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RESUMEN   

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes 

del programa de diabetes e hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el 

año 2016 al 2020. Se llevó a cabo un estudio de diseño epidemiológico siguiendo un 

enfoque descriptivo, además de analítico, de corte transversal y retrospectivo. Se evaluó 

la frecuencia a través de un análisis secundario de información utilizando una técnica de 

revisión documental del Sistema de Información Hospitalaria de donde se extrajo datos 

como IMC, tipo de diabetes e hipertensión, perímetro abdominal, edad y sexo de 2815 

pacientes a lo largo de cuatro años y 1 trimestre. La información recopilada se procesó 

mediante la tabulación de datos utilizando los programas “Microsoft Office Excel” y 

“SPSS v.26” para elaborar tablas de frecuencia relativa y absoluta. Los resultados 

muestran que la prevalencia de sobrepeso en pacientes del programa de diabetes e 

hipertensión fue de 30.11% en el año 2016 aumentando a 35.17% para el 2020, 

alcanzando la mayor prevalencia en el 2017 con 38.23%; respecto a la obesidad la 

prevalencia fue de 35.39% a 33.62% en el 2020. Se realizó la contrastación de hipótesis 

mediante la prueba T-Student donde al considerar el valor bilateral de 0.00, el cual es 

inferior a 0.05, se comprueba que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estos 

pacientes es significativa. Se concluye que la prevalencia de sobrepeso y obesidad es 

mayor en adultos mayores y el sobrepeso es más prevalente en el sexo femenino a 

diferencia de la obesidad que es mayor en el sexo masculino. 

Palabras Clave: Diabetes, hipertensión, obesidad, prevalencia, sobrepeso. 
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ABSTRACT  

The objective of the study was to determine the prevalence of overweight and obesity in 

patients of the diabetes and hypertension program of the Hipólito Unanue Hospital in 

Tacna from 2016 to 2020. An epidemiological design study was carried out following a 

descriptive, as well as analytical, approach. , cross-sectional and retrospective. The 

frequency was evaluated through a secondary analysis of information using a 

documentary review technique from the Hospital Information System from which data 

such as BMI, type of diabetes and hypertension, abdominal perimeter, age and sex were 

extracted from 2815 patients throughout the period. four years and 1 quarter. The 

information collected was processed by tabulating data using the programs “Microsoft 

Office Excel” and “SPSS v.26” to prepare relative and absolute frequency tables. The 

results show that the prevalence of overweight in patients of the diabetes and hypertension 

program was 30.11% in 2016, increasing to 35.17% by 2020, reaching the highest 

prevalence in 2017 with 38.23%; Regarding obesity, the prevalence was from 35.39% to 

33.62% in 2020. Hypothesis testing was carried out using the T-Student test where, when 

considering the bilateral value of 0.00, which is less than 0.05, it is proven that the 

prevalence of overweight and obesity in these patients is significant. It is concluded that 

the prevalence of overweight and obesity is higher in older adults and overweight is more 

prevalent in females, unlike obesity, which is higher in males. 

Keywords:   Diabetes, hypertension, obesity, prevalence, overweight. 
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CAPÍTULO I  

INTRODUCCION  

Se aborda la problemática que enfrentan las personas con diabetes e hipertensión 

arterial que se atienden en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, específicamente en 

relación con la predominancia de sobrepeso y obesidad durante los años 2016-2020. Es 

importante destacar que la obesidad y sobrepeso se caracterizan por la acumulación de 

exceso de grasa en el organismo, que supera los rangos establecidos por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) en cuanto al índice de masa corporal (1). 

Tacna, una ciudad en desarrollo, presenta ciertas características como diversas 

actividades, ritmo de vida y tipo de alimentación, lo que ha llevado a que un porcentaje 

significativo de la población sufra de estos trastornos alimenticios (2). Como 

consecuencia, los habitantes buscan atención médica en el Hospital Hipólito Unanue por 

diversas razones.  

El sobrepeso y la obesidad afectan la salud, así como la calidad de vida de las 

personas. Estas condiciones surgen por el consumo de más calorías de las que las personas 

utilizan en sus actividades diarias (3). Por otro lado, la diabetes es una enfermedad grave 

que incrementa los niveles de glucosa en sangre, con consecuencias perjudiciales en la 

salud de aquellos que la padecen. La hipertensión, se refiere a la presión alta en las arterias 

(4). Estas enfermedades suelen ser consecuencia de malos hábitos alimenticios, motivo 

por el cual se recopilaron datos de los pacientes mediante una revisión documental 

previamente, para luego analizarlos con el software estadístico SPSS. 

La investigación se estructura en siete capítulos:  
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En el capítulo I se desarrolla el planteamiento del problema, objetivos, hipótesis 

y la justificación. 

En el capítulo II se presentan los antecedentes, marco teórico y conceptual de la 

investigación. 

En el capítulo III se desarrolla los materiales y métodos de la investigación, así 

como también el lugar de estudio, tipo de estudio, población y muestra, la técnica, 

recolección de datos y tratamiento estadístico. 

En el capítulo IV se exponen y analizan los resultados de la investigación 

mediante estadística descriptiva e inferencial para posteriormente definir la contrastación 

de hipótesis. 

