es positiva.

e Laasociacion entre la circunferencia de cintura y la presion arterial en personal no
docente adulto que viven en zona alto andina, Puno — 2023 es positiva.

e La asociacion entre el indice cintura cadera y la presion arterial en personal no

docente adulto que viven en zona alto andina, Puno — 2023 es positiva.
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e Laasociacion entre el indice cinturatallay la presion arterial en personal no docente

adulto que viven en zona alto andina, Puno — 2023 es positiva.

19

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1 Asociacion entre indicadores antropométricos y presion arterial

La OMS, recomienda el uso de la antropometria para el monitoreo los indicadores
de riesgo en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, especificamente el analisis
de la relacion entre los indicadores antropométricos y la presion arterial, debido a que el
incremento de la grasa abdominal constituye un pardmetro eficaz en la detencion de
exceso de peso y sus complicaciones (23).

Se dice que existe asociacion entre los indicadores antropométricos y la presion
arterial debido a que el peso corporal y la distribucion de grasa en el cuerpo estan
estrechamente relacionados con la regulacion de la presion arterial (24). Tal es asi que el
indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de cintura, la relacion cintura-cadera y
el indice cintura talla, son medidas utilizadas para evaluar la composicion corporal y la
distribucion de la adiposidad (25-27). tal es asi que el 60-70% de casos de hipertensién
estan asociadas a la adiposidad (8).

Ante ello los indicadores antropométricos desempafian un papel importante en la
discriminacion de la grasa corporal. Por ejemplo, el indice de masa corporal pronostica
la grasa general, el indice cintura estatura identifica la proporcion de grasa central en
relacion a la altura del sujeto, mientras que la circunferencia de cintura mide la adiposidad
ubicada en la parte central del cuerpo humano (10).

Cuando hay un exceso de grasa corporal, especialmente cuando esta ubicada en el
abdomen, se liberan més sustancias inflamatorias y hormonas como la leptina y la
insulina, que pueden afectar negativamente la regulacion de la presion arterial (28). El

exceso de grasa también puede causar resistencia a la insulina, lo que lleva a una mayor
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producciédn de insulina y niveles mas altos de glucosa en sangre. Esto puede conducir a
enfermedades como la diabetes tipo 2 y la hipertension arterial (29). Ademas, el
incremento del tejido adiposo se vincula con mayor actividad del sistema nervioso
simpatico, que es responsable de regular la presion arterial. Esta mayor actividad del
sistema nervioso simpético puede elevar los niveles de presion arterial (30).

Asimismo, el exceso de peso, implica seis veces mayor de riesgo de padecer
presion arterial alta; por cada 10 kilogramos de incremento de peso, la presién arterial
sistolica y diastolica presentan una elevacion de 2 a 3 mmHg y de 1 a 3 mmHg
respectivamente (31). Mé&s aun en el estudio de Framingham se encontré que por cada 5
kg de maés, el valor de la presion arterial sistolica se eleva 4,5mmHg de la basal
relacionado al exceso de tejido adiposo (7). Inclusive una circunferencia abdominal
mayor a 80 cm en mujeres y 90 cm en hombres condiciona a un mayor riesgo de desarrollo
de la hipertension (27).

2.1.2 Indicadores antropométricos

Los indicadores antropométricos son parametros que permiten evaluar la
composicion corporal necesario para identificar el riesgo cardiovascular, siendo la
hipertension el principal factor de riesgo, ante el excedente de grasa y su distribucién
(32).

Se han determinado cuatro indices antropométricos como el indice de masa
corporal, circunferencia de cintura, relacién cintura cadera y el indice de cintura cadera
para valorar la adiposidad (33). Se han considerado para la investigacién en su relacion
con la presion arterial los siguientes:

e Indice de Masa Corporal (IMC)
El IMC o también conocido como indice de Quetelet fue creado por el matematico

belga Lambert Adolphe Jacques Quetelet en 1832, es un indicador global del estado
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nutricional, frecuentemente utilizado para el cribado del sobrepeso y obesidad (34). Mide
el exceso de peso total, sin embargo, no puede diferenciar la proporcién del tejido adiposo
periférico y visceral, ademéas de sobrevalorar la adiposidad excedente en poblacion de
estatura alta y minusvalorarla en sujetos de estatura baja. Limitando de esa manera su
especificidad como marcador de riesgo de enfermedades cardiovasculares (12). Se
calcula dividiendo el peso entre la altura al cuadrado: IMC (kg/m?) = peso (kg) /talla (m?).

En la siguiente tabla se muestra los criterios de clasificacion del IMC segun la
Organizacién Mundial de la Salud (35).

Criterios de clasificacion de estado nutricional y riesgo cardiovascular

Clasificacion IMC (kg/m?)
Desnutricién o bajo peso <18,49
Normopeso 18,5-249
Sobrepeso 25,0 -29,9
Obesidad Grado | 30,0-34,9
Obesidad Grado 11 35,0-39,99
Obesidad Grado 111 > 40,0

Fuente: OMS.

En un estudio de Framingham se encontrd que, por cada 5 kg de mas, el valor de
la presion arterial sistolica se eleva 4,5mmHg de la basal relacionado al exceso de tejido
adiposo (7). Asi mismo, un aumento de 5% de peso corporal se relaciona con un
incremento de casos de hipertension en un 20-30% (8). Segun Kotchen, se evidencia que

las personas obesas presentan tres veces mayor posibilidad de tener hipertension (36).
Para la obtencion del IMC se debe de tener en cuenta las siguientes mediciones:

Medicion del peso:
1. Preparar un ambiente comodo e iluminado.
2. Colocar la balanza sobre una superficie uniforme y plana.
3. Explicar al adulto el procedimiento y solicitar el su apoyo en la medicién del

peso.
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4. Solicitar al participante el retiro de exceso de prendas y zapatos.

5. Calibrar la balanza a cero antes de la medicién del peso.

6. Solicitar al participante a que se sitle en el centro de la balanza con los pies
separados en forma de “V”, en posicion erguida, con la mirada al frente y con
los brazos a los lados.

7. Deslizar la pesa mayor para medir los kilogramos y deslizar la pesa menor para
la medicidn de los gramos hasta lograr el equilibrio de la varilla

8. Leer en voz alta el resultado de la medicién y descontar el peso de la prenda
ligera del adulto.

9. Registrar el peso en ficha de recoleccion de datos (27).

Medicion de la talla:

1. Ubicar el tallimetro en una superficie plana y uniforme. Verificar el movimiento
del tope movil.

2. Explicar al adulto el procedimiento y solicitar el su apoyo en la medicion de la
talla.

3. Solicitar el retiro de exceso de ropa, accesorios, objetos de la cabeza y zapatos u
otros objetos que interfieran en la medicion.

4. Invitar a que se ubique en el centro del tallimetro en posicion erguida con los
talones juntos, pantorrillas, nalgas, hombros y cabeza pegadas a la madera.

5. Verificando que la linea horizontal imaginaria este perpendicular al tallimetro.

6. Si el personal capacitado de la medicion es de inferior estatura que de la persona
hacer medida, se sugiere el uso de escalinata para la medicion adecuada de la
talla Fijar la cabeza con la mirada al frente y con la mano derecha sujetar el tope
movil mientras la mano izquierda sujete el borde inferior del maxilar inferior

para asegurar la posicion correcta de la cabeza.
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7. Con la mano derecha movilizar el tope mévil hasta hacer contacto con la cabeza
de tal manera que este procedimiento se realice tres veces consecutivas,
acercando y alejandolo siendo en las tres oportunidades leidas los valores
obtenidos.

8. Leer en voz alta las tres medidas, calcular el promedio y registrar el resultado
(27).

« Circunferencia de cintura

Este indicador que refleja la distribucion de la grasa corporal y la adiposidad
intraabdominal. También permite evaluar el riesgo de comorbilidad, de enfermedades
cronicas no transmisibles y enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension
arterial. Manifiesta la presencia de obesidad central que implica la acumulacion de grasa
subcutanea y grasa visceral, siendo este Ultimo quien desencadena afecciones en la salud.
Este indicador presenta una alta correlacion con la presencia de grasa intrabdominal (37).

Segun la OMS la medida debe ser en el punto medio entre el borde inferior de la
Gltima costilla y la parte mas alta de la cresta iliaca, siendo medida esté al final de la
espiracion, con los pies juntos y los brazos al lado del cuerpo (38).

La siguiente tabla muestra los valores de referencia de punto de corte del
perimetro abdominal:

Clasificacion de circunferencia de cintura segln sexo

Sexo Normal Alto Muy alto
Hombres <94 cm >94 cm > 102 cm
Mujeres <80 cm >80 cm > 88 cm

Fuente: World Health Organization, 2000 (39)

Medicion de la circunferencia abdominal:
1. Explicar al adulto el procedimiento y solicitar el su apoyo en la medicion de la
circunferencia abdominal

2. Indicar al adulto que se retire o se desajuste el cinturén o prenda que comprima
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el abdomen o si es que tuviera.

3. Indicar al adulto que separe sus pies a una distancia de 25 a 30cm para asegurar
la distribucion de peso en ambos miembros inferiores.

4. Ubicar el borde inferior de la costillay el borde de la cresta iliaca derecha. Medir
la distancia de ambos puntos y ubicar el punto medio.

5. Repetir el procedimiento al lado izquierdo.

6. Ubicar la cinta métrica alrededor del abdomen teniendo en cuenta las marcas
realizadas.

7. Para la lectura se tomaré aquel valor que se encuentre en el cruce del extremo y
el continuo de la cinta métrica tomando en cuenta la medida al final de la
exhalacion y repetir el procedimiento tres veces consecutivamente.

8. Leer en voz alta los resultados calcular el promedio y registrar la medida
obtenida (27).

e Indice de Cintura Cadera (ICC)

También Ilamado relacion cintura cadera, es uno de los pardmetros que mide la
distribucion de grasa abdominal, presenta eficiente correlacion con grasa visceral y es
considerado como el mejor discriminador para la presion arterial alta evidenciandose su
relacién con la presion arterial y presion arterial diastélica (40). Se obtiene de la division
de la cintura entre el perimetro de la cadera en centimetros. La formula para calcular el

ICC es:

Circunferencia de cintura (cm)
ICC =

circunferencia de cadera (cm)
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Clasificacion de ICC segun sexo (41)

Sexo Bajo Moderado Alto
Hombres <0.90cm 0.90-0.95cm >0.95cm
Mujeres <0.80cm 0.80-0.85cm >0.85cm

Fuente: Pacheco, et al. Factores de Riesgo Cardiovascular en Estudiantes de Bachillerato
de Ejutla de Crespo, Oaxaca, (2016).

Medicidn de la circunferencia de cadera:
1. Explicar al adulto el procedimiento y solicitar el su apoyo en la medicion de la

circunferencia de cadera.

2. Solicitar al adulto que se descubra la parte que comprende la cadera con la ropa
maés delgada o minima para la toma de circunferencia de cadera.

3. Se solicitara al participante que se coloque en posicion erguida, con la mirada al
frente, los pies unidos y con los brazos plegados al térax.

4. Ubicar la cinta métrica horizontalmente a nivel del maximo relieve de los
gllteos.

5. Medir la circunferencia de cadera. Realizar las mediciones tres veces
consecutivas.

6. Realizar la medicion de la cadera a nivel del cruce del extremo y el continuo de
la cinta métrica en tres oportunidades de forma consecutiva.

7. Se realizard la lectura de la circunferencia de cadera en voz alta y registrar en la
ficha de recoleccion de datos (42).

e Indice Cintura Talla (ICT)

Este parametro estima con mayor fortaleza la obesidad central y en afiadidura su
asociacion con factores de riesgo cardiovascular como hipertension arterial. Afiade la
medicion del perimetro abdominal y la corrige mediante la estatura. Su valor resulta de
la division de la circunferencia de cintura entre la talla. EIl punto de corte es de 0,5 cm,

superior a este indica riesgo de padecer enfermedades cronicas no trasmisibles como la
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hipertension arterial asociada a grasa abdominal siendo mas sensible que el indice de
Masa Corporal (43). Sin embargo, Koch y et al clasificaron a este indice en bajo < 0,50

cm, intermedio 0.50 - 0,54 cm y alto > 0,55 cm (44).

Este indice es concernientemente invariable a la adiposidad central en diferentes
grupos poblacionales, edad y genero e identifica este aspecto no solo en aquellos sujetos
con sobrepeso u obesidad, sino también en aquellos con normopeso por lo que es
considerado un excelente parametro de la grasa visceral (45). En un estudio realizado
revela que el ICT es eficiente para predecir el riesgo cardiovascular en comparacién a
otros indicadores en la poblacion femenina (46). Siendo sensible a la identificacion de
hipertension, hiperglucemia y dislipidemia entre ambos generos (15). Se calcula

mediante la siguiente formula:

circunferencia de cintura (cm)

ICT =
¢ talla (cm)

2.1.3 Presion arterial

Es la medicién de la presion ejercida de la sangre contra las paredes arteriales
mientras el corazon bombea. La fuerza de tension necesaria suele ser de 80 miligramos
de mercurio necesario para el bombeo de sangre y el mantenimiento de flujo sanguineo a
todos los tejidos del organismo. Cuando la sangre ingresa en la arteria aorta, es impulsada
por la sistole ventricular generandose un aumento temporal de la presion arterial sistolica

a un valor de 120 mmHg (47).

La tension arterial se clasifica en presion arterial sistdlica (PAS) y presion arterial
diastolica (PAD). La presion arterial sistélica representa la presion sanguinea en las
arterias durante un latido y es el primer ruido de Korotkoff, mientras que la presion

arterial diastélica es el Gltimo ruido audible, representa la tension cuando el corazén se
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relaja entre dos latidos (47).

a. Presion arterial y la adiposidad
Una persona con obesidad al presentar exceso de células abdominales lipoliticas
hiperactivas, excreta cantidades elevadas de acidos grasos libres hacia la vena porta,
ante este suceso se eleva la sintesis de triglicéridos, se produce rigidez de los vasos
sanguineos y se inhibe la recepcion de insulina en el tejido diana ocasionado niveles
elevados de insulina en compensacion al metabolismo de las grasas y glucosa. Esta
insulina participa en la retencién de sodio y activa el sistema simpatico generando la
vasoconstriccion de los vasos renales, hecho que disminuye la tasa de filtracion a nivel
del glomerulo y el flujo sanguineo del rifion, condicionado de ese modo a una
elevacion en la reabsorcion del sodio en los tdbulos renales y como efecto la
hiperactividad del sistema inmunoldgico y la secrecién de células T, los cuales
ocasionan disfuncion del endotelio generando un ambiente de vasoconstriccion y la

consiguiente elevacion de la presion arterial (48).

b. Presion arterial en la altura
La presion arterial es el resultado del volumen sanguineo expulsado en un minuto por
la resistencia periférica. El estado de deficiencia de oxigeno en los tejidos del poblador
andino influye en el relajamiento de la musculatura lisa de las arterias, razon por la
cual la presion arterial sistélica es inferior que en los pobladores que habitan a nivel
del mar, mas aln, la presion arterial diastolica suele presentar una mindscula

disminucion en la altura (49).