Finalmente, en el capítulo V se presenta las conclusiones, en el capítulo VI 

incluirá las recomendaciones orientadas al estudio y en el capítulo VII se muestra las 

referencias bibliográficas y anexos donde se adjuntan las evidencias. 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Las variables del presente estudio son condiciones que pueden presentarse en 

cualquier edad del individuo. Son consideradas como enfermedades crónicas que se 

caracterizan por la excesiva acumulación de tejido graso, producto del consumo de 

calorías superiores a las que utiliza el individuo diariamente, aumentando la 

predisposición de patologías metabólicas tales como: endocrinas, cardiovasculares y otras 

(1). 

Las razones detrás del sobrepeso y la obesidad son complejas y están influidos por 

múltiples factores, que incluyen aspectos genéticos, metabólicos, conductuales y 

ambientales. En 1998, la Organización Mundial de la Salud (OMS) categorizó esto como 
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una epidemia a nivel mundial debido al notable incremento de adultos afectados por esta 

condición, con alrededor de 300 millones de personas (1). 

Ambas condiciones han experimentado un aumento progresivo a lo largo de los 

años, en países desarrollados, así como en los que aún están en vías de desarrollo, por lo 

cual son denominadas como "epidemia". Además, señala que esta condición fue la 

primera enfermedad crónica no transmisible en recibir evaluación y tratamiento por parte 

de la OMS y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) debido a su alta 

predominancia (2). López (2019) menciona que estas enfermedades conllevan cambios 

metabólicos que aumentan la propensión a desarrollar patologías como la diabetes, 

hipertensión, hipercolesterolemia y problemas cardiovasculares, que a su vez pueden 

resultar fatales (3). 

Por esta razón, Castilla et al. (2019) añade que la obesidad se evalúa a menudo 

utilizando medidas indirectas de la grasa corporal derivadas de simples mediciones 

antropométricas. La obesidad es una patología que se ha elevado en los últimos años y no 

es desconocida en nuestro país, se considera un problema de nacional, por el aumento de 

los casos registrados y por las complicaciones que produce además de su asociación con 

patologías como la hipertensión, la dislipidemia, la diabetes de tipo 2 y algunos cánceres 

(4).  Finalmente, los costes sociales y económicos de esta enfermedad para los distintos 

países merecen una responsabilidad institucional y gubernamental (5). 

La obesidad es un elemento potencialmente mortal, que afecta a una gran parte de 

la población de Perú y la pone en riesgo; además, sólo el 10,9% de individuos >15 años 

ingieren 5 raciones de fruta y/o verdura diariamente (6). Estas condiciones son los 

principales factores de riesgo en adultos en el País, perjudicando alrededor del 70% de la 

población, tanto en mujeres como varones (4). 
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En Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) realizada 

por la Dirección Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional, durante el año 2020 

señala que: el 22,7 % que tienen 15 o más años sufrían de obesidad (ordenados por 

género), el 26% son mujeres obesas y 19,3% hombres. Igualmente, la presencia de 

obesidad en infantes y adolescentes se relaciona con el riesgo cardiovascular. Gracias a 

la medición del IMC y perímetro abdominal se puede diagnosticar si el individuo presenta 

este tipo de enfermedades; la presencia de tejido adiposo en el abdomen se relaciona con 

variaciones metabólicas, destacando la dislipidemia y resistencia a la insulina, 

desarrollando el padecimiento de patologías cardiovasculares (5).  

De allí que, los registros familiares de personas que tienen la glucosa elevada es 

una variable apreciada como un factor que se asocia de manera independiente a la 

manifestación precoz de resistencia a la insulina en las personas. Un elevado porcentaje 

de individuos con diabetes tipo 2 (80%) presenta obesidad, siendo la obesidad abdominal, 

en particular, una fuente inherente de resistencia a la insulina y sujeta a influencias 

genéticas. No obstante, la diabetes tipo 2 también puede manifestarse en personas no 

obesas, principalmente de edad avanzada (6).  

Asimismo, los autores García et al. (2021) añaden que los adultos con diabetes 

presentan la predisposición (2 a 3veces) de sufrir un accidente cerebrovascular, es decir 

la diabetes puede generar daño en los adultos a nivel de sus vasos sanguíneos, ojos, 

corazón, nervios y riñones. La hipertensión arterial (HTA), hoy en día se considera la 

patología del tipo crónica más recurrente en el mundo, pero ello, se puede evitar si se 

comienza con un adecuado control desde la infancia y adolescencia. En niños, la 

prevalencia HTA, asciende a 3,5%, y se eleva en función a la edad, 18% en adultos y más 

50% en mayores de 60 años (7). 
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El MINSA en el 2020 señala que en la región de Tacna el 36.5% padece de 

sobrepeso y obesidad y la más del 60% >15 años son vulnerables a presentar 

enfermedades crónicas o ser más vulnerables ante la COVID-19, así como también según 

la DIRESA en el año 2019 el 20% al 25% de la población padecen de hipertensión arterial 

(8). 

Además, el sobrepeso y la obesidad pueden coexistir con otras enfermedades 

como la hipertensión y la diabetes complicando la situación de salud de las personas, 

estudiar el comportamiento epidemiológico de las mismas debe contribuir a su 

prevención y estrategias de promoción de la salud frente a estas morbilidades. Este 

estudio aportará información relevante a la ciencia, debido a que actualmente no se tiene 

precisión de los datos de prevalencia en los últimos años específicamente en este grupo 

poblacional del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. Por otro lado los hallazgos obtenidos 

en esta investigación de prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes diabéticos 

servirán como antecedente para futuras investigaciones científicas, se realiza con el 

estímulo de generar aportes de valor, tanto a la sociedad como a la ciencia, con el fin de 

trabajar en función de la disminución de estas condiciones que dan origen a consecuencias 

negativas en las personas, repercutiendo a su vez en la salud pública. 

Esto se puede traducir en aumentar la gravedad de las enfermedades existentes y 

es por ello por lo que se suscita la necesidad de responder a las siguientes interrogantes 

de esta investigación: 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. Pregunta general: 

• ¿Cómo es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes del programa 

de diabetes e hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el año 

2016 al 2020? 

1.2.2. Preguntas específicas: 

• ¿Cuál es la prevalencia de sobrepeso y obesidad según edad y sexo en pacientes 

del programa de diabetes e hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

desde el año 2016 al 2020? 

• ¿Cuáles son los grados de obesidad que presentan los pacientes del programa 

de diabetes e hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el año 

2016 al 2020? 

• ¿Cuál es la prevalencia de sobrepeso y obesidad según tipo de diabetes e 

hipertensión en pacientes del programa de diabetes e hipertensión del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna desde el año 2016 al 2020? 

• ¿Cuál la prevalencia de sobrepeso y obesidad según perímetro abdominal en 

pacientes del programa de diabetes e hipertensión del Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna desde el año 2016 al 2020? 
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1.3. HIPÓTESIS  

1.3.1. Hipótesis general 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es significativa en pacientes del 

programa de diabetes e hipertensión en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

desde el año 2016 al 2020. 

1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION  

1.4.1. Objetivo General:  

• Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes del programa 

de diabetes e hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el año 

2016 al 2020. 

1.4.2. Objetivos Específicos  

• Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad según edad y sexo en 

pacientes del programa de diabetes e hipertensión del Hospital Hipólito Unanue 

De Tacna desde el año 2016 al 2020. 

• Describir los grados de obesidad que presentan los pacientes del programa de 

diabetes e hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el año 

2016 al 2020. 

• Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad según tipo de diabetes e 

hipertensión en pacientes del programa de diabetes e hipertensión del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna desde el año 2016 al 2020. 
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• Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad según perímetro abdominal 

en pacientes del programa de diabetes e hipertensión del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna desde el año 2016 al 2020. 
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CAPÍTULO II  

REVISIÓN DE LITERATURA  

2.1.  ANTECEDENTES 

2.1.1. A nivel internacional  

Blariza et al. (2019). Realizaron una investigación con el objetivo de 

determinar la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en participantes 

de un programa de donación de sangre mediante un estudio longitudinal. Durante 

el primer año, se establecieron las frecuencias del síndrome metabólico según 

edad y género, relacionándolo con la DM tipo II e hipertensión arterial. En el 

segundo año, se reevaluaron los pacientes que estaban bajo algún tipo de 

tratamiento de control. Los datos recopilados mostraron la participación de 47 

mujeres y 94 hombres en el programa de donación de sangre. Del total, 38.1% del 

total, presentó presión arterial alta, de los cuales el 29.5% también tenía obesidad. 

Se observó una incidencia de DM tipo II en 12 mujeres (8.6%) y 55 hombres 

(39.6%). De los 30 pacientes sometidos a tratamiento, solo 9 continuaron 

cumpliendo las indicaciones médicas, evidenciándose un cambio significativo en 

los valores de presión arterial y glucosa en ayunas, se concluye que  casi la 

totalidad de la población de donantes presentó al menos un factor modificable de 

riesgo para enfermedad cardiovascular  (9). 

Cabrera et al. (2019). Realizaron un estudio con el objeto de evidenciar la 

prevalencia de enfermedades como la obesidad tipo 1 y 2 en pacientes con edades 

de entre 25 a 65 años que se atienden en un hospital ubicado en Guayaquil. Con 

base en ello, se abordó bajo un tipo de estudio descriptivo, cuantificando los datos 
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y aplicando la observación como técnica principal, así como la aplicación de una 

lista de cotejo bajo respuestas de tipo dicotómicas y múltiples a una muestra 

selecta de 40 pacientes estratificados por las edades mencionadas. Los hallazgos 

evidenciaron un 70% de individuos analizados registraron obesidad de tipo II, 

presentando niveles de colesterol <50 mgdl, además de DM tipo II (25%) e 

hipertensión arterial en un 60% de los casos, entre otras enfermedades de tipo 

cardiovascular vinculadas a la obesidad y sobrepeso (25%) (10).   

Vega et al. (2018). Realizaron un estudio con el objetivo de estudiar la 

prevalencia de la hipertensión en adultos mayores a nivel mundial para proveer 

una visión sobre los riesgos asociados por medio de su caracterización 

epidemiológica. Se empleó un método observacional y analítico de naturaleza 

retrospectiva mediante un estudio en pacientes de 15 años a más para investigar 

la predominancia de enfermedades cardiovasculares. Los resultados revelaron un 

índice de prevalencia de HTA equivalente a 111.5 por cada 103 pacientes, 

predominantemente en individuos de tez blanca y entre el rango de edad de 45-59 

años, tanto en mujeres y varones. Se concluye que estos valores se atribuyeron a 

diversos componentes, entre ellos el excesivo consumo de sal y café, el 

tabaquismo, el sedentarismo, así como la presencia de obesidad de tipo I y II (11). 