El desarrollo de la hipertension arterial en el poblador de la altura esta influenciado
por la particularidad del medio ambiente, dado que ante a mayor altitud subyace una
baja presion atmosférica y la consiguiente disminucién de la presion parcial de oxigeno
inspirado conocido como hipdxica hipobarica. La hipoxemia arterial es compensada
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por una hipertonia simpatica generalizada generando con ello una vasoconstriccion y
la génesis de la hipertension arterial (20,21). Durante el desarrollo de la enfermedad,
primeramente, se eleva el gasto cardiaco acompafiado de resistencia periférica total,
posteriormente estos parametros se invierten llegando a desarrollarse con el tiempo la

disminucion del gasto cardiaco y el aumento de la resistencia periférica total (50)

En un estudio realizado en el pais, se encontr6 una elevacion de la presion arterial en
pacientes hipertensos sometidos a una altitud de 3200 m.s.n.m posterior a las 24 horas
(51). Sin embargo, la HTA del poblador de la altura podria estar asociados a el exceso

de peso y eritrocitosis (52).

Considerando que las poblaciones de la altura de la sierra peruana tienen caracteristicas
definidas y muy diferentes a las del nivel del mar, debido a las variaciones geografias,
bioldgicas o étnicas propias de las poblaciones altoandina, se realizd un estudio
publicado de las nuevas guias americanas de hipertension arterial, presentadas por la
Asociacion Americana del Corazén y el Colegio Americano de Cardiologia, en el que
se resalta considerar hipertensos a aquellos pobladores con una cifra de presion arterial

sistolica de 134 mmHg, y de presion arterial diastolica de 89,1 mmHg (18).

Clasificacion de la presion arterial en la Sierra adaptada a la clasificacién europea para

el rango 134/89 mmHg (19)

Clasificacién por percentiles
Categoria PAS PAD
Optima <114 <78
Normal 1142123 78 a 83
Normal alta 124 2 133 84 a 88
H. diastdlica aislada <134 >=89
H. mixta grado | 134 a 151 89 a99
H. mixta grado 11 >=152 100 a 105
H. mixta grado IlI - >=106
H. sistdlica aislada >=134 <89

Fuente: Guia ACC/AHA,2017.
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c. Procedimiento para la medicion de la toma de la presion arterial
Segun la guia préactica clinica de hipertension arterial los pasos considerados para la

medicion de la presion arterial son los siguientes:
Paso 1: preparacion del paciente

- Indicar al paciente que se siente con los pies en el suelo y recargando su espalda
en el espaldar de la silla por un lapso de 5 a 15 minutos.

- Indicar reposo de 30 minutos antes de la presién arterial en aquellas personas
que se haya verificado la ingesta de cafeina, la ejecucion de actividad fisico y
que haya fumado.

- Asegurarse que la persona a medir haya vaciado la vejiga.

- Indicar a la persona que debe guardar silencio antes y durante la medicion.

- Indicar a la persona que se retire la ropa que cubre el lugar de la medicion (brazo
izquierdo).

Paso 2: Técnica para la medicidn de la presién arterial

- Verificar que el material para la toma de la presion arterial sea validado y
calibrado.

- Palpar el pulso braquial. Ubicar el brazalete a nivel de la auricula derechaa 2 —
3 dedos dejando libre la fosa anterocubital de tal modo que el brazalete cubra el
80% de la circunferencia del brazo y tomando en cuenta la marca (flecha) del
brazalete este direccionado al pulso braquial

- Colocar la campana a nivel del pulso braquial.

Paso 3: Técnica para la medicién de la presién arterial

- Insuflar el manguito hasta que desaparezca el pulso radial a este nivel insuflar

mas 20 0 30 mmHg.
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- Para determinar los valores de la presion arterial desinsufla el manguito a 2
mmHg por segundo y tomando en cuenta los 5 sonidos de Krotkoof. La presion
arterial sist6lica se identifica con el primer ruido y la desaparicién de todos los
ruidos con la presion arterial diastélica.

- Lapresion arterial se toma en dos oportunidades en un lapso de 5 minutos.

- Realizar la lectura en voz alta y registrar el resultado mas alto

- Posterior a la toma se retirard el material y se informaré a la persona el resultado

de la presion arterial y asi mismo se registrara en la ficha de recojo de datos (53).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Indicadores antropométricos: son parametros que evaltan la composicion corporal
para identificar el riesgo de enfermedad cardiovascular ante el excedente de grasa y su
distribucion (32).

Presion arterial: fuerza que ejerce la sangre contra las paredes arteriales (47).

indice de masa corporal: es un indicador global del estado nutricional,
frecuentemente utilizado para el cribado del sobrepeso y obesidad, se calcula
dividiendo el peso entre la talla al cuadrado (34).

Circunferencia cintura: refleja la distribucion de la grasa corporal y la adiposidad
intraabdominal. Se obtiene midiéndose el nivel del punto medio del reborde inferior
de la ultima costilla y el borde méas prominente de la cresta iliaca (37).

Indice cintura cadera: mide la distribucion de grasa abdominal, presenta eficiente
correlacion con grasa visceral. Se obtiene de la division de la cintura entre el perimetro
de la cadera en centimetros (40).

Indice cintura talla: Este parametro estima de manera significativa la obesidad central
y en afadidura el riesgo de desarrollar hipertensién arterial. Su valor resulta de la

division de la circunferencia de cintura entre la talla (43).
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2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.3.1 A nivel internacional

En Albania se realizé un estudio de investigacion cuyo objetivo fue analizar la
relacién de los indicadores antropométricos de obesidad general y abdominal (IMC, CC
y ICT) con la HTA. El estudio fue de tipo transversal, en el que participaron 20 635
participantes de ambos sexos y edades comprendidas entre 15 a 59 afios. Obteniendo
como resultado que el 28,6% de los participantes present6 hipertension arterial. Segun
los indicadores antropométricos se observo que ante una elevacién de sus valores
normales se incremento las posibilidades de presentar HTA. Segun IMC, los participantes
con sobrepeso y obesidad presentaron 1,5 y 2,4 veces a desarrollar la enfermedad
respectivamente, mientras que, respecto a circunferencia de cintura, se identificd 2.7
veces, en relacion cintura-altura 2.4 veces a desarrollar HTA. Segun la asociacion de las
variables se encontr6 que los participantes con normopeso, el 84% tuvo hipertension
arterial, con sobrepeso, 67.9% presentd hipertension arterial y con obesidad el 50.5%
presentd hipertension arterial. EI IMC super6 al CC y al IC segun AUC. Concluyendo asi
que el IMC y ICT son los indicadores con mayor significancia en la prediccion de la
presion arterial alta (54).

En Taiwan se realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue evaluar medidas
antropomeétricas para el pronostico de Hipertension en poblaciones de mediana edad y
ancianos de la comunidad del norte de Taiwan. Fue un estudio transversal, constituido
por 396 personas donde se evalud la antropometria y la presion arterial aplicando los
indices de obesidad tales como el IMC y la circunferencia de la cintura (CC). Los
resultados obtenidos evidenciaron que de la muestra estudiada el 50,5% presentaron
Hipertension arterial (PAS = 140 mm Hg o PAD = 90 mm Hg) y estos mismos

presentaron niveles mas altos de indices de obesidad. La circunferencia de cintura
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presentd mayor significancia en la hipertension arterial segun el coeficiente de Pearson:
0.26 de tal manera que existe una fuerte implicacion en la distribucion de la grasa
abdominal con la presiéon arterial. Concluyeron que los indicadores evaluados se
asociaron significativamente con la presion arterial alta, resaltando el IMC y el CC como
los méas confiables (55).

Por otro lado, en Iran elaboraron una investigacion cuyo propoésito fue evaluar
indices de obesidad. Fue un estudio de corte longitudinal con 2450 participantes mayores
de 35 afios, para ello se realiz6 mediciones de parametros antropométricos como indice
de masa corporal, circunferencia de cintura, relacion cintura-cadera, relacion cintura-
altura'y se tomo presion arterial. Obtuvieron que de los 2450 participantes sanos el 22.1%
desarrollaron Hipertension arterial. Las mujeres presentaban obesidad doblemente en
comparacion al de los varones y no hubo diferencias significativas en el sobrepeso entre
ambos géneros. Siendo el IMC en féminas y para varones circunferencia cintura el mejor
predictor de HTA. Concluyendo asi que la circunferencia de cintura, relacion cintura
cadera y indice de cintura talla se asociaron significativamente con un mayor riesgo a la
hipertensién arterial solo en participantes con normopeso (56).

En Argentina se elabord un estudio con el objetivo de evaluar la predominancia
de obesidad, adiposidad abdominal y presion arterial alta en féminas adultas que viven
por encima de 3.000 m.s.n.m en dos pueblos de la puna de Catamarca. Fue de tipo
descriptivo y transversal, el estudio estuvo conformado por 105 féminas de 18 a 59 afios
de edad. Los hallazgos evidenciaron que de la muestra estudiada el 38,1% presento
sobrepeso, el 17,1% obesidad y 84% con obesidad abdominal, asimismo se registro que
el 16,2% de las mujeres presentd hipertension arterial. Se presentd hipertension arterial
sistdlica en féminas con obesidad en comparacion de aquellas con peso normal, ademas

nueve de cada diez féminas tuvieron obesidad abdominal, pero con bajos casos de presion

33

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

arterial alta. Concluyendo asi que existe relacion significativa entre el IMC (obesidad)
con la HTA, asimismo, los indicadores antropométricos estudiados guardan una
correlacion significativa con la presion arterial sistélica (57).

Por otra parte, en un estudio realizado en China cuya finalidad fue determinar la
relacién entre IMC con HTA en una poblacion amplia de China. Fue un estudio
transversal, donde participaron 1,7 millones de sujetos comprendidos entre las edades de
35 a 80 afios. La técnica aplicada fue la difusion de campafias publicitarias por medios de
comunicacion (televisién y periodico) y aplicacién de un cuestionario. Se tomaron
mediciones antropométricas como peso, altura (para la obtencion del IMC) y presion
arterial. Los resultados evidenciaron que el 41,6% present6 hipertension arterial en
estadio |y 15.3% presentd HTA en estadio 1. Ademas, que el 6,7% presentaron obesidad
y que la presion arterial aumento 1 mmHg en personas sin tratamiento. Concluyendo asi
que la asociacion entre el IMC y la presion arterial es positiva, a mayor aumento del IMC
mayor seré la asociacion con la hipertension arterial (58).

2.3.2. A nivel nacional

En otro estudio realizado en Lima tuvo como objetivo determinar la capacidad
predictiva de riesgo cardiometabodlico de tres indicadores antropométricos, en adultos -
Lima. La muestra estuvo constituida por 210 adultos de ambos géneros de la IPRESS
Magdalena/Clinica Pro-Visa EsSalud. Fue un estudio descriptivo de tendencia central y
de dispersion, aplicandose la prueba t, coeficiente de Spearman, se usé como instrumento
un formato de registro de datos. Se evalu6 medidas antropométricas como talla, peso,
circunferencia de cintura (CC), indice de cintura/estatura y se tomd presion arterial.
Evidenciando en los resultados que los hombres presentaron mayores valores de
hipertension arterial sistdlica y diastdlica (71% y 35%) y asi mismo presentaron mayor

peso y circunferencia de cintura mas que las mujeres. El indice de cintura/estatura fue el
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indicador con mayor prevalencia en hombres (96%) y mujeres (92%), seguido de IMC en
varones (80%) y CC en mujeres (67%). Concluyendo asi que los tres indicadores
antropométricos guardan una correlacion significativa con la presion arterial, aunque son
correlaciones bajas (59).

Asimismo, en Tumbes en un trabajo de investigacién tuvo como objetivo
determinar la asociacion de dos indicadores antropometricos con la hipertension arterial
en el personal asistencial del servicio de nutricion de un Hospital 11-2. Fue un estudio
descriptivo correlacion de disefio experimental de corte transversal, incluyo a 41
participantes quienes cumplieron los criterios de inclusion. La técnica que se aplico fue
la observacion y como instrumento una ficha de recoleccion de datos, y se utilizo la
prueba estadistica Chi-cuadrado. Los resultados reflejaron que el 34.1% presentaron
presion arterial alta. EI 31.7% presento valores elevado de circunferencia abdominal y
46.3% muy alto. Con relacion a la presion arterial y la circunferencia abdominal e HTA
el 14.6% (alto) y 17.1% (muy alto). Concluyendo asi que existe asociacion entre la
presion alta con la circunferencia abdominal (60).

Por otro lado, en una investigacion realizada en Trujillo, tuvo como propdsito
determinar la relacion entre la presion arterial y el indice de masa corporal en adultos
atendidos en el consultorio externo de medicina del Centro de Salud de Marcabalito,
2017. La metodologia fue descriptiva, de corte transversal y correlacional, con una
muestra de 197 personas mayores de 18 afios, el instrumento aplicado fue una ficha de
tamizaje. Se evidencid que el 43% presentd sobrepeso y el 17% tuvo obesidad, y que el
15% presentaron hipertension arterial con un CHI?>= 0.62. Segin la asociacion los
pacientes con normopeso, el 10% tuvo hipertensién arterial, con sobrepeso, el 3% tuvo
hipertension, ademas, los de obesidad el 2% presentd hipertension arterial. Se concluy6

gue no existe asociacion entre el IMC elevado e hipertension (61).
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Por otra parte, en Cusco en un trabajo de investigacion tuvo como objetivo
determinar el mejor indicador antropométrico de obesidad como predictor de la
hipertension arterial en adultos que acuden al Centro de Salud de Tito y de Siete
Cuartones. Se realizo un estudio analitico, transversal prospectivo con la participacion de
342 pacientes. En los resultados se evidenciaron que segun el IMC el 33,92% presentd
normopeso, el 41,81% tuvo sobrepeso, 23,98% algun grado de obesidad. El 78.07% tuvo
una circunferencia de cintura elevado, al igual que en el indice de cintura cadera donde
se encontro el 82.46% presento indices elevados, asimismo, el 95.32% presentd un indice
de cintura estatura elevado. En relacion a la presion arterial el 13.74% tuvo presion
arterial elevada, el 25.73% presentd hipertension arterial de clase | y el 7.89%
hipertensién de clase Il. Concluyendo asi que la circunferencia abdominal, el indice de
cintura caderay el indice de cintura talla presentaron asociacion con la hipertension (62).
2.3.3 A nivel regional

En otro estudio tuvo como finalidad identificar la asociacion entre las
caracteristicas antropométricas y calidad de vida relacionada a la salud con pacientes con
diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital 11l EsSalud. Fue un estudio de tipo descriptiva,
analitica, correlacional de corte transversal. La muestra se constituy6 por 36 pacientes
con muestreo no aleatorio por conveniencia. Se obtuvo medidas antropométricas para
conseguir IMC, circunferencia de cintura, indice de cintura cadera e indice de cintura
talla. Se usé la Chi-cuadrada para la asociacidon entre las variables. Los resultados
evidenciaron el 50% de los participantes presentd sobrepeso, obesidad el 45% y asimismo
el 81% presentd CC elevado al igual que el ICC en un 69% e ICT con 89% (63).