Brito et al. (2018). Realizaron una investigación con el objetivo de estudiar 

la prevalencia de enfermedades como las variaciones de glucemia, hipertensión 

arterial, diabetes y obesidad en un grupo de indígenas Waraos que se encuentra en 

Barrancas del Orinoco, Venezuela. Para dicho propósito, se seleccionó una 

muestra representativa de 103 indígenas Waraos, aplicando un enfoque 

descriptivo, no experimental y transeccional. Los resultados permitieron obtener 

que, para el caso de mujeres y hombres, la circunferencia abdominal fue de 91.20 
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cm en varones con respecto a 87.65 cm en las mujeres. Asimismo, la tendencia en 

cuanto a la glicemia en mujeres fue de 121.70 ± 50.09 mg/dl con respecto a los 

hombres, con 115.24 ± 92 mg/dl. Así mismo, la obesidad fue de 49.12% y 36.96% 

en mujeres y hombres, respectivamente. Mientras que los valores de glicemia en 

ayunas y diabetes fue más alto en las mujeres (31.58%). Finalmente, los valores 

de hipertensión se detectaron en un grupo de personas sin distinción de sexo, con 

un porcentaje de 55.56%, se concluye que la hasta la fecha no hay registro de 

criterios antropométricos de uniformidad para las comunidades indígenas de 

Latinoamérica  (12). 

Borges et al. (2017). Realizaron un estudio donde tuvieron como objetivo 

estudiar la prevalencia de la obesidad en pacientes de un hospital durante el mes 

de agosto del año 2017, así como su asociación con las comorbilidades a esta 

enfermedad. El método aplicado comprendió un estudio observacional, de corte 

transversal y dirigido a 117 pacientes adultos hospitalizados. A este grupo, se le 

suministró un cuestionario, a fin de obtener datos relacionados a las 

comorbilidades. Tomando como referencia la talla, perímetro abdominal y el peso; 

encontrando una prevalencia del 30.8% en cuanto al sobrepeso, así como un 

porcentaje del 33.5% en torno a la obesidad sin distinción alguna de sexo. Entre 

las asociaciones con comorbilidades se encontró que la hipertensión arterial 

presentaba un p-valor menor de 0.0001 y la DM tipo II con un p-valor de 0.014; 

pudiéndose concluir que existía una relación significativa entre ambas variables 

para efectos del estudio (13). 
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2.1.2. A nivel nacional 

Linares et al. (2021). Realizaron un estudio con el objetivo de abordar la 

prevalencia de factores como la “hipertensión arterial” y “la obesidad” en 

asistentes a boticas de “Mocupe” en el distrito de Lagunas. La muestra 

comprendió 300 clientes, a quienes se les aplicó un cuestionario simple para 

posteriormente procesarlo estadísticamente por medio del programa SPSS. Los 

hallazgos señalaron que el 24% de la población padecía de obesidad, mientras que 

el 44% se enmarca en el grupo de sobrepeso, con características comunes de peso 

entre 66 a 85 kg entre hombres y mujeres, siendo la distribución de 54% y 46%, 

respectivamente. Se concluye que las asociaciones realizadas posteriormente 

permitieron evidenciar una correlación significativa entre los factores de riesgo 

vinculados a la HTA como el sobrepeso, obesidad y diabetes, de acuerdo con la 

edad y el peso de los clientes (14). 

Giraldo (2021). Realizó una investigación con el objetivo de medir el 

grado de influencia de la obesidad como un factor vinculado a enfermedades, 

especialmente la diabetes, en individuos mayores a 18 años, utilizando datos de la 

“Encuesta Demográfica y de Salud Familiar” (ENDES). Teniendo como 

metodología empleada se basó en la observación y revisión documental, 

adoptando un enfoque analítico, transversal y retrospectivo. Para la población y la 

muestra se seleccionaron a partir de archivos relacionados con las variables a 

estudiar. Realizando análisis univariados, bivariados y multivariados utilizando el 

software estadístico SPSS. En cuanto a los resultados obtenidos a partir de una 

muestra equivalente a 8649 individuos, compuesta mayoritariamente por hombres 

(78.9%) y mujeres (21.1%), con edades promedio de 44.8 años, revelaron una 

fuerte correlación entre obesidad y la diabetes, con un coeficiente de correlación 
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de 3.02 concluyendo que existe una directa asociación entre obesidad y 

enfermedades como diabetes, especialmente en adultos mayores con un aumento 

del perímetro abdominal o con antecedentes de otras afecciones cardiovasculares, 

como la HTA (15). 

Zuni et al. (2019). Realizaron un estudio con el objetivo de examinar los 

factores vinculados a los riesgos cardiovasculares en un grupo de individuos que 

se atendieron en el “Departamento de Medicina del Hospital Sergio E. Bernales”. 

El enfoque del trabajo fue descriptivo, cuantitativo, transversal y observacional, 

abarcando a 83 personas seleccionados de un total de 105. Para procesar dicha 

información se hizo uso de tablas de frecuencia relativas y absolutas. De acuerdo 

con los resultados, 53% de la muestra estaba conformado por mujeres con una 

edad promedio de 54 años. Se identificaron porcentajes asociados a riesgos, 

destacando un 30.1% de obesidad en mujeres, un índice cintura-cadera elevado 

(54.2%), hipertensión arterial (34.6%) y diabetes mellitus (65.5%). Las 

conclusiones del estudio sugirieron que en el sexo femenino mayor de 50 años 

presentó un riesgo más elevado de eventos coronarios, siendo el sedentarismo, la 

inadecuada alimentación, el sobrepeso y la obesidad, así como el factor ansiedad 

y comorbilidades relacionadas con la diabetes y el colesterol elevado, las causas 

más incidentes (16). 

Pérez (2019). Realizó una investigación con el objetivo de determinar el 

perfil epidemiológico y las principales comorbilidades relacionadas al sobrepeso 

y la obesidad en un grupo de mayores a 18 años, atendidos en el “Hospital 

Referencial Ferreñafe”. Para lo cual la metodología empleada fue descriptiva y 

retrospectiva, centrándose en analizar los registros clínicos de los pacientes para 

recopilar información acerca de las variables pertinentes. La muestra consistió en 
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150 pacientes de diversos servicios hospitalarios durante el año 2018. Se 

consideraron datos relacionados con el peso, talla, edad y sexo, clasificando a los 

participantes en grupos de peso normal, sobrepeso y obesidad (50 personas en 

cada grupo) según su IMC. Los resultados destacaron un grupo de edad con 

características de sobrepeso en un 60% y obesidad en un 64%, principalmente en 

individuos de 34 a 40 años. Además, se observó mayor incidencia de obesidad y 

sobrepeso en mujeres, con porcentajes del 54% y 52%, respectivamente. 

Adicionalmente, el 18% de las mujeres informaron tener presión arterial elevada, 

especialmente aquellas con obesidad y sobrepeso. Se concluye que la correlación 

de las comorbilidades (HTA y DM) y obesidad, evaluada mediante una prueba de 

chi cuadrado, reveló una asociación significativa (17). 

Alcántara (2017). Realizó un estudio con el objetivo de identificar factores 

vinculados al diagnóstico de enfermedades como el sobrepeso y la obesidad en 

personas ingresadas en la “Unidad de Medicina Complementaria” del “Hospital 

II Vitarte durante el año 2008”. Se adoptó un enfoque descriptivo, transversal y 

no experimental, orientada a evaluar información sociodemográfica, incluyendo 

edad, sexo y origen de los pacientes, su condición nutricional, se examinaron las 

comorbilidades presentes en los expedientes médicos de 626 individuos. Los 

resultados mostraron que el 24% de los pacientes tenía obesidad, mientras que el 

40.5% presentaba sobrepeso, siendo predominantemente mujeres (71.4%) y 

mayores de 40 años (90%). Los pacientes masculinos mostraron una Odds Ratio 

de 1.66 con un rango de confianza del 95%, asociado con el sobrepeso. Se 

concluye que existe una asociación significativa entre las comorbilidades y la 

obesidad en las pacientes femeninas de la UMEC, especialmente en relación con 

la presión alta y DM tipo 2 (18). 
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Villena (2017). Realizó un estudio con el objetivo de examinar la 

epidemiología de la obesidad y síndrome metabólico en Perú, con un enfoque 

particular en la prevalencia de estas condiciones. Este análisis de la literatura se 

realizó mediante una búsqueda en diversas bases de datos, como PubMed, SciELO 

y LILACS, además de revisar las publicaciones del MINSA, la OMS y otras 

instituciones relacionadas con la salud pública en todo el país. Los resultados 

reportados por la “Encuesta Nacional de Hogares” (ENAHO) de 2006 indicaron 

que la prevalencia de sobrepeso fue del 30.9% en adultos jóvenes, 42.5% en 

adultos y 21.7% en adultos mayores. En estos grupos etarios, la prevalencia de 

obesidad fue del 8.7%, 19.8% y 10.6%, respectivamente. Se identificaron factores 

vinculados al aumento de peso, como ser mujer, no ser pobre y vivir en áreas 

urbanas. En la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) de 2014, en 

personas mayores o iguales a 15 años, la prevalencia de sobrepeso fue del 33.8%, 

siendo más elevada en Lima con 35.7% y la costa con 36.7% en comparación con 

la selva que fue de 33.4% y la región andina (29.8%). Respecto a la obesidad fue 

de 18.3%, siendo más alta en ciudades urbanas (21.5%) que en rurales (8.9%). Al 

analizar los indicadores en los años 2015 y 2016, se concluye que existe una 

estabilización en el IMC promedio y en la prevalencia de sobrepeso y obesidad a 

nivel de todo el país (19). 

Adams et al (2018). Realizaron un estudio con el objetivo de estimar la 

prevalencia de factores de riesgo asociados al síndrome metabólico en adultos que 

son usuarios de comedores populares en Lima. El diseño del estudio fue 

observacional y transversal, incluyendo a integrantes de 20 a 59 años de 

comedores populares seleccionados mediante un muestreo bietápico por 

conglomerados. La medición del síndrome metabólico (SM) se basó en los 



 

33 

criterios de la Federación Internacional de Diabetes (FID). Se evaluaron factores 

de riesgo propuestos por la OMS y la FID, además de analizar los requerimientos 

nutricionales y la ingesta promedio de la dieta y sus componentes durante el 

almuerzo. Los resultados señalaron una prevalencia global del síndrome 

metabólico del 40.1%, siendo del 30.4% en damas y del 24% en varones. La 

prevalencia de los componentes del SM fue la siguiente: obesidad abdominal 

51.6%, obesidad 43.3%, sobrepeso 35.8%, HTA 21.0%, e hiperglicemia 14.1%. 