En otro estudio realizado en Juliaca cuyo propdésito fue valorar la relacion del
estrés laboral y las practicas alimentarias en asociacion con el estado nutricional en el

personal de la Municipalidad Provincial de San Roman. Fue un estudio descriptivo,
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analitico y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 453 participantes
comprendidos entre las edades de 20 a 60 afios, el muestreo fue aleatorio simple
obteniendo una muestra de 209 participantes. Se uso como instrumento una ficha de
valoracion nutricional para ello se tom6 medidas antropométricas como peso, talla (para
obtener IMC) y perimetro abdominal. Evidenciando en los resultados que el 45% presentd
obesidad y el 8.1% obesidad grado | asimismo el 47% presentd riesgo alto en relacion al
perimetro abdominal y el 17 % riesgo muy alto (64).

Asimismo, en otra investigacion realizada Juliaca cuyo proposito fue establecer la
relacion entre indice de masa corporal y el perfil lipidico, nivel de glicemia en
trabajadores del Hospital 111 EsSalud. Fue un estudio correlacional, observacional y
retrospectivos. La poblacion estuvo conformada por 200 trabajadores que laboraron en el
Hospital durante el mes de enero-octubre con muestreo probabilistico conformada por
130 trabajadores que contaron IMC. Evidenciando asi en los resultados que el 53.8%
presentd sobrepeso y el 13,1% Obesidad de grado | (65).

Por otro lado, en un estudio realizado en Puno tuvo como objetivo valorar la
relacion de HTA y factores de riesgo comportamentales en personal no docente adulto de
un hospital del MINSA. Fue un estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal,
con una poblacién de 63 administrativos con muestreo no probabilistico por conveniencia
compuesta por 25 sujetos. La técnica usada fue la observacion y la encuesta. Se usoé la
Chi cuadrada de asociacion. Resultados encontrados que en cuanto a sujetos con
sobrepeso el 12% presentd prehipertension y el 8% con presion alta estadio I, mas adn en
administrativos con obesidad 44% tuvo prehipertension y 16% hipertension arterial de
grado I, asimismo se observo que los administrativos con Normopeso el 8% presento
prehipertensién y 12% registro hipertension de estadio I. se concluy6é que no existe

asociacion entre el IMC con la hipertension arterial (22).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacién fue de enfoque cuantitativo y de nivel

relacional.

Tipo de investigacion: fue correlacional porque se determiné si existe 0 no
relacion entre los indicadores antropométricos y la presion arterial del presente trabajo de

investigacion (66).

Disefio de investigacion: no experimental, porque no se manipuld las variables y
se limito a la observacion, de corte transversal porque se estudio y se recopilo los datos

de los indicadores antropométricos y presion arterial en un solo momento (66).

El diagrama de disefio:

/ OX@,23.4)

Donde:

e n=muestra
e Ox: Variable 1 (Indicadores antropométricos)
e Qy: Variable 2 (Presion arterial)
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e . Relacién entre las variables de estudio

3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el departamento de Puno,
ubicado al sur este del Peru, con una extension territorial de 71 999,0 km2, con una altitud
de 3827 m.s.n.m. Limita por el este con la Republica de Bolivia, por el norte con el
departamento de Madre de Dios, por el sur con el departamento de Tacnay con el pais de
Bolivia y por el oeste con los departamentos de Cusco, Arequipa y Moquegua, con las
siguientes coordenadas geograficas: 71°0'30" a 68°48'46" de latitud oeste y13°00'00" a
17°17'30" de latitud sur (67). Especificamente en la Universidad Nacional del Altiplano
(UNAP), situado al noreste de la ciudad de Puno del departamento de Puno, esta
organizada en 20 facultades que abarcan 37 escuelas profesionales y oficinas
administrativas. La UNAP es una universidad publica licenciada por la SUNEDU, con

direccién en la Avenida Floral N° 1153, limita por el:

Por el norte: Con la Av. Floral

Por el sur: Con el Jr. Selva Alegre

Por el este: Con el Jr. Jorge Basadre

Por el oeste: Con el Jr. José de la Mar.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

a) Poblacion

Para la investigacion la poblacion estuvo conformada por 563 personal no docente
de la Universidad Nacional del Altiplano, que se encuentran distribuidos en decanatos,
escuelas profesionales y oficinas administrativas, sus funciones varian segun a la oficina

a la que corresponda entre ellas estan:
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1. Gestion de registros estudiantiles, incluyendo matriculacion, calificaciones y
expedientes académicos.

2. Coordinacion de programas académicos y de investigacion, incluyendo la
programacion de clases y la organizacion de eventos académicos.

3. Gestion de recursos financieros, incluyendo la elaboracion y seguimiento de
presupuestos y la gestion de becas y ayudas econdmicas.

4. Gestion de recursos humanos, incluyendo la contratacion y el mantenimiento de
registros del personal de la universidad.

5. Coordinacion de relaciones publicas y comunicaciones, incluyendo la
promocion de la universidad, la gestion de medios sociales y publicaciones.

6. Y entre otras actividades que realizan son incluir la gestion de archivos, la
programacion de citas y reuniones, la atencion al cliente, la elaboracion de

informes y la coordinacion de proyectos.

El personal no docente usualmente trabaja entre 8 a 10 horas diarias segun la carga
laboral, su régimen de trabajo son de lunes a viernes los dias laborables teniendo como

descanso los sabados y domingos.

b) Muestra

La muestra estuvo conformada por 306 adultos (ver anexo 3), el cual estuvo
integrado por 192 varones y 114 mujeres por muestreo probabilistico aleatorio

estratificado por género masculino y femenino.

ESTRATO | GENERO | PERSONAL NO DOCENTE | MUESTRA
1 Varén 353 192
2 Mujer 210 114
TOTAL 563 306
40
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En tanto, la muestra por sexo fue calculada por la siguiente formula estadistica:

Z8 _ay2Npq
n= > 5
(N—1)e? + ZG_, /24

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Tamario de poblacién

Z = Valor de Z critico, calculado en las tablas de area de la curva normal. Llamado
también nivel de confianza al 99% (en este caso, Z = 2.58).

p =es la proporcion de la poblacion que se espera que tenga la caracteristica de
interés. Como no se tiene informacion previa, se puede utilizar 0.5 como valor
conservador.

g =es el complemento de p (es decir,q =1 - p).

e = margen de error al 5% (en este caso, e = 0.05).

Reemplazando:

~ (2.58)2563(0.5)(0.5)
"= (563 —1)0.05% + 2.582 (0.5)(0.5)

= 306

n
ksh = i 0.54352

n, = ksh x N, = 0.54352 x 353 = 192
n, = ksh x N, = 0.54352 x 210 = 114

- Criterios de inclusion:

- Personal no docente de 30 a 59 afios, 11 meses y 29 dias.

41

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- Personal no docente adulto que den su consentimiento informado para ser
participes de la investigacion.
- Personal no docente adulto que laboren en el afio académico 2023-I.
- Criterios de exclusion:
- Personas menores de 30 afios 0 mayores de 60 afios.
- Personal no docente adulto que no deseen participar en la investigacion y que no
hayan brindado su consentimiento informado.
- Muijeres en etapa de gestacion.
- Personal no docente adulto con trastornos musculoesqueléticos que interfieran
en la medicion de la talla.
- Personal no docente adulto que se niegue a continuar mediciones
antropomeétricas.
- Personal no docente adulto con tratamiento médico hipertensivo.
3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION
a. Variables
e Variable independiente: indicadores antropométricos

e Variable dependiente: presion arterial
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b. Operacionalizacion de variables

riables y definicion |Definicién Definicion Dimensién Indicador Valor Final
operacional conceptual operacional Categoria indice
riable de parametros Ametros dejces de lajce de masam Desnutricion {49
Independiente: que evallan la | valoracién de | valoracion de | corporal =  Normopeso b — 24,9
cadores composicién | la adiposidad | adiposidad. |medido en®  Sobrepeso D—29,9
antropométricos corporal para | que se kg/m2. = O.Grado | D— 34,9
identificar el | relacionan con = O.Gradoll D — 39,99
riesgo de|la presion = O.Gradolll D,0
enfermedad arterial tunferencia de mbres:
cardiovascular cintura = Normal 4 cm
ante el medida en|= Alto >94 cm
excedente de cm. =  Muy alto >102 cm
grasa y su ljeres:
distribucién = Normal <80 em
(32). = Al >80 em
= Muy alto > 88 cm
ce de cintura mbres:
cadera = Bajo 90
medido en|= Moderado D-0.95
cm. = Alto: 95
jeres:
* Bajo 80
=  Moderado D -0.85
= Alto 85
ce cintura talla p 5cm
medida  en [mal .5 cm
cm.
riable Dependiente: la medicion de jas de presion pificacion de la 5i6n  arterial [ima 4/78
50N arterial la presion | arterial segun | presion sistolica  y [mal a123/78-83
ejercida de la|los valores | arterial en la | diastélica mal alta -133/84-88
sangre contra | categorizados | altura lido en mmHg [iastdlica aislada 4/>89
las  paredes|en el adulto mixta grado | a 151/89-99
arteriales andino. mixta grado Il 2/100-105
mientras el mixta grado 11l D6
corazén istolica aislada 4/<89
bombea (47).
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a. Técnicas

La técnica que se utilizo en el presente trabajo de investigacion fue la observacion

directa para la medicion de las variables de estudio para su posterior sistematizacion de

la informacién obtenida.

b. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos (anexo 4): de elaboracion propia, se utiliz6 para
recabar informacion sobre la edad, el género, peso, talla, los indicadores
antropomeétricos (indice de masa corporal, circunferencia de cintura, indice

cintura cadera, indice cintura estatura) asi como la presion arterial (PAS y PAD).

Materiales y equipos: estandarizados como:

Balanza: Este instrumento de marca detecto fue utilizado para la medicion del
peso de los participantes para su posterior uso e interpretacion en cada uno de
los indicadores antropomeétricos del estudio requeridos.

Tallimetro fijo de madera: este instrumento fue utilizado para la medicién de
la talla.

Cintas métricas no elasticas: este instrumento fue utilizado para la medicion
de circunferencia de cintura y cadera.

Tensiometro: se utilizd para la medicion de la presion arterial del personal no
docente adulto, para ello se utilizé un esfigmomandmetro de mercurio calibrado

y validado de marca Riester.

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a. Estandarizacion de los materiales y equipos:
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Primeramente, se estandarizaron los materiales y equipos a usar para la ejecucion

de la investigacion:

a.l. Estandarizacion de la balanza:

e Este procedimiento se realiz6 por parte de las investigadoras, quienes
previamente capacitadas por el area de mantenimiento del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron, utilizaron pesas de 5 y 10 kilos para lograr la
estandarizacion del equipo, el procedimiento se realiz6 en dos oportunidades
durante el estudio realizando los siguientes pasos: a) Se situo la balanza en una
superficie plana y uniforme. b) Se prosigui6 a colocar una pesa de 5 kg, se
deslizé las pesas hasta lograr el equilibrio de la varilla, se repitié 2 a 4 veces méas
para asegurarse de que la lectura sea consistente. ¢) Si esta daba los 5 kg de la
pesa garantiza la precision y confiabilidad de la balanza.

e Para la calibracion del equipo el procedimiento se efectuaba en forma diaria por

parte del equipo investigador.

a.2. Estandarizacion de tallimetro de madera

e Este procedimiento se realiz6 en dos oportunidades durante el proceso de tallado
siguiendo los siguientes pasos: a) El tallimetro de madera se situdé en una
superficie plana y uniforme. b) Se verificd que todas las piezas estén integras y
firmes. ¢) Con una escuadra de forma vertical se verifico que de un angulo recto
de la base y del tablero en tres partes izquierdo, medio y derecho, de igual manera
en la parte posterior teniendo en cuenta las uniones del tallimetro. d) Con el
tallimetro recostado se paso con la escuadra por todo el tablero verificando su
mismo nivel en todo el tallimetro. e) En el tope movil se verifico las tres asideras,

el nivelado con la escuadra y el deslizamiento ya que esta debe correr con
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suavidad. f) Se verifico la ubicacién de la cinta métrica que se encuentre en el
lado izquierdo, la claridad de los niUmeros y que no se encuentre arrugada, torcida
o rota para ello se hizo uso de un dedo para el verificado de estas mismas. g) La
constatacion de la medida de la cinta métrica se realiz6 con un metro, y las

uniones de los cuerpos con una escuadra.

a.3. Estandarizacion de cinta métrica

e Este procedimiento se realiz6 cada dos semanas para verificar la calidad de la
cinta métrica, realizando las siguientes actividades: a) Se uso dos objetos para
corroborar la medida de la cinta métrica una regla y un palo de madera
previamente medido con la escuadra. b) Se coloco la cinta métrica en una
superficie plana y nivelada y al costado el palo para verificar las medidas de

ambas, es de este modo que se estandarizd la cinta métrica.

a.4. Estandarizacion de tensiémetro

e El procedimiento de la estandarizacion se realizaba diariamente por las mafianas
antes de tomar la presion arterial al personal no docente adulto, en cada toma de
la presion arterial se tenia la llave de calibracion del tensiometro y asimismo se
Ilevaba otro tensiometro méas para evitar cualquier particularidad, se realizaron
las siguientes actividades: a) Primero se verificd que el equipo se encuentre en
buen estado de funcionamiento insuflando el manguito y observando el
movimiento de la aguja. b) Una vez que no se aplic6 presion en el manguito se
verifico la posicion de la aguja que se encontraba en cero. c¢) Seguidamente se
realiz6 una simulacion en la toma de la presion arterial entre las investigadoras,

para verificar los ruidos korotkoff.
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b. De la autorizacién:
Se obtuvo el acta de aprobacion del estudio de investigacion emitida por la
facultad de enfermeria posterior a la ejecucion de los pasos de la plataforma de

investigacion universitaria integrada a la labor académica con responsabilidad (PILAR).

c. De la coordinacion:

Después de la autorizacion se prosiguio con solicitar a la decanatura de la Facultad
de Enfermeria, la expedicién de un documento de presentacion dirigida a los diferentes
decanos de las facultades y a la jefe de recursos humanos anexando la fotocopia del acta

de aprobacidn del perfil del trabajo de investigacion.