Además, se observó inactividad física en el 86.1% de los participantes. 

Concluyeron que el sobrepeso, obesidad abdominal y el hipercolesterolemia 

presentaron la mayor prevalencia en mujeres (20). 

Pajuelo (2018). Realizó una investigación con el objetivo de identificar la 

prevalencia del sobrepeso y la obesidad en adultos y sus factores asociados a nivel 

nacional. La investigación adoptó un enfoque descriptivo y cuantitativo, siendo 

de naturaleza no experimental. Sus resultados indicaron que en el país hay 

7,724,829 habitantes afectados por el sobrepeso y la obesidad, con el 42.8% 

correspondiente al género masculino y el 39.6% al género femenino. Se identificó 

que el departamento de Ica presenta el mayor porcentaje a (24.8%) y en segundo 

lugar Tacna (23.2%). Además, se determinó que la actividad física y la 

alimentación son factores determinantes para el desarrollo de estas enfermedades. 

Las conclusiones resaltaron que estas cifras son lo suficientemente elocuentes 

como para instar al Gobierno a implementar acciones concretas en el ámbito de la 

prevención y promoción de conductas dirigidas a mejorar los hábitos dietéticos y, 

sobre todo, a combatir el sedentarismo (21). 

Pajuelo et al. (2019). Realizaron una investigación con el objetivo de 

determinar la prevalencia del sobrepeso, la obesidad y obesidad abdominal en el 
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Perú. La metodología empleada consistió en un estudio observacional basado en 

el análisis de la ENAHO del periodo 2012-2013, que incluyó a una población de 

20,488 adultos. Los resultados obtenidos revelaron que la prevalencia nacional de 

sobrepeso fue del 40.5%, y la de obesidad fue del 19.7%, en total de 60.2% de la 

población adulta con peso excesivo. El 23.4% de las mujeres presentaron obesidad 

y un 15.7% de los varones; en cuanto a la obesidad abdominal, esta afectó al 

51.2% de las mujeres y al 14.8% de los hombres. Tacna (73.8%) e Ica (72.2%) 

fueron los departamentos con la mayor prevalencia de exceso de peso. Lima, Ica 

y Lambayeque lideraron en prevalencia de obesidad abdominal, superando el 

40%. Se observó una mayor prevalencia de obesidad como tal y abdominal en 

personas mayores a 40 años, en la población que reside en la costa, a menos de 

1000 metros sobre el nivel del mar y en áreas urbanas. Las conclusiones 

destacaron que el 60.2% de la población adulta peruana presentó sobrepeso y 

obesidad, mayormente en Tacna e Ica, lo que representa un aumento en la 

prevalencia en comparación con informes anteriores (22). 

2.1.3. A nivel local  

Sanjinez (2020). Realizó un trabajo con el objetivo de evaluar el riesgo del 

progreso de DM 2 mediante la aplicación del test FINDRISC, llevada a cabo en 

noviembre de 2020 en expendedores de abarrotes formales del "Centro Comercial 

Mayorista y Minorista Grau" de Tacna. El diseño del estudio fue observacional, 

prospectivo, transversal y de nivel relacional; utilizando entrevistas como método 

de recolección de datos con 179 participantes. Los resultados indicaron que el 

87.7% de los comerciantes eran mujeres, de las cuales el 38.5% tenía menos de 

45 años y el 51.4% presentaba obesidad. Además, el 80% presentaba un PAB 

superior a 102 cm en hombres y 88 cm en el género femenino. Un 49.2% no 
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consumía verduras o frutas diariamente, otro 49.2% no realizaba ejercicio 

constante, el 10.6% tenía antecedentes de hiperglucemia, el 12.8% de HTA, y el 

29.6% antecedentes familiares de DM. Este test indicó que el 45.8% tenía un 

riesgo levemente incrementado, el 19% moderado, el 18.4% alto, el 14.5% bajo y 

el 1.7% muy elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los próximos 10 

años. La mayor asociación de riesgo se observó en aquellos con precedentes de 

hiperglicemias (>100 mg/dl), antecedentes familiares con diagnóstico de diabetes 

e IMC > 30 Kg/m2. En conclusión, según el test FINDRISC, el 18.4% de la 

población estudiada presenta un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 

en la próxima década debido a la obesidad (23). 

Huanchi (2022). Realizó un estudio con el propósito de evaluar las cifras 

de Hipotiroidismo Primario y comprender las características demográficas y 

clínicas en 129 pacientes con DM tipo 2, atendidos en un consultorio privado de 

Endocrinología en Tacna entre 2016 y 2020, se llevó a cabo un estudio 

descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. La recolección de datos se 

realizó a través de una ficha que recopilaba información sobre edad, sexo, IMC, 

tiempo de prevalencia de la DM2, presión arterial, dislipidemia, antecedentes 

familiares de enfermedad tiroidea y la clase de hipotiroidismo primario, utilizando 

las historias clínicas como fuente. Se aplicó el Test exacto de Fisher para comparar 