Posterior a ello, se coordind con los decanos, directores de escuela de las
diferentes escuelas profesionales y jefes de las oficinas administrativas de la Universidad
Nacional del Altiplano a fin de obtener la autorizacion correspondiente para la ejecucion

de la investigacion.

d. De la seleccion de la muestra
Para la seleccién de la muestra se realiz6 tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion antes de ser evaluados, la muestra se tomé de manera aleatoria por

estratos.
e. De la aplicacion del instrumento

e Previa coordinacion con los decanos, directores de escuela y jefes de oficinas
administrativas se acudio a las oficinas segun fechas programadas, se inicié el 2
de mayo al 19 de junio del 2023, de lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 del
mediodia solo dias laborables.

e Antes de la aplicacion del instrumento se les invito a que puedan reposar

mientras se les informd acerca de la importancia y los objetivos de la
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investigacién, las medidas que se tomaran, ademas, se les inform6 que la
participacion era voluntaria para fines de la investigacion, aclarando que
aquellas personas que no deseaban continuar durante las mediciones

antropométricas podrian abandonarlo si asi ameritase el caso.

e Se prosiguid con la entrega del consentimiento informado para obtener la
participacion voluntaria y se les solicitd la firma del consentimiento libre e

informado (anexo 2).

e Se recomendd al personal no docente que, si hubiesen consumido alimentos,
cafeina, tabaco o hubiera realizado algun tipo de actividad que refleje gasto
energético, descansar unos 5 a 15 minutos y asimismo vaciar la vejiga de tal
manera que no pueda influenciar en la toma de la presion arterial, mientras se le
tomaba las medidas a otro personal no docente que involucraba unos 5 a 7

minutos.

Procedimiento realizado para la medicion de peso:

a) Primeramente se colocd la balanza en una superficie planay firme para garantizar
que la medicidn sea precisa y confiable. b) Se verificé que la balanza esté
calibrada para asegurarse de que los resultados de la medicion sean exactos. c)
Se inform6 al personal no docente sobre el procedimiento a realizar para que
estén al tanto y sea mas fécil realizar la medicion. d) Se indicé que la medicion
del peso se realizara con la menor ropa posible y sin zapatos, con el fin de obtener
una medicion precisa y consistente. €) Se solicit6 al personal no docente que se
subiera a la balanza, mirando al frente, en posicion erguida, con los brazos al
costado del cuerpo con las manos pegadas al muslo y con los pies separados en
forma de "V". Posteriormente, se verifico que se cumplieran estas indicaciones.

f) Se procedid a deslizar la pesa mayor de kilogramos y luego la pesa menor de
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gramos hasta que las varillas no se movieran y se encontraran en el centro,
asegurando asi que la medicidn sea precisa. g) Se leyd en voz alta el peso y se
registré en la ficha de recoleccion de datos para documentar la medicion. h)
Finalmente se obtuvo los valores de indice de masa corporal y se clasifico el

resultado segun las categorias de estado nutricional establecidos por la OMS.

Procedimiento realizado para la medicion de talla:

a) Se ubico el tallimetro en una superficie plana y firme, se verifico las condiciones
de la cinta métrica y el deslizamiento del tope movil. b) Se informo al personal
no docente el procedimiento de la medicion de la talla, de tal manera que sepa el
procedimiento y brinde el apoyo en la medicion. ¢) Se indicé que la medicion de
la talla se realizara con la menor ropa posible, sin zapatos, sin accesorios en la
cabeza y si es necesario soltarse el cabello en situaciones que lo amerite como
mofios entre otros. d) Se solicitd al personal no docente a que se situé en el centro
del tallimetro mirando al frente con la cabeza, hombros, espalda, nalgas y talones
pegadas a la madera, por otra parte, que los brazos caigan a lo largo naturalmente
y posteriormente se verifico ello. e) Seguidamente se acomodo la cabeza con la
mirada al frente y se sujetdé el mentdn del personal no docente con la mano
izquierda verificando la posicién correcta de la cabeza mientras tanto en la mano
derecha el tope mdvil. g) Una vez que se tuvo la posicion correcta de la cabeza
se movilizé el tope movil hasta hacer contacto con esta, en tres oportunidades.
h) Se leyd las tres medidas en alta voz y se registré el promedio en la hoja de

registro de datos.

Procedimiento realizado para la medicion de circunferencia:
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a) Se explico el procedimiento a realizar al personal no docente y se solicito el
apoyo en la medicidn. b) Se indico al personal no docente que para realizar este
procedimiento se quiere de que se descubra el abdomen vy si tuvieran cinturén
desajustarse o alguna prenda que comprimiera el abdomen. ¢) Se ensefio la forma
en la que debe de parase para la medicion para ello se indicé que separe los pies
a unos a 30 cm de tal manera que la distribucion del peso en ambos miembros
inferiores. d) Se indica que le se va a tocar para la ubicacion del borde inferior
de la costilla y el borde de la cresta iliaca en ambos lados, una vez ubicados se
prosiguié a la medicién de la distancia de ambos puntos y se ubicé el punto
medio. e) Se ubico la cinta métrica alrededor del abdomen en los puntos medios.
f) Se ley0 el resultado segun el cruce de los extremos de la cinta métrica cuando
el personal no docente expulse el aire, este procedimiento se realizo tres veces
consecutivamente y de tomo el promedio de estas. g) El resultado se registré en
la ficha de recoleccion de datos y en la cartilla de cada participante con su
respectiva interpretacion segun la clasificacion de la circunferencia de cintura

del MINSA.

Procedimiento realizado para la medicion de cadera:

a) Se explicé el procedimiento a realizar para su apoyo pertinente. b) Se solicit al
personal no docente a que se descubra la parte de la cadera con la menor ropa
posible. c) Se ensefio la posicion que debe optar para la medicion, la mira al
frente, los pies juntos y los brazos plegados al térax. d) La medicion de la cadera
se realizo en la prominencia mas posterior de los gluteos, en tres oportunidades
consecutivas. €) Se leyo el resultado segun el cruce de los extremos de la cinta

métrica y se registraron en la ficha de recoleccion de datos.
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Procedimiento realizado para medicion de la presion arterial:

a) Se recomendd al personal no docente a descansar 5 a 15 minutos 0 mas minutos
si es el caso que hubieran ingerido algin tipo de alimento, cafeina o hubieran
realizado alguna actividad fisica y asimismo se recomendd vaciar la vejiga de tal
manera que no pueda alterar la presion arterial. b) Se indicé que al realizar la
toma de la presién arterial se guarde silencio. ¢) Seguidamente se recomendd
descubrirse el brazo izquierdo. d) Se verifico el tensiometro, que la perilla insufle
el brazalete y que en el mandmetro la aguja realice movimientos progresivos. €)
Se explico como se debe de descansar en la toma de la presion arterial, la espalda
pegada al espaldar de la silla, los pies en el suelo, con el brazo a nivel del corazén
y la palma hacia arriba. f) Se procedio a palpar el pulso braquial, encima de ello
a unos 2 a 3 dedos se ubicd el brazalete con la flecha en direccion al pulso
braquial. g) El estetoscopio se situé en la ubicacion del pulso braquial. h)
Posterior a ello se insuflo hasta no ser audible el pulso braquial, prosiguiendo a
desinsuflar, la presion arterial sistélica se identifico como el primer ruido y la
culminacion de los ruidos como la presion arterial sistolica. i) Este
procedimiento se realizd en 2 oportunidades en un lapso de 5 minutos. j) Se dio

lectura en voz alta y se registro en la ficha de recoleccion de datos.

Procedimiento para el calculo del IMC

Tras la obtencion de estos datos, se prosiguié con el calculo del indice de masa
corporal (divisién del peso (en kilogramos) sobre talla (en centimetros) al cuadrado);
posterior a ello se clasifico el resultado de cada participante segln las categorias de
estado nutricional establecidos por la OMS vy se registré en la cartilla y ficha de

recoleccion de datos.
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Procedimiento realizado para el calculo del ICC

Para el calculo del indice cintura cadera se realiz6 la division del valor de la
cintura (cm) entre la circunferencia de cadera (cm). Posterior a ello se clasifico el
resultado de cada participante que fue registrada en la ficha de recoleccién de datos y en

la cartilla de cada participante con su respectiva interpretacion del valor obtenido.

Procedimiento realizado para el calculo del ICT

Para el calculo del indice cintura talla se realizo la division del valor de la cintura
(cm) entre la talla (cm). Posterior a ello se clasifico el resultado de cada participante que
fue registrada en la ficha de recoleccion de datos y en la cartilla de cada participante con

su respectiva interpretacion del valor obtenido.

Procedimiento para la interpretacion de la presion arterial
Los valores recabados respecto a la presion arterial, fueron interpretados segun la
clasificacion de la presion arterial en la Sierra segin los valores establecidos por la

Asociacion Americana del Corazon y el Colegio Americano de Cardiologia.

e Posterior a las mediciones, calculo e interpretacion de los datos obtenidos, se
hizo entrega de los resultados a cada participante con su respectiva explicacién
y orientacion pertinente para cada caso en particular segun los resultados que
presentaron.

e Finalmente, se procedio a clasificar y ordenar los datos obtenidos para su

respectiva tabulacion.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
a. Procesamiento de datos

Posterior a la ejecucion y la recogida de datos:
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e Se realiz6 el ordenamiento de datos.
e Codificacion y procesamiento de datos en Microsoft Excel y programa SPPS
version 25.
e Tabulacién de datos en tablas y/o graficos segun a los objetivos planteados.
e Andlisis e interpretacion de datos
e Conciliaciéon de los datos obtenidos con las hipétesis planteadas, discusion,
redaccion de conclusiones y recomendaciones.
b. Analisis de datos
Para el andlisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva, tablas de frecuencia y
gréaficos. Para el contraste de las hipdtesis se utilizd la prueba estadistica de correlacién

Spearman el cual fue calculado mediante la siguiente formula:

(6 x Td?)

s T xm2-1

Donde:
d: representa la diferencia de rangos entre la variable X (indicadores
antropomeétricos) y la variable Y (presién arterial).

n: es el nUmero de observaciones obtenidos en el muestreo.
e Planteamiento de hipdtesis
Hipotesis general d?

e Hipdtesis Nula: No existe correlacion entre los indicadores antropométricos y
presion arterial en personal no docente adulto que viven en zona alto andina,
Puno - 2023.

e Hipdtesis Alterna: Existe correlacion entre los indicadores antropométricos y

presion arterial en el personal no docente adulto que viven en zona alto andina,
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Puno - 2023.
¢ Nivel de significancia

Para la aplicacién de esta prueba de hipotesis se considerd un nivel de confianza
del 99% y un nivel se significancia del 1% que corresponde a su equivalencia

probabilistica de o = 0.01.
e Prueba de normalidad
Para el contraste de normalidad se usé el test de Kolmogo6rov-Smirnov.

- Si P-valor < 0,05: se acepta la Ha. Los datos NO provienen de una distribucion
normal

- Si P-valor > 0,05:) se acepta la Ho. Los datos provienen de una distribucion
normal.

Si los datos presentaban normalidad se aplicaba la prueba estadistica de correlacion de

Pearson, pero al no presentar normalidad se usé la prueba de correlacién de Spearman

(ver anexo 5).

¢ Regla de decision
Si el nivel de significancia es mayor a 0.05 se acepta la hipotesis nula y se rechaza

la hipdtesis alterna.

Si el nivel de significancia es igual o menor a 0.05 se rechaza la hipotesis nula y

se acepta la hipdtesis alterna.

Ante la existencia de relacién entre las variables se tomd en cuenta el coeficiente

de correlacion de Spearman para evaluar su grado de correlacion (68):

Valor de Rho Significado
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-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1.
Asociacion entre indicadores antropométricos y presion arterial en personal no docente

adulto que viven en zona alto andina, Puno - 2023.

Correlaciones
Indice  Circunferencia Indice Indice
de masa de cintura  cintura cintura

corporal cadera  talla
Rho  de Presién Coeficiente
Spearman arterial de 343" 238" 1877 .216™
correlacion
Sig. 000 000 001 000
(bilateral) ' ' ' '
N 306 306 306 306

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla, se observa que el resultado del nivel de significancia (Sig =0,00),
siendo menor al valor de significancia 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula,
existiendo asociacion entre los indicadores antropométricos y la presion arterial. Por
ende, ante la existencia de esta asociacion se observa que el indice de masa corporal es el
indicador que presenta mayor correlacion con la presion arterial segin el valor Rho de

Spearman obtenido 0.343 representando una correlacion positiva baja.
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Tabla 2.

Indicadores antropométricos del personal no docente adulto que viven en zona alto

andina, Puno-2023.

Indicadores

Categorias

. F %
antropométricos
indice de masa Normopeso 80 26.1
corporal Sobrepeso 149 48.7
Obesidad Grado | 63 20.6
Obesidad Grado Il 12 3.9
Obesidad Grado Il1 2 0.7
Total 306 100.0
Circunferencia de Normal 84 275
cintura Alto 89 29.1
Muy alto 133 43.5
Total 306 100.0
indice cintura cadera Bajo 30 9.8
Moderado 54 17.6
Alto 222 72.5
Total 306 100.0
indice cintura talla ~ Bajo 30 9.8
Intermedio 39 12.7
Alto 237 77.5
Total 306 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Segun el indice de masa corporal el 48.7% presento sobrepeso y el 0.7% obesidad

grado I. Referente a la circunferencia de cintura se observa que el 43.5% de personal no

docente adulto tuvieron una circunferencia abdominal muy alto y el 29.1% alto.

Asimismo, segun el indice cintura cadera, del total de la muestra se encontré que el 72.5%

presentaba un indice alto seguido del 17.6% de moderado. Adicionalmente, segun el

indice cintura talla el 77.5% presento alto indice y el 12.7% con indice intermedio.
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Tabla 3.

Clasificacion de presion arterial del personal no docente adulto que viven en zona alto
andina, Puno - 2023.

Clasificacion de la presion arterial

Categorias f %

Optima (<114/ <78 mmHg) 177 57.8
Normal (114 a123/78 a 83 mmHg) 52 17.0
Normal alta (124a133/84a88 mmHg) 34 11.1

Hipertension arterial diastélica aislada (<134/>=89 mmHg) 19 6.2
Hipertension arterial mixtagrado | (134a2151/89a99 mmHg) 13 4.2
Hipertension arterial sistélica aislada (>=134/<89 mmHg) 11 3.6
Total 306 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la presente tabla, se observa que el 57.8% de personal no docente adulto
presentd presion arterial optima, el 6.2% hipertension diast6lica aislada, 4.2%

hipertension mixta grado 1y el 3.6% tuvo hipertension sist6lica aislada.

Tabla 4.
indice de masa corporal y presion arterial en personal no docente adulto que viven en

zona alto andina, Puno - 2023.

Clasificacion de presién arterial

Normal H. H. mixta H.
IMC Optima  Normal diastdlica sistélica Total b
alta . grado | ; Rho
aislada aislada
F % F % f % F % f % f % f %
';‘e‘;romo 62 203 11 36 2 07 4 13 1 03 0 00 80 261
Sobrepeso 88 28.8 23 7.5 23 75 8 26 2 07 5 16 149 487
Obesidad o6 g5 15 49 5 16 5 16 7 23 5 16 63 206 000
Grado | 0.343
Obesidad 1 43 3 10 4 13 0 00 3 10 1 03 12 39
Grado |1
obesidad 5 55 9 00 0 00 2 07 ©0 00 0 00 2 07
Grado Il
Total 306 1%0'

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla se observa que el 28.8% del personal no docente con sobrepeso

presentd presion arterial éptima, el 0.7% evidencio hipertension arterial mixta grado I, el
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20.3% del personal no docente adulto presenté normopeso y presion arterial optima 'y el
0.3% tuvo normopeso e hipertensién arterial mixta grado I, por otro lado, el 8.5% presentd
obesidad grado | y presion arterial optima, ademas el 1.6% tuvo hipertension sistolica y
diastdlica aislada, el 1.3% con obesidad grado Il presentaron presion arterial normal alto
y el 0.3% presentaron presion arterial 6ptima e hipertension sistélica aislada, por altimo,
el 0.7% con obesidad grado 111 presento hipertension diast6lica aislada.

El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al valor de significancia 0,05, por
lo tanto, existe asociacion entre el IMC y la presion arterial en personal no docente adulto.
Segun el valor Rho de Spearman obtenido de 0.343, la correlacion entre el IMC y presion
arterial es positiva baja.

Tabla 5.
Circunferencia cintura y presion arterial en personal no docente adulto que viven en zona

alto andina, Puno - 2023.

p
Clasificacion de la presion arterial Rho
H.
H. T sistoli
cc Optima  Normal Ng:{gal S;astoll mixta ca Total
sislada grado | aislad
a
f % f % f % F % f % f % f %
Normal 63 206 11 36 4 135 16 0 00 1 03 84 275 0.00
Alto 50 163 17 56 14 46 3 10 3 10 2 0.7 89 29.1 0é38
Muyalto 64 209 24 7.8 16 52 11 36 10 33 8 2.6 133 435

Total 306 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla, se observa que del total de personal no docente adulto, el 20.9% que
presentd un indice de circunferencia de cintura muy alto a su vez presentaron presion
arterial dentro de la clasificacion optima, y el 2.6% con circunferencia de cintura muy
alto e hipertension sistdlica aislada, el 20.6% que presentaron una circunferencia de
cintura normal tuvieron presion arterial Optimay el 0.3% circunferencia de cintura normal

e hipertension sistolica aislada, del personal que tuvo circunferencia de cintura alto el

59

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

16.3% presentaron presion arterial de valores dptimos y el 1% presentd hipertension

diastolica aislada e hipertension mixta grado | respectivamente

El resultado del p valor (Sig =0,000) es menor al valor de significancia 0,05, de
tal manera que existe asociacion entre la circunferencia de cintura y la presion arterial en
personal no docente adulto. Segln el valor Rho de Spearman obtenido de 0.238, la

correlacion entre la circunferencia cintura y presion arterial es positiva baja.

Tabla 6.

indice de cintura cadera y presion arterial en personal no docente adulto que viven en
zona alto andina, Puno - 2023.

Clasificacion de la presién arterial

Indice H. H. H. P
cintura Normal diastélica mixta  sistolica Rho
cadera Optima Normal alta aislada grado | aislada  Total

f % f % f % f % f % f % f %
Bajo 23 75 3 10 1 03 3 10 00 0 00 30 98

0 .
Moderado 37 121 9 29 5 16 3 10 0 00 0 00 54 176 001

117 382 40 131 28 92 1 42 1 42 11 3.6 222 725 0.187
Alto 3 3

Total 306 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se observa que del personal que tuvo indice alto cintura cadera el 38.2% tuvo
presion arterial 6ptima, mientras que el 3.6% presento hipertension sistdlica aislada, asi
también, del personal que tuvo indice moderado cintura cadera, el 12.1% presento presion
arterial optima y el 1% presento hipertension diastélica aislada, asimismo, del personal
no docente adulto que presenté bajo indice cintura cadera, el 7.5% evidencid presion

arterial dptima y el 1% present0 hipertension diastélica aislada.

El resultado del p valor (Sig =0,001) es menor al valor de significancia 0,05, por
lo tanto, existe asociacion entre el indice de cintura caderay la presion arterial en personal
no docente adulto. Segun el valor Rho de Spearman obtenido de 0.187, la correlacion

entre el ICC y presion arterial es positiva muy baja.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

Tabla 7.
indice cintura talla y presion arterial en personal no docente adulto que viven en zona alto
andina, Puno — 2023.

Clasificacion de la presion arterial

e A Normal . H,'. H . H P
Indice Optima  Normal diastolica mixta sistolica  Total Rho
. alta . .
cintura aislada grado | aislada
tala F % f % f % f % f % f % f %
Bajo 25 82 1 03 1 03 3 10 0O 000 0.0 30 98
Intermedio 28 92 8 26 1 03 1 03 0 00 1 03 39 127 00'20106
Alto 124 405 43 14.1 32 105 15 49 13 42 10 33 237 775
Total 306 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Se observa que del personal que present6 un alto indice de cintura talla, el 40.5%
evidencio presion arterial 6ptima y el 3.3% presentd hipertension sistélica aislada, de la
misma manera, del personal que tuvo indice intermedio de cintura talla el 9.2% presento
presion arterial optima y 0.3% hipertension diastdlica aislada e hipertension sistolica
aislada respectivamente, por ultimo el personal no docente que present6 indice bajo de
cintura talla, el 8.2% evidencio presion arterial 6ptima y 0.3% presion arterial normal y

normal alta respectivamente.

El resultado del p valor (Sig =0.001) es menor al valor de significancia 0.05, por
lo tanto, existe asociacion entre el indice de cintura talla y la presion arterial en personal
no docente adulto que viven en zona alto andina, Puno - 2023. Segun el valor Rho de

Spearman obtenido de 0.216, la correlacién entre el ICT y presion arterial es positiva baja.

4.2. DISCUSION

En la investigacion, se determiné la asociacion entre los indicadores
antropomeétricos y la presion arterial en el personal no docente adulto de la Universidad

Nacional del Altiplano con un valor de valor p calculado =0.000.
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Los resultados obtenidos en el estudio respecto a la correlacion entre las variables
de estudio evaluado a través del Rho de Spearman presentaron correlaciones positivas
bajas; siendo el indice de masa corporal el de mayor valor significativo (p calculado
=0.000 y Rho Spearrman =0.343) seguido de la circunferencia de cintura (p calculado
=0.000 y Rho de Spearman calculada =0.283), son los que presentaron mayor correlacion
con la presion arterial a diferencia de otros indicadores del estudio en el personal no
docente en la altura. Estos resultados tienen similitud con la investigacion realizada por
Islam, Moinuddin, Sagib y Rahman (54) en Albania, quienes encontraron que el indice
de masa corporal fue el indicador con mayor significancia en la prediccién de la presién
arterial alta. Asimismo, la investigacion de Lin, Chen y Tsao, et al. (55) en Taiwén,

encontraron una relacion significativa entre IMC y la CC con la presion arterial alta.

La presion arterial no se eleva de manera significativa ante el incremento de los
valores de los indicadores antropomeétricos en el personal no docente. Sin embargo, el
IMC y la circunferencia de cintura presentaron mayor correlacion que los demas

indicadores del estudio.

Por ende, frente a los datos encontrados se puede inferir que el aumento del peso
corporal y el incremento de la adiposidad a nivel del perimetro de cintura estan
estrechamente relacionado al incremento de la presién arterial; tal como lo mencionaron
estudios anteriores en las que se encontr6 que, por cada 10 kg, la presion arterial se eleva
en 2.3 mmg y 1-3 mmg respectivamente (31). Tal es asi que podria atribuirse a ello la
razon del por qué el IMC present6 mayor correlacion con la presion arterial en los estudios

mencionados anteriormente.

Sin embargo, es necesario aclarar que, aunque existe una asociacion entre los

indicadores antropométricos y la presion arterial, es importante tener en cuenta que esta
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relacién no siempre es clara; por ejemplo, algunas personas del estudio tuvieron un IMC
alto con una presion arterial normal, mientras que otros presentaron un IMC normal pero
con presién arterial alta, asimismo esto pasa con los demas indicadores antropométricos;
situacion que podria deberse a otros factores influyentes y no principalmente al exceso de

grasa corporal ubicada a nivel central como se esperaba segun el marco teorico.

La variacion en estos resultados podria atribuirse diferentes condicionantes como
la medicion de la presion arterial en un solo momento, o a factores de proteccion, como
una genética favorable o un estilo de vida saludable, asimismo podria deberse al nivel de
actividad fisica, la alimentacion, el estrés laboral del personal administrativo, las jornadas
de trabajo en oficina, el factor hormonal, la adaptacién fisiolégica a la hipoxia hipo
béarica, la eritrocitosis por la altura, o el déeficit de monitoreo de la presion arterial, e
inclusive los valores de presion arterial considerados para la altura en el presente estudio,

mismas que tal vez pudieron influir en dichos resultados.

Referente a la evaluacion de los indicadores antropométricos podemos determinar

lo siguiente:

Segun el indice de masa corporal, en el personal no docente adulto se evidencid
que casi la mitad presentd principalmente sobrepeso, seguido por la cuarta parte con
obesidad grado I. Asimismo, estos resultados concuerdan con los estudios realizados por
Robles C. (62), por Yucra O. (65), y por Cisneros Acevedo I, Vega Benites B. (61) donde

encontraron que en su mayoria los participantes presentaron sobrepeso y obesidad.

El indice de masa corporal del personal no docente se caracteriza por presentar
sobrepeso y la obesidad, sin embargo, este indicador al medir el exceso de peso total

podria estar sobrevalorando la adiposidad de dicha poblacion, ya que no distingue entre
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la masa muscular y la masa grasa, por lo que quizé estarian condicionados al desarrollo

de enfermedades como la presion arterial.

Este panorama podria deberse a varios factores que podrian contribuir al
sobrepeso y la obesidad; como la falta o deficiente actividad fisica, los malos habitos
alimenticios o el estrés debido a la jornada laboral y al rol que desempefian. Ademas, el
trabajo sedentario podria dificultar la quema de calorias, o que también podria estar
contribuyendo al aumento de los valores del IMC. Esta podria ser la razon del porqué los
hallazgos encontrados en el presente estudio, no son muy diferentes a los resultados de
otras investigaciones, y que los sujetos de estudio podrian estar predispuestos a

desarrollar las complicaciones que se derivan de ella en un futuro.

Relacionado a la evaluacion de la circunferencia de cintura se encontré que casi
la segunda parte del personal no docente presentaron valores muy altos y la tercera parte
evidencio valores altos. Asimismo, estos resultados son similares a la investigacion
realizada por Farfan P. (60) en personal asistencial de un servicio de Salud, donde la
mitad de la muestra presenté circunferencia abdominal muy alto y la tercera parte tuvo

valores elevados

Frente a estos resultados, se infiere que un perimetro abdominal alto en el personal
no docente indica que presenta un exceso de grasa alrededor de la cintura que podria
contribuir al desarrollo de la hipertension arterial. Se puede aludir varias razones por las
que el personal no docente puede tener un perimetro abdominal muy alto; la primera
podria deberse a que los trabajos de oficina requieren que las personas se sienten durante
largos periodos de tiempo, lo que puede dificultar el ejercicio y la quema calorias. Otra
razén de la elevacion de la CC podria deberse al consumo de alimentos saturados,

azucares o la falta de suefio generados por el estrés laboral en el que se encuentran
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inmersos. Ante ello, seria recomendable que la poblacién del estudio incluya en su dia a

dia la préactica de estilo de vida saludable.

Referente a la evaluacion del indice cintura cadera, del total de la muestra se
encontré que la mayoria presenté un muy alto indice, seguido de la cuarta parte con un
valor moderado. Asimismo, los resultados de esta investigacion son similares al estudio
realizado por Robles C. (62) en Cusco, quién encontrd que el 82.46% tuvo un indice de
cintura cadera elevado. De igual manera en el estudio de Curro M. (63) en Juliaca, hallo

que el 69% presento6 un indice de cintura cadera elevado.

Frente a este panorama, se infiere que el personal no docente que presentd un
indice de cintura cadera muy alto presenta un incremento de tejido adiposo a nivel de
cintura y cadera, por ello podrian estar expuesto a un mayor riesgo para el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares como la presion arterial alta.

Segun la evaluacion del indice cintura talla la gran mayoria del personal no
docente adulto present6 alto indice y la octava parte presento un indice intermedio.
Asimismo, estos resultados guardan relacion con estudios realizados por Lévano R. (59),
Robles C. (62) y Curro M. (63) quienes evidenciaron que los valores del indice de cintura

estatura se encontraron elevados.

Respecto a dichos datos, se ha encontrado que un ICT elevado, se asocia con un
mayor riesgo de hipertensién arterial. Por ello, se infiere que el personal no docente adulto
al presentar principalmente un ICT muy alto estan predispuestos a presentar valores de
presion arterial elevada y otras complicaciones cardiovasculares en su salud. Esto puede
deberse a horarios de trabajo irregulares que dificultan el mantenimiento de una dieta
saludable y el ejercicio regular, el estrés cronico y los cambios hormonales relacionados
con la edad y el género. Por lo tanto, es importante que el personal no docente mantenga
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un ICT saludable que pueda ayudar a reducir el riesgo de hipertension arterial y otras

enfermedades cardiovasculares.

Referente a la evaluacion de la presion arterial, del total del personal no docente
adulto que participo en la investigacion, mas de la segunda parte presento presion arterial
optima, y solo la décima parte presentd hipertension arterial; sin embargo, los resultados
difieren con la investigacion realizada por Lin, Chen y Tsao, et al. (55) en Taiwéan, donde
encontraron que el 50.5% present6 hipertension arterial (PAS 2140 mm Hg o PAD = 90
mmHg). También en otro estudio realizado en China por Linderman GC, et al, (58)

encontraron que el 56,9 % presento presion alta.

La diferencia de los resultados podria deberse a la altitud la presion arterial del
personal no docente se caracteriza en su mayoria por la presencia de presion arterial
Optima, situacion que deberia haber sido diferente ante la exposicion a la hipoxia hipo

barica condicionada por la altura, la exposicion a temperaturas frias y la poliglobulia.