variables. Los resultados revelaron una prevalencia del 20.38% de Hipotiroidismo 

Primario en personas con DM2, siendo predominantemente mujeres (76.74%), 

con mayor representación en el grupo etario de 40-69 años (61.24%). El 69% 

presentaba sobrepeso u obesidad grado I, mientras que el 62.02% tenía un tiempo 

de diagnóstico de la DM2 inferior a media década. La normotensión fue observada 

en el 63.57%, la dislipidemia en el 50.39%, y el 89.15% no tenía antecedentes 
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familiares de enfermedad tiroidea. En conclusión, las características demográficas 

y clínicas preponderantes incluyeron el predominio femenino, el grupo etario de 

40 a 69 años, el hipotiroidismo, el sobrepeso, la obesidad grado I, un tiempo de 

diagnóstico de la DM2 inferior a 5 años, la normotensión, la presencia de 

dislipidemia y la ausencia de antecedentes familiares de enfermedad tiroidea (24). 

Ancalli et al. (2019). Realizaron un estudio con el objetivo de identificar 

la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en 149 residentes de más de 18 

años de la J.V. Leoncio Prado de Tacna entre enero y febrero, se implementó un 

diseño prospectivo y transversal. La recopilación de datos abarcó encuestas a 

dichas personas seleccionadas, mediciones de presión arterial, evaluación 

nutricional, examen clínico y análisis sanguíneos de glucosa y perfil lipídico. De 

los 149 participantes, el 75.84% eran mujeres y el 24.16% hombres. El 36.2% 

tenía edades entre 41 y 60 años, seguidos por pacientes de 18 a 40 años (32.2%). 

La prevalencia de sobrepeso fue del 33.6%, mientras que la de obesidad fue del 

37.6%. Se registró una frecuencia del 12.8% para diabetes mellitus, 14.8% para 

hipertensión arterial, 28.2% para trigliceridemia > 150 mg/dl y 20.1% para el 

síndrome metabólico. Además, el 14.1% presentó un riesgo cardiovascular 

moderado y alto. Las conclusiones subrayan una prevalencia notable de factores 

de riesgo cardiovascular en la población que fue estudiada, destacándose las cifras 

de sobrepeso y obesidad, DM y síndrome metabólico en comparación con otros 

estudios nacionales (25). 

Llanos (2021). Realizó un estudio con el propósito de evaluar el 

desempeño del Test de FINDRISC como medida de detección para el diagnóstico 

de DM 2 en individuos con sospecha de alteración del metabolismo de la glucosa. 

El estudio se realizó en el Hospital III Daniel Alcides Carrión de ESSALUD en 
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Tacna durante los meses de agosto y septiembre del mismo año. El diseño del 

estudio fue de naturaleza epidemiológica, aplicativa, observacional, transversal, 

prospectiva y analítica. Según los resultados obtenidos, el grupo etario de 45 a 54 

años representó el 31.4%, y el 92% de los participantes presentaba un índice de 

masa corporal (IMC) superior a 25, indicativo de sobrepeso. El perímetro de 

cintura mayor a 88 cm en mujeres fue observado en el 92.3%, mientras que en 

hombres el 61% mostró una circunferencia superior a 102 cm. Además, el 64.2% 

de la población evaluada no participaba en actividad física, el 51.1% tenía un bajo 

consumo de frutas o verduras, el 35.8% tenía antecedentes personales de 

hiperglucemia, y el 52.6% contaba con antecedentes familiares de diabetes, 

concluyendo que la concordancia estadística del Test de Findrisc como 

herramienta de screening para el diagnóstico de diabetes se interpreta como 

regular (26).  

Miñan (2016). Realizó una investigación con el objetivo de examinar la 

frecuencia de sobrepeso, obesidad y sus determinantes en la población de Tacna, 

utilizando una muestra de 190 individuos. El índice de masa corporal (IMC) 

presentó un valor central de 25.6 kg/m2 (rango intercuartílico: 23.1-28.3). Se 

identificó una prevalencia de sobrepeso del 34.4% (65 personas) y de obesidad 

del 20.1% (38 personas), lo que resulta en que el 54.5% (103 personas) de la 

población exhibe un elevado porcentaje de grasa corporal. Asimismo, el 66.3% 

(126 personas) no participa en actividad física, y el 57.9% (110 personas) no 

consume productos orgánicos. Se destacó que la ausencia de actividad física y 

cada año adicional contribuyeron al aumento de la prevalencia de sobrepeso. En 

conclusión, el estudio reveló una notable prevalencia de exceso de peso en la 

muestra poblacional analizada (27). 
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Benavente et al. (2020). Efectuaron una investigación con el objetivo de 

determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, evaluando tanto el IMC como 

el perfil lipídico en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna. El diseño del estudio fue de carácter 

observacional, descriptivo y correlacional. Durante la investigación, se llevaron a 

cabo extracciones sanguíneas en ayunas para analizar tanto el perfil lipídico como 

la glicemia. Además, se evaluaron el peso y estatura para calcular el índice de 

masa corporal en una muestra no probabilística compuesta por 38 estudiantes 

pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud. La información recopilada se 

registró en una ficha y posteriormente se procesó utilizando el software estadístico 

SPSS para el análisis de los datos, se aplicaron técnicas de estadística descriptiva 

y la prueba de Chi cuadrado. Como conclusión, se determinó que la incidencia de 

sobrepeso y obesidad es más frecuente en mujeres, y en cuanto al perfil lipídico, 

se observaron valores elevados de colesterol total, colesterol LDL y triglicéridos 

(28).    