Se sabe que los pobladores de la sierra, estan predispuesto a presentar elevacion
de la presion arterial mientras este expuesta a mayor altitud. Sin embargo, en la presente
investigacioén, se encontrd que la mayoria de la muestra de estudio present6 valores de
presion arterial dentro de los parametros normales. Esta diferencia podria atribuirse a
adaptaciones fisioldgicas en personas que viven en altitudes elevadas durante mucho
tiempo permitiendoles mantener una presion arterial dentro de los pardmetros normales.
Se ha demostrado que las personas que viven en la altura tienen una mayor produccién
de dxido nitrico, lo que puede mejorar la vasodilatacion y reducir la presion arterial (69).
Sin embargo, es importante recordar que cada persona es diferente y que la presion arterial

puede verse afectada por una variedad de factores, incluyendo la altitud.
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En ese sentido, es muy importante considerar estos resultados de la presién arterial
del personal no docente, debido a que si bien la mayoria tuvo cifras de presion arterial
dentro de los parametros normales, estan propensos a desarrollar cifras méas elevadas
debido al exceso de peso y eritrocitosis condicionado a la altura; inclusive dicha situacion
podria verse agravada por las horas en reposos frente a un computador, lo que significa
que se puede intervenir en dicha poblacién con medidas de prevencién de la enfermedad
y la promocién de la salud. Sin embargo, en quienes se registro cifras de presién elevadas
como hipertensién sistdlica asilada, o hipertension grado I, podrian estar predispuestos a
desarrollar las complicaciones de la enfermedad, como un infarto al miocardio, asimismo
el de padecer una insuficiencia cardiaca en un futuro; asimismo, es menester tomar en
consideracion que la presion arterial podria desencadenar la presencia de otras
enfermedades cardiovasculares, por lo que seria necesario el control y monitoreo de la

presion arterial en dicha poblacion.

Relacionado a la asociacion entre el indice de masa corporal y presion arterial, se
identificd que el personal no docente adulto se caracterizd por presentar una correlacion
positiva baja entre el IMC y la presion arterial (Rho=0,343). Asimismo, esto es respaldado
con el estudio de Menecier N, Lomaglio DB. (57) en Argentina, quien encontré que la
correlacion entre el IMC y la PAS tambien fue positiva. Referente a ello en otro estudio
realizado en China por Linderman GC, et al, (58) encontro que el indice de masa corporal
se asocia positivamente con la presion arterial y que a mayor indice de masa corporal
mayor sera la asociacién con la hipertension arterial y asimismo por cada kg la presion

arterial aumenté 1 mmHg.

En general, se ha encontrado que a medida que incrementa el IMC, no se
evidencia de manera significativa la elevacion en los valores de la presion arterial, siendo

este panorama contrario a lo establecido en la revision literaria.
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Este hallazgo podria deberse a que el organismo del personal no docente presenta
factores de proteccion que mantienen su presion arterial saludable ante el incremento del
IMC. Estos factores podrian ser la genética, la adopcion fisiolégica a la altura, la
expansion del volumen sanguineo y la reduccion de la resistencia periférica. Ademas, la
obesidad puede no ser la Gnica causa de la hipertension arterial, y otros factores de riesgo,
como el sedentarismo, una dieta rica en sodio, y el estrés pueden contribuir a la génesis
de esta enfermedad. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el sobrepeso sigue
siendo un factor de riesgo importante para la hipertension arterial y otras enfermedades
cardiovasculares debido a que dicha poblacién podrian formar parte de la poblacion con
obesidad en un futuro; por lo que es importante promover estilos de vida saludable como
el de mantener un peso corporal saludable y el de realizar actividad fisica para reducir sus

complicaciones en la salud.

Referente a la asociacion entre la circunferencia de cintura y la presion arterial, se
encontré que el personal no docente adulto presentd correlacion positiva baja entre la
circunferencia de cintura y la presion arterial (Rho Spearman=0,238). Esto guarda
relacién con la investigacion realizada por Lin, Cheny Tsao, et al. (55) en Taiwan donde
encontré que la circunferencia de cintura tuvo mayor significancia en la hipertension
arterial. Asimismo, en otra investigacion realizada en Iran por Sadeghi M. (56) donde

hall6 que la circunferencia de cintura se asocio con la presion arterial elevadas.

En general, se ha encontrado que a medida que incrementa la circunferencia de
cintura, no se evidencia de manera significativa la elevacién en los valores de la presién

arterial, siendo este panorama contrario a lo establecido en la revision literaria.

Aunque el perimetro abdominal elevado es un factor de riesgo conocido para la

hipertension arterial, algunas personas con un perimetro abdominal elevado pueden tener
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una presion arterial dentro de los valores normales relacionado a su fisiologia. Ante ello,
podemos inferir que la presencia de una correlacion positiva baja entre la circunferencia
cintura y la presion arterial en el personal no docente, podria deberse a que la mayoria
presenta mayor porcentaje de presion arterial dentro de los pardmetros normales en cada
una de las categorias de la circunferencia de cintura debido a que su organismo talvez
haya logrado adaptarse a la acumulacion de grasa abdominal de diferentes maneras,
incluyendo la expansion del volumen sanguineo y la reduccién de la resistencia periférica,
inclusive, estos resultados podrian deberse al hecho de que algunas personas con una
circunferencia de cintura muy alta pueden tener factores de proteccion, como una genética
favorable o un estilo de vida saludable, que pueden contrarrestar la elevacion de la presion

arterial.

Referente a la asociacion entre el indice de cintura cadera y presion arterial se
encontré que el personal no docente adulto presentd asociacidn positiva muy baja entre
indice de cintura cadera y presion arterial (Rho Spearman=0,187). Asimismo, estos
resultados guardan relacion con la investigacion realizada por Islam, Moinuddin, Saqib y
Rahman (54) en Albania, quienes encontraron que la relacion cintura-cadera es el

indicador con mayor significancia en la prediccion de la presion arterial alta.

En general, se ha encontrado que a medida que incrementa el ICC, no se evidencia
de manera significativa la elevacion en los valores de la presion arterial, siendo este

panorama contrario a lo establecido en la revision literaria.

Este hallazgo, podria atribuirse a que la relacion entre el indice cintura-cadera
(ICC) vy la presion arterial no es directamente proporcional, es decir, que la presencia de
hipertension arterial podria ser independiente a los valores del ICC puesto que el

desarrollo de la enfermedad podria estar condicionada por otros factores no considerados
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en el presente estudio tales como: las horas de trabajo en oficina, una dieta rica en sodio,
el estrés cronico, la edad, el factor hormonal, la genética o enfermedades crénicas no
trasmisible. A pesar de esto, es fundamental considerar estos hallazgos para controlar el
ICC y la presion arterial, buscando de esa manera reducir el riesgo del desarrollo
enfermedades cardiovasculares y sus complicaciones en dicha poblacion mediante la

promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.

Referente a la relacion a la asociacion entre indice de cintura tallay presion arterial
se observd que el personal no docente adulto presentd asociacion positiva baja entre
indice de cintura talla'y presion arterial (Rho Spearman 0,216). Estos resultados presentan
similitud con otro estudio realizado por Sadeghi M. (56) en Iran, donde encontro que el
ICT presentd asociacion con la presion arterial. De igual manera en estudio realizado por
Robles C. (62) en Cusco, quien encontro que el indice de cintura talla presento asociacion

con la hipertension arterial siendo significativa con un valor p=0.000.

En el presente estudié se encontr6 que a medida que aumenta el ICT, no existe un
aumento considerable de la presién arterial en el personal no docente adulto, situacion
que es contraria a lo establecido en el marco tedrico. por ejemplo, las personas con indice
cintura talla elevado presentaron valores de presion arterial dentro de los parametros
normales; generandose de ese modo que dicha correlacion sea positiva baja, esto puede
estar relacionado a que la presencia de hipertension arterial podria ser independiente a los
valores del ICC, o esto pudo deberse a los mecanismos fisioldgicos del organismo, de
estilo saludable y estatura corporal, que lograron compensar los efectos negativos en su
presion arterial. Sin embargo, tomando en cuenta los elevados porcentajes de ICT altos,
es importante destacar que tener un indice cintura-talla no saludable sigue siendo un factor
de riesgo importante para el desarrollo de hipertension y otras enfermedades

cardiovasculares.
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Finalmente, es necesario mencionar que los resultados obtenidos anteriormente
tuvieron ciertas limitaciones, tales como, la poca factibilidad de la recoleccién de datos,
asimismo, se encontr6 dificultades en la recoleccion de informacion necesaria
relacionadas a aquellos indicadores antropométricos que presentaban pocas

investigaciones realizadas, como el indice de cintura cadera e indice de cintura talla.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe asociacion entre los indicadores antropométricos y la presion arterial
en el personal no docente adulto. La presion arterial no se eleva de manera
significativa ante el incremento de los indicadores antropométricos. Sin
embargo, el IMC y la circunferencia de cintura presentaron mayor
correlacion que los demas indicadores del estudio.

SEGUNDA: Segun los indicadores antropométricos, el personal no docente adulto que
viven en zona altoandina se caracteriza principalmente por presentar
sobrepeso, mientras que, segun la circunferencia de cintura, circunferencia
de cintura cadera e indice de cintura talla presentan con mayor frecuencia
valores muy elevados.

TERCERA: La presion arterial del personal no docente se caracteriza en su mayoria por
la presencia de presion arterial Optima, situacion que deberia haber sido
diferente ante la exposiciéon a la hipoxia hipobarica condicionada por la
altura,

CUARTA: Existe asociacion entre el indice de masa corporal y la presion arterial en el
personal no docente adulto. Sin embargo, a medida que incrementa el IMC,
no se evidencia de manera significativa la elevacién en los valores de la
presion arterial, siendo este panorama contrario a lo establecido en la
revision literaria.

QUINTA: Existe asociacion entre la circunferencia de cintura y la presion arterial. Sin
embargo, a medida que incrementa la circunferencia de cintura, no se
evidencia de manera significativa la elevacion en los valores de la presion

arterial.
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SEXTA: Existe asociacion entre el indice de cintura cadera y la presion arterial. Sin
embargo, a medida que incrementa el ICC, no se evidencia de manera
significativa la elevacion en los valores de la presion arterial. Es decir, que
la presencia de hipertension arterial podria ser independiente a los valores
del ICC.

SEPTIMA: 7 Sin embargo, a medida que aumenta el ICT, no existe un aumento
considerable de la presion arterial en el personal no docente adulto. Es decir,
el desarrollo de la hipertension arterial no podria estar condicionada

directamente al incremento de los valores del ICT.
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V. RECOMENDACIONES

— A la unidad de estudio: Al personal no docente se le recomienda adoptar estilos de
vida saludable, asimismo se les recomienda acudir a servicios de salud para el control
y monitoreo de la presion arterial y del peso corporal.

— A la Universidad Nacional del Altiplano: A la Direccidon de Proyeccion Social y
Extension Cultural y en coordinacion con el servicio médico primario, se recomienda
realizar tamizajes de presion arterial de manera trimestral a la poblacion universitaria,
evaluar el estado nutricional y tras los hallazgos ejecutar sesiones educativas y
demostrativas segun amerite el caso. Asimismo, la elaboracion de programas o
estrategias para mejor la calidad de vida del personal no docente. Inclusive
implementar quioscos o cafetines saludables.

— A los decanos y jefes de oficina de la UNA Puno: Se les recomienda la
implementacion de dispensadores de agua en espacios cercanos de oficinas con la

finalidad de inculcar el habito de consumir la cantidad recomendada por la OMS.

— Ala Facultad de Enfermeria: a la unidad de investigacion se recomienda, difundir
los resultados del presente estudio para crear conciencia del autocuidado; fomentar y
promover la importancia de los estilos de vida, a fin de mejorar la calidad de vida de
la comunidad universitaria. Se recomienda impartir en sus estudiantes la toma de
presion arterial tomando como referencia la clasificacion de la presion arterial en
pobladores de la sierra, segun la Asociacion Americana del Corazén y el Colegio
Americano de Cardiologia.

— A los estudiantes y egresados de la Facultad de Enfermeria: se recomienda
continuar con la linea de investigacion y explorar a mas profundidad los indicadores

antropométricos en otras poblaciones, y si es posible trabajar con otras variables
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asociadas o intervinientes relacionadas a la hipertension arterial, asimismo el de
trabajar con muestras de personas hipertensas y no hipertensas, realizar estudios
experimentales considerando como punto de partida esta investigacion. Inclusive,
considerar el estudio de la asociacion de los indicadores antropométricos con otras

variables como la glucosa, triglicéridos y colesterol.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO TR
FACULTAD DE ENFERMERIA ]
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion denominado: “INDICADORES ANTROPOMETRICOS ASOCIADOS A LA
PRESION ARTERIAL EN PERSONAL NO DOCENTE ADULTO QUE VIVEN EN ZONA ALTO
ANDINA, PUNO - 2023.”, tiene como objetivo Determinar que indicadores antropométricos (IMC, CC,
ICC, ICT) se asocian con la presion arterial en personal no docente adulto que viven en zona alto andina,
Puno - 2023. La participacion de este estudio es voluntaria y la informacion obtenida mediante la misma
sera confidencial y exclusivamente para los fines de la investigacion.

D 4 mediante la firma de este documento,
doy mi consentimiento libre e informado para participar de manera voluntaria en la presente investigacién.
Habiendo sido informada de los objetivos del estudio y el procedimiento de la misma consiento y autorizo
que las Srtas, Noemi Leyva Chino y Daysi Mabel Payehuanca Quispe, Bachilleres de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, utilice los datos y la informacion proporcionada para
la presente investigacion.

Mi participacion consistird en colaborar con las mediciones de peso, talla, perimetro de cintura y cadera,
ademas de la medicién de presion arterial, que no ponen en riesgo mi integridad fisica y emocional. Se me
indicd que los datos que proporcione seran estrictamente confidenciales, y que puedo retirarme de la
investigacion cuando lo desee o lo consideré necesario.

Entiendo que puedo pedir informacion acerca de los resultados de la investigacion cuando esta haya
concluido.

Firma del participante Firma de investigadores
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ANEXO 3

POBLACION NO DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
ALTIPLANO 2023-1

ESCUELA PROFESIONAL Y OFICINAS \ Total \ Varones | Mujeres
FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS

E. P. de Ingenieria agronémica 13 11 2
E. P. de Ingenieria Agroindustrial 7 4 3
E. P. de Ingenieria Topogréafica y Agrimensura 4 4 -
FACULTAD DE INGENERIA AGRICOLA

E. P. de Ingenieria Agricola 8 5 3
FACULTAD DE INGENERIA CIVIL Y ARQUITECTURA

E. P. de Fisico - Matematico 4 3 1
E. P. de Ingenieria Civil 10 7 3
E. P. de Arquitectura y Urbanismo 5 3 2
FACULTAD DE INGENERIA ECONOMICA

E. P. de Ingenieria Econdmica 14 7 7
FACULTAD DE INGENERIA ESTADISTICAE

INFORMATICA

E. P. de Ingenieria Estadistica e informética 8 5 3

FACULTAD DE INGENERIA GEOLOGICA'Y
METALURGICA

E. P. de Ingenieria Geol6gica 7 4 3
E. P. de Ingenieria MetalUrgica 7 2 5

FACULTAD DE IGENERIA MECANICA ELECTRICA,
ELECTRONICAY SISTEMAS

E. P. de Ingenieria mecénica eléctrica 8 5 3

E. P. de Ingenieria electronica 3 1 2

E. P. de Ingenieria de sistemas 3 2 1

FACULTAD DE INGENERIA DE MINAS

E. P. de Ingenieria de Minas 12 9 3

FACULTAD DE INGENERIA QUIMICA

E. P. de Ingenieria Quimica 9 5 4

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

E. P. de Ciencias Biol6gicas 13 9 4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E. P. de Nutricion 11 7 4

E. P. de Odontologia 5 2 3

FACULTAD DE ENFERMERIA

E. P. de Enfermeria 12 5 7

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

E. P. de Medicina Humana 16 11 5

FCULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y

ZOOTECNIA

E. P. de Medicina Veterinariay Zootecnia 21 15 6
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FACULTADES DE CIENCIAS CONTABLES Y
ADMINISTRATIVAS

E. P. de Ciencias Contables 10 7 3
E. P. de Administracion 3 2 1
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

E. P. de Fisica 2 1 1
E. P. de Inicial 1 - 1
E. P. de Primaria 5 1 4
E. P. de Secundaria 14 10 4
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y POLITICAS

E. P. de Derecho 8 5 3

FCULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

E. P. De Antropologia 3 2 1
E. P. De Arte 3 3
E. P. De Ciencias de la Comunicacion Social 5 4 1
E. P. De Sociologia 8 4 4
E. P. De Turismo 2 2

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL
E. P. De Trabajo Social 8 4 4
OFICINAS ADMINISTRATIVAS
CIS de comunicaciones de la UNA

Centro de produccidn de bienes y servicios: Centro de 1 1
Estudios de Lenguas Extranjeras

=
[

Centro de produccion de bienes y servicios: Frigorifico 5 3 2
Departamento de humanidades 1 1
Departamento Psicopedagdgico 4 3 1
Direccién Universitaria De Recursos Del Aprendizaje 1 1

Direccion General De Administracion 19 11 8
Direccién General De Admision 4 2 2
Direccion General De Investigacion 2 2
Direccién General De Calidad y Acreditacion Universitaria. 1 1

Direccion Universitaria Académica 3 1 2
Editorial Universitaria 1 1

Escuela de Postgrado 5 3 2
Oficina de Abastecimiento 12 10 2
Oficina de Archivo Central 2 2

Oficina de Auditoria Académica e Investigacion 2 1 1
Oficina de Auditoria Financiera y Gestion 2 2
Oficina de Biblioteca Central 14 9 5
Oficina De Calidad, Licenciamiento Y Acreditacion 4 1 3
Oficina de Capacitacion de Personal Administrativo 1 1
Oficina De Comedores Y Residencias 29 24 5
Oficina De Contabilidad 7 4 3
Oficina De Control Previo 1 1

Oficina De Cooperacién Nacional e Internacional 3 1 2
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Oficina De Estadistica 1 1
Oficina De Gestion Ambiental 2 1 1
Oficina De Gestion De La Calidad Universitaria 2 1 1
Oficina De Grados Y Titulos 2 2

Oficina De Imagen Institucional 3 2 1
Oficina De Megalaboratorios 2 2

Oficina De Patrimonio 7 5 2
Oficina De Planeamiento Curricular 6 3 3
Oficina De Planes Y Proyectos 1 1

Oficina De Presupuesto 2 2

Oficina De Programacion E Inversiones 1 1
Oficina De Proyeccion Social Y Responsabilidad 4 3 1
Oficina De Publicaciones 1 1
Oficina De Racionalizacion 1 1

Oficina De Recreacion Y Deporte 2 2

Oficina De Registro Y Archivo Académico 5 3 2
Oficina De Remuneracion, Liquidacion Y Pensiones 5 3 2
Oficina De Resoluciones Y Certificaciones 3 3

Oficina De Secretaria General 8 4 4
Oficina De Servicio Médico Primario 9 2 7
Oficina De Servicio Social 5 5
Oficina De Supervision Y Evaluacién Académica 1 1

Oficina De Tecnologia E Infor. Y Telec. 8 7 1
Oficina De Tesoreria 10 4 6
Oficina De Tramite Documentario 1 1

Oficina General De Asesoria Juridica 6 5 1
Oficina General De Contaduria 3 2 1
Oficina General De Recursos Humanos 32 21 11
Oficina Gral. De Planificacion Y Desarrollo 11 5 6
Oficina General de Infraestructura Universitaria 2 2

Rectorado 4 2 2
Unidad De Desarrollo Personal 2 1 1
Vicerrectorado Académico 6 3 3
Vicerrectorado De Investigacion 8 7 1
TOTAL 563 353 210
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ANEXO 4
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad | Sexo Peso Talla | Circunferencia | Circunferencia Presion arterial
cintura cadera Sistélica | Diastélica
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ANEXO 5

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
indice de masa corporal
.269 306 .000

Circunferencia de
cintura 279 306 .000
indice cintura cadera 440 306 .000
Indice cintura talla 466 306 .000
Presion arterial 310 306 000

97

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

ANEXO 6
CORRELACIONES

Tabla 8.
Asociacion entre indice de masa corporal y presion arterial en personal no docente

adulto que viven en zona alto andina, Puno - 2023.

Correlaciones

indice de masa corporal

Rho de Pre Coeficiente de 343"

Spearma sion  correlacion

n arterial Sig. (bilateral) .000
N 306

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 9.
Asociacion entre circunferencia cintura y presion arterial en personal no docente

adulto que viven en zona alto andina, Puno - 2023.

Correlaciones

Circunferencia de cintura

Rho de Pre Coeficiente de -
., P .238
Spearma sion  correlacion
n arterial Sig. (bilateral) .000
N 306

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 10.
Asociacién entre indice de cintura cadera y presion arterial en personal no docente

adulto que viven en zona alto andina, Puno - 2023.

Correlaciones

indice cintura cadera

Rho de Pre Coeficiente de

- . 187"
Spearma  si6n  correlacion
n arterial Sig. (bilateral) .001
N 306

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 11.
Asociacién entre indice cintura talla y presion arterial en personal no docente

adulto que viven en zona alto andina, Puno — 2023.

Correlaciones

indice cintura talla

Rh Pre Coeficiente de -
., -, 216
ode sion  correlacién
Spearma arterial Sig. (bilateral) .000
n N 306

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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ANEXO 7
RESULTADOS

Tabla 12.
Indicadores antropométricos asociado a la presion arterial del personal no docente adulto
gue viven en zona alto andina, puno-2023.

Clasificacion de la presion arterial
Normal H. diastélica H. mixta H. sistdlica
Optima Normal alta aislada grado | aislada Total
f % f % f % f % f % f % f %
IMC Normopeso 62 203% 11 36% 2 7% 4 13% 1 3% 0 00% 80 261%
Sobrepeso 88 288% 23 75% 23 75% 8 26% 2 7% 5 1.6% 149 48.7%
8:’:;(';1:’“1 26 85% 15 49% 5 16% 5 16% 7 23% 5 16% 63 20.6%
8?:§édﬁd 1 3% 3 10% 4 13% 0 00% 3 10% 1 3% 12 39%
8?:5(')‘13‘: 0 00% 0 00% 0 00% 2 7% 0 00% 0 00% 2 .7%
CC  Normal 63 206% 11 36% 4 13% 5 16% 0 00% 1 3% 84 275%
Alto 50 16.3% 17 56% 14 46% 3 10% 3 10% 2 7% 89 29.1%
Muy alto 64 209% 24 78% 16 52% 11 36% 10 33% 8  26% 133 435%
ICC Bajo 23 75% 3 10% 1 3% 3 10% 0 00% O 00% 30 9.8%
Moderado 37 121% 9 29% 5 16% 3 10% 0 00% 0 00% 54 17.6%
Alto 117 38.2% 40 13.1% 28 9.2% 13 42% 13 42% 11 3.6% 222 725%
ICT  Bajo 25 82% 1 3% 1 3% 3 10% 0 00% O 00% 30 9.8%
Intermedio 28 9206 8 26% 1 3% 1 3% 0 00% 1 3% 39 12.7%
Alto 124 405% 43 14.1% 32 105% 15 4.9% 13 42% 10 33% 237 775%
Total 177 57.8% 52 17.0% 34 111% 19 62% 13 42% 11 3.6% 306 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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ANEXO 7

TABLAS
Tabla 13.
indice de masa corporal segun el sexo en personal no docente adulto que viven en zona
alto andina, Puno, 2023.

IMC
Normo Obesidad Obesidad Obesidad
peso Sobrepeso  Grado |l  Grado Il  Grado Il Total
Sexo f % f % f % f % f % f % p

Femenino 33 289 50 439 26 228 4 35 1 09 114 100
0.904

Masculino 47 245 99 516 37 193 8 42 1 05 192 100

Total 80 26.1 149 487 63 206 12 39 2 0.7 306 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Segun el indice de masa corporal segun el sexo femenino el 43.9% presentd sobrepeso, y
el 0.9% tuvo obesidad grado Il1. Por su parte, en el sexo masculino el 51.6 % presento
sobrepeso y el 0.5% presentd obesidad grado IlI.

Tabla 14.
Circunferencia de cintura segun el sexo en personal no docente adulto que viven en zona
alto andina, Puno, 2023.

Clasificacion de circunferencia de

cintura
Normal Alto Muy alto Total
Sexo f % f % f % f % p

Femenino 17 149 27 237 70 614 114 100.0
Masculino 67 349 62 323 63 328 192 100.0 0.000
Total 84 275 89 29.1 133 435 306 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Referente a la circunferencia de cintura se observa en la tabla que el sexo femenino
del personal no docente adulto el 61.4% presentaron una circunferencia abdominal muy
alto y el 23.7 % alto. A diferencia de del sexo masculino el 34.9% presentaron una

circunferencia abdominal normal y el 32.8% evidenciaron muy alto.
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Tabla 15.
indice cintura cadera segn el sexo en personal no docente adulto que viven en zona alto
andina, Puno, 2023.

Clasificacion de ICC
Bajo Moderado Alto Total
Sexo f % f % f % f % p
Femenino 4 35 17 149 93 816 114 100.0
Masculino 26 135 37 193 129 67.2 192 100.0 0.002
Total 30 98 54 176 222 725 306 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Segun el indice cintura cadera, el sexo femenino se encontr6 que el 81.6%
presentaba un alto indice seguido del 14.9% con moderado. De igual manera en el sexo
masculino presentaron un alto indice con 67.2% y 19.3% un moderado indice de cintura

cadera.

Tabla 16.
indice cintura talla segun el sexo en personal no docente adulto que viven en zona alto
andina, Puno, 2023.

indice cintura talla
Bajo Intermedio Alto Total
Sexo f % f % f % f % p
Femenino 10 88 16 140 88 77.2 114 100.0
Masculino 20 104 23 120 149 77.6 192 100.0 0.872
Total 30 98 39 127 237 775 306 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Por otro lado, segun el indice cintura tala, el sexo femenino presentd un alto indice
con un 77.2% y el 17% con indice intermedio. Por su parte el sexo masculino con un

77.6% un indice alto y 12% con un indice intermedio.
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Tabla 17.
Presion arterial segun el sexo en personal no docente adulto que viven en zona alto andina,
Puno, 2023.
Clasificacion de la presion arterial
H.
H. H. sistolic
Normal diastolic mixta a
Optima  Normal alta aaislada grado! aislada  Total
Sexo f % f % f % f % f % f % f % p

Femenino 84 737 14 123 5 44 2 18 3 26 6 53 114 100

Masculino 93 484 38 19.8 29 151 17 89 10 52 5 26 192 100

0.03
Total 177 57.8 52 17.0 34 111 19 6.2 13 42 11 3.6 306 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la presente tabla, se observa que el 73.7% de personal no docente adulto del
sexo femenino presentd presion arterial optima, el 5.3% hipertension sistélica aislada,
42.6% hipertension mixta grado 1y el 1.8% tuvo hipertension diastélica aislada. Por otro
lado, el personal no docente del sexo masculino presentd presion arterial optima con un
48.4%, el 8.9% hipertension diastolica aislada, 5.2% hipertension mixta grado | y el 2.6%
tuvo hipertension sistolica aislada.
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Tabla 18.
Asociacion entre indice de masa corporal y la presion arterial segln el sexo en personal

no docente adulto que viven en zona alto andina, Puno, 2023.

Presion arterial

H. H.
IMC Normal diast6lica H. mixta sistolica
Optima  Normal alta aislada  gradol aislada Total Rho
Normopeso 30 263 3 26 0 00 0O 00 O 00 O 00 33 289
Sobrepeso 38 333 5 44 4 35 1 09 0 00 2 18 50 439
Obesidad 15 135 § 53 0 00 0 00 1 09 4 35 26 228
Grado |
Femenino Obesidad 0.370
esidad 9y 99 0 00 1 09 0O 00 2 18 0 00 4 35 (0.000)
Grado Il
Obesidad
Grado Il 0 00 O OO0 O OO0 1 09 0 00 O 00 1 09
Total 84 737 14 123 5 44 2 18 3 26 6 53 114 100.0

Normopeso 32 167 8 42 2 10 4 21 1 5 0 00 47 245
Sobrepeso 50 26.0 18 94 19 99 7 36 2 10 3 16 99 516

obesidad 17 57 9 47 5 26 5 26 6 31 1 5 37 193

Grado | 0.333
Masculino Obesidad o6 5 16 3 16 0 00 1 5 1 5 8 42 (0.000)

Grado Il

obesidad 5 55 o 00 0 00 1 5 0 000 00 1 5

Grado 11l

Total 93 484 38 108 29 151 17 89 10 52 5 26 192 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 19.
Asociacion entre circunferencia de cintura y la presién arterial segun el sexo en personal

no docente adulto que viven en zona alto andina, Puno, 2023.

Presion arterial

Circunferencia H. H.
de cintura Normal diastélica H. mixta sistolica
Optima  Normal alta aislada  grado | aislada Total Rho

Normal 16 140 1 09 0 00 O 00O O 00 O 00 17 149

Alto 23 202 2 18 1 09 0 00 O 00 1 09 27 237 0281
Femenino '

Muy alto 45 395 11 96 4 35 2 18 3 26 5 44 70 614 (0.002)

Total 84 737 14 123 5 44 2 18 3 26 6 53 114 100.0

Normal 47 245 10 52 4 21 5 26 0 00 1 5 67 349

Alto 27 141 15 78 13 68 3 16 3 16 1 5 62 323 (g5
Masculino .

Muy alto 19 99 13 68 12 63 9 47 7 36 3 16 63 328 (0.000)

Total 93 484 38 198 29 151 17 89 10 52 5 26 192 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 20.

Asociacion entre indice cintura cadera y la presion arterial segun el sexo en personal no
docente adulto que viven en zona alto andina, Puno, 2023.

Presion arterial

H. H.
ICC Normal diastélica H. mixta sistélica
Optima Normal alta aislada grado |  aislada Total Rho
Sexo f % f % f % f % f % f % f % )
Bajo 4 3.5 0 0.0 0 0.0 0 00 O 00 O 0.0 4 3.5
. Moderado 15 132 2 18 0 00 O 00 O 00 0 00 17 149 (195
Femenino
Alto 65 570 12 105 5 44 2 18 3 26 6 53 93 816 (0.037)
Total 84 737 14 123 5 4.4 2 1.8 3 26 6 53 114 100.0
Bajo 19 99 3 16 1 .5 3 16 0 00 0O 00 26 135
_ Moderado 22 115 7 36 5 26 3 16 0 00 0 00 37 193 (250
Masculino
Alto 52 271 28 146 23 120 11 57 10 52 5 26 129 67.2 (0.000)
Total 93 484 38 198 29 151 17 89 10 52 5 26 192 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 21.
indice cintura talla y la presion arterial segun el sexo en personal no docente adulto que

viven en zona alto andina, Puno, 2023.

Presion arterial

indice H. H.
cintura Normal diastélica H.mixta sistolica
talla Optima Normal alta aislada  grado!l aislada Total

f % f % f % f % f % f % f %  Rho
Sexo (p)

Bajo 10 88 0 00 O 00O O OO O 00 O OO 10 88

Intermedio 14 123 1 09 0 00 O 00 O 00 1 09 16 140 0.230
Femenino (0.014)
Alto 60 526 13 114 5 44 2 18 3 26 5 44 88

Total
84 737 14 123 5 44 2 18 3 26 6 53 114 100.0

Bajo 15 78 1 5 1 05 3 16 0 00 0 00 20 104

Intermedio 14 73 7 36 1 05 1 05 0 00 0O 00 23 120
. 0.221
Masculino (0.002)
Alto 64 333 30 156 27 141 13 6.8 10 52 5 26 149 776 '

Total
93 484 38 198 29 151 17 89 10 52 5 26 192 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 22.
Indicadores antropométricos y presion arterial en personal no docente adulto del sexo
masculino que viven en zona alto andina, Puno, 2023

Clasificacion de la presién arterial
H. H,
Masculino Normal diastélica H.mixta sistolica
Optima ~ Normal alta aislada grado | aislada Total
fow f % f % f % f % f % f %
Normope 3 681 o 170 5 430 4 8506 1 21% 0 00% 47 100.0%
S0 2 % %
Sobrepes 5 505 1 182 1 192
fepes > %05 L 182 L 132 7 71 2 20% 3 30% 99 1000%
Obesidad 1 29.7 243 135 . 16.2 . .
| Qoesded 12T 9 2S5 15 5 1350 6 107 1 27% 37 1000%
MC Obesidad . 375 375 N 125 125 )
el o 00 3 3 3 30 0 00w 1 0 1 % 8 1000%
Obesidad 000 0 00% 0 00% 1 190 o 00% 0 00% 1  100.0%
Grado Il %
cc Normal 4 701 1 1494600 5 75% 0 00% 1 15% 67  100.0%
7 % 0 %
2 435 1 242 1 210
Ao 2 W3S 1 202 1 210 5 4w 3 48% 1 16% 62 100.0%
1 302 1 206 1 190 11.1
Muyalo ¢ 502 2 200 1 19 9 1a3% 7 L1 3 48w 63 1000%
IcC Bajo = 31 3 5 4 380 3 115% 0 00% 0 00% 26 100.0%
9 % %
2 595 18.9 135
Moderado 5 °0° 7 09 5 3% 3 816 0 00% 0 00% 37 1000%
5 403 2 217 2 178 1 12
Ao > 03 2 2T 2 U8 L gy # 78% 5 39% T 100.0%
IcT Bajo é 7520 1 50% 1 50% 3 150% 0 00% 0 00% 20 100.0%
Intermedi 1609 ;304 4 4a00 1 43 0 00% 0 00% 23 100.0%
o 4 % %
6 430 3 201 2 181 1 ... 1 . . 14 .
Ao 0 A0 3 2L 2 L g | 6% 5 34% o 100.0%
Total 9 484 3 198 2 151 1 1 19
y Mo s 8 2 LT gow o os2% 5 26% ) 1000%
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Tabla 23.

Indicadores antropométricos y presiéon arterial personal no docente adulto del sexo

femenino que viven en zona alto andina, Puno, 2023.

Clasificacion de la presion arterial

H. H.
Normal diastdlica  H. mixta sistdlica
Optima Normal alta aislada grado | aislada Total

f % f % f % f % f % f % f %

IMC Normopeso 62 77.5% 11 13.8% 2 25% 4 50% 1 13% 0 00% 80 100.0%

Sobrepeso 88 59.1% 23 154% 23 154% 8 54% 2 13% 5 3.4% 149 100.0%

Oé’f:(;g""ld 26 413% 15 238% 5 7.9% 5 7.9% 7 11.1% 5 7.9% 63 100.0%
%?gfjfal‘? 1 83% 3 250% 4 333% 0 00% 3 250% 1 83% 12 100.0%
glr’aejgdﬁ‘: 0 00% 0 00% 0 00% 2 1000% 0 00% O 00% 2 100.0%

cc Normal 63 75.0% 11 131% 4 48% 5 60% 0 00% 1 12% 84 100.0%

Alto 50 56.2% 17 19.1% 14 157% 3 34% 3 34% 2 22% 89 100.0%

(o]

Muy alto 64 48.1% 24 18.0% 16 12.0% 11 83% 10 7.5% 6.0% 133 100.0%

ICC Bajo 23 76.7% 3 100% 1 33% 3 100% O 00% O 0.0% 30 100.0%

o

Moderado 37 685% 9 16.7% 5 93% 3 56% 0 0.0% 0.0% 54 100.0%

Alto 117 52.7% 40 18.0% 28 12.6% 13 59% 13 59% 11 5.0% 222 100.0%

ICT Bajo 25 833% 1 33% 1 33% 3 100% 0 0.0% O 0.0% 30 100.0%
Intermedio 28 71.8% 8 205% 1 26% 1 26% 0 00% 1 26% 39 100.0%

Alto 124 52.3% 43 18.1% 32 135% 15 6.3% 13 55% 10 4.2% 237 100.0%

Total 177 57.8% 52 17.0% 34 11.1% 19 6.2% 13 42% 11 3.6% 306 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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ANEXO 8
FIGURAS

OE: 1

Figura 1. indice de masa corporal del personal no docente adulto que viven en zona alto
andina, Puno-2023.
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0.0%
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 2. Circunferencia de cintura del personal no docente adulto que viven en zona

alto andina, Puno-2023.
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40.0%

35.0% 57 5o 29.1%
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30.0%

25.0%
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10.0%
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0.0%
Normal Alto Muy alto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Figura 3. indice de cintura cadera del personal no docente adulto que viven en zona alto
andina, Puno-2023.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Figura 4. indice de cintura estatura del personal no docente adulto que viven en zona

alto andina, Puno-2023.
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Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.
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OE: 2

Figura 5. Presion arterial del personal no docente adulto que viven en zona alto andina,
Puno-2023.

a0
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40.0%

30.0%

20.0% 17.0%

’ 11.1%
0,
10.0% '
0.0%
Optima Normal Normal alta Hipertension Hipertension Hipertension

diastdlica mixtagrado!|  sistdlica
aislada aislada

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

OE: 3

Figura 6. Asociacion entre indice de masa corporal y presion arterial en personal no

docente adulto que viven en zona alto andina, Puno - 2023.

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
- t L . A =
0.00%
Optima Normal Normal H. H. H.
alta diastéli mixta sistolic
ca grado | a
aislada aislada
Normopeso 20.30% 3.60% 0.70% 1.30% 0.30% 0%
M Sobrepeso 28.80% 7.50% 7.50% 2.60% 0.70% 1.60%
H Obesidad Grado | 8.50% 4.90% 1.60% 1.60% 2.30% 1.60%
Obesidad Grado Il 0.30% 1% 1.30% 0% 1% 0.30%
B Obesidad Grado llI 0% 0% 0% 0.70% 0% 0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.OE: 4
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Figura 7. Asociacion entre circunferencia de cintura y presion arterial en personal no

docente adulto que viven en zona alto andina, Puno — 2023.

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
- --l =
0.0% =
Optima Normal Normal alta H. mixta H. sistélica
dlastollca grado | aislada
aislada

Normal 20.6% 3.6% 1.3% 1.6% 0.0% 0.3%

Alto 16.3% 5.6% 4.6% 1.0% 1.0% 0.7%

B Muy alto 20.9% 7.8% 5.2% 3.6% 3.3% 2.6%

Normal = Alto ® Muy alto

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
OE: 5

Figura 8. Asociacion entre indice de cintura cadera y presion arterial en personal no

docente adulto que viven en zona alto andina, Puno — 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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OE: 6

Figura 9. Asociacion entre indice de cintura talla y presion arterial en personal no

docente adulto que viven en zona alto andina, Puno — 2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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ANEXO 9
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Imagen 02: Ambientacion para la toma de indicadores antropométricos y la presion arterial
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Imagen 04: Medicion de peso al personal no docente adulto.

115

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



“w=="g  UNIVERSIDAD
!h NACIONAL DEL ALTIPLANO
L = J Repositorio Institucional

Imagen 05: Medicidn de peso al personal no docente adulto.
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Y

Imagen 06: Medicion de circunferencia de cintura al personal no docente adulto.

Imagen 07: Medicidn de circunferencia de cadera al personal no docente adulto.
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Imagen 09: Entrega de resultados al personal no docente adulto.
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ANEXO 10
ACTA DE APROBACION

il

e Universidad - . Plataforma de Investigacion
4 * | Nacional del | Z'ecfr:‘:zg?rsggn Universitaria Integrada a la Labor
l i Alziplano Puno 9 [PILAR| Académica con Responsabilidad

I

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

En la Ciudad Universitaria, a los 17 dias del mes ABRIL del 2023 siendo horas 07:44:47. Los miembros del
Jurado, declaran APROBADO POR MAYORIA el PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS titulado:

INDICADORES ANTROPOMETRICOS ASOCIADOS A LA PRESION ARTERIAL EN PERSONAL NO
DOCENTE ADULTO QUE VIVEN EN ZONA ALTO ANDINA, PUNO - 2023.

Presentado por los Bachilleres:

DAYSI MABEL PAYEHUANCA QUISPE
NOEMI LEYVA CHINO

De la Escuela Profesional de:

| ENFERMERIA

Siendo el Jurado Dictaminador, conformado por:

Presidente : Dr.Sc. NELLY MARTHA ROCHA ZAPANA
Primer Miembro : Mg. NURY GLORIA RAMOS CALISAYA
Segundo Miembro : Enf. AGRIPINA MARIA APAZA ALVAREZ
Director/Asesor : M.Sc. WILLIAM HAROLD MAMANI ZAPANA

Para dar fe de este proceso electrénico, el Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad Nacional del
Altiplano - Puno, mediante la Plataforma de Investigacién se le asigna la presente constancia y a partir de la
presente fecha queda expedito para la ejecucién de su PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS.

Puno, ABRIL de 2023

VRI UNA Puno - 2023

-
Codigo: 2022-3432

Vicerrectorado de Investigacion
Telefono: 051-365054

web: http/Ariunap.pe
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo [DAYS) MABE2Z PAYEWULANCA Guispe
. identificado con DNI $2672420 en mi condicion de egresado de:

e UNIVERSIDAD
1

.
o »
g

}

Vicerrectorado
de Investigacién

Repositorio
Institucional

g
!
g

& Escuela Profesional, [J Programa de Segunda Especialidad, [J Programa de Maestria o Doctorado
ENFERMHERIA
informo que he elaborado el/la X Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

“ INDICADORES ANTROPOMETRICOS ASOCINDDS A LA PRESICN ARTERIAL €N EL

PERSONAL ANO DOCENTE ADULTOC (QUE VIVEN €N TONAL ALTOANDINA, PUNO -2023

2

para la obtencién de C0Grado, B Titulo Profesional o [ Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a timlo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendrd la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiiblica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo quc los Contcnidos scan pucstos a disposicién dc! piblico a través dc la siguicntc licencia:
I g

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno_ 0 de GMélQO del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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<R & | Universidad Nacional | Vicerrectorado
: i | del Altiplano Puno de Investigacion
| 3 —

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo Dayst MAREL PAYE MUNNCA  AWASPE >
. identificado con DNI__¥26F 24 20 en mi condicion de egresado de:

i Escuela Profesional, [ Programa de Segunda Especialidad, [] Programa de Maestria o Doctorado

ENFERHERIA 5

informo que he elaborado el/la X Tesis o (1 Trabajo de Investigacién denominada:
“_JNDICADORES  ANTROPOHETRICOS AsocihDos A LA presidh  ARTERIN &N &L

PERSOWMML NG DGEENTE ADULLIO  GUE VIVEN  BK 2o ALTOANDINAR | puid— 2023 .

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asf como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno___ 4O de___enefo del 202y
IRMA (obligatoria) . Huella
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de Investigacién Institucional

Vicerrectorado é Repositorio
AR
e

‘1. W -F Universidad Nacional
gi del Altiplano Puno
AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo NOCE€M(  1&€Yua CHINO
’ identiticado con DNI_Y3 54 {3 20 en mi condicion de egresado de:

% Escuela Profesional, [J Programa de Segunda Especialidad, [ Programa de Maestria o Doctorado
ENFER MERIA
informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

« [NDICADORES AMTEOPO&IE\COS ASCUADOS A 1A PReslc;q ARTERIOL.

EN €L PERSONBL NO DOCENTE ADDLETO QULE VIVEN €N 2014 ALTOB MDING
PONC - 2023

para la obtencién de C0Grado, B Titulo Profesional o [J Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasena,
restriceion o medida tecnioldgica de proteccidn, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Peru
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo quc los Contcnidos scan pucstos a disposicién del piblico a través dc la siguicnte licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__t© de_ SMNSRO del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo NoeMy  LEYVA  CHWO
3 identificado con DNI__J354{320 en mi condici6n de egresado de:

A Escuela Profesional, [] Programa de Segunda Especialidad, [ Programa de Maestria o Doctorado

ENFERNERIA .

informo que he elaborado el/la & Tesis o [J Trabajo de I nvestigacién denominada:
“_INDICADORES AUTROPOHETRICOS ASOUADGS A LA PRESION ARTERIAL

ENEL PERSONML  NO DOCENTE MULIO GQuE VNEN N 20NA ALTO ANDINR,

PuNg - 2022

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacién o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso
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