2.2.  MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Sobrepeso y Obesidad 

Definición: Se considera como la aglomeración anormal de grasa en el 

organismo que puede generar consecuencias negativas al organismo (29). 

Asimismo, Rodrigo et al en el año 2017 añade que: Esta puede ser considerada a 

su vez como un padecimiento crónico que posee como particularidad el 

incremento de peso ocasionado por una gran acumulación de tejido adiposo en 

una dimensión, que puede arriesgar la salud de los individuos (30). También es 

valorada como un sufrimiento complicado, ya que en su ocurrencia pueden 
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intervenir factores genéticos los cuales intensifican esta condición, afectando al 

individuo no solamente en su salud, sino también en aspectos sociales, 

psicológicos, entre otros (2).  

Por lo que la OMS declaró que la obesidad y el sobrepeso son una epidemia 

mundial. 

Consecuencias: La obesidad puede causar y complicar otras 

enfermedades cuyo tratamiento se fundamenta en el control del exceso de peso, 

tales como: insuficiencia cardiaca, várices, artrosis de cadera y rodillas, apnea del 

sueño, hipertensión, diabetes mellitus, cáncer (mama, colon, próstata, útero) al 

igual que la depresión y enfermedades cardiovasculares principalmente (30). 

Factores causales: Existen diversos tipos de factores que pueden causar la 

obesidad, tales como: los determinantes de origen genético, al respecto se ha 

revelado que los hijos de padres obesos poseen menor gasto calórico en estado de 

reposo. En cuanto a los elementos predisponentes, estos son ambientales y se 

relacionan con la disponibilidad de alimentos, malos hábitos alimentarios y 

sedentarismo elevado. También, existen factores desencadenantes, los cuales son 

contingentes y radican en desequilibrios hormonales en etapas como la 

menopausia, y la pubertad, así como también por la disminución del ejercicio 

rutinario y por causas emocionales (30). 

Hay varios mecanismos posibles que conducen a la obesidad, la causa 

principal es un consumo excesivo de energía (kcal) que el gasto energético. El 

agrandamiento patológico de las células grasas altera las señales de nutrientes 

responsables de la obesidad. Sin embargo, las últimas investigaciones 

demostraron que el origen de alimentos y la eficiencia de los nutrientes tienen 
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mayor relevancia a diferencia de la cantidad, así como también diversas 

influencias, como las hormonas intestinales, la microbiota intestinal y el tejido 

adiposo desempeñan un rol crucial en la regulación del apetito y la saciedad en el 

hipotálamo. El incremento en la oferta de alimentos altamente adictivos y 

energéticos ha desempeñado un papel fundamental en el aumento de la epidemia 

de obesidad en el mundo. La dieta, junto con diversos factores sociales, 

económicos y ambientales vinculados a la accesibilidad de alimentos, tiene un 

impacto significativo en la capacidad de las personas para alcanzar un equilibrio 

saludable (31). 

El contexto en el que vivimos, el trabajo, etc. Son determinantes sociales 

que impactan en la salud. Puede ser difícil elegir alimentos saludables y hacer 

suficiente actividad física si estas condiciones no favorecen la salud. Otros 

factores de la comunidad que influyen en la obesidad incluyen la asequibilidad de 

las opciones de alimentos saludables, el apoyo social y de pares, el marketing, la 

promoción, y las políticas que determinan el diseño de la comunidad. Así mismo, 

se resalta la genética, enfermedades y medicamentos, los cuales exacerban a esta 

(32).  

Indicadores: Según la OMS en el año 2021 refieren que: Existe una manera 

sencilla de cuantificar a dicha variable, para ello, se necesita que el personal 

especializado cuantifique el peso en kilogramos para posterior a ello, dividirlo 

entre la altura al cuadrado “IMC = Peso/Altura2” (33). 

La clasificación propuesta por la OMS es la siguiente: 
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Tabla 1 

Clasificación de Índice de Masa Corporal en adultos 

IMC Categoría 

Bajo peso <18.5 

Peso normal 18.5 – 24.9 

Sobrepeso 25.0 – 29.9 

Obesidad grado 1 30.0 – 34.5 

Obesidad grado 2 35.0 – 39.9 

Obesidad grado 3 >40.0 

Fuente: OMS, 2021 

Obesidad grado 1: El aumento de la grasa en el cuerpo incrementa el riesgo 

de desarrollar patologías que son problemas de salud. La alimentación ya no es 

controlada. Los movimientos son mucho más limitados, a causa del aumento de 

peso. El organismo presenta incapacidad de quemar calorías de más por la 

reducida actividad física y las enfermedades metabólicas comienzan a aparecer 

(34). 

Obesidad grado 2: La falta de actividad física incapacita al cuerpo de 

quemas la energía excedente. Las enfermedades coronarias se agudizan, el 

organismo acumula más grasa en las diferentes zonas de cuerpo. Por lo tanto, la 

probabilidad de padecer alteraciones cardiovasculares y metabólicas se 

incrementa aún más que en el anterior grado  (34). 

Obesidad grado 3: Es la obesidad más riesgosa para la salud de las 

personas que la sufren y conduce a sufrir trastornos ya mencionados 

anteriormente, por lo cual es muy necesario y urgente introducir cambios en la 

alimentación y en la actividad física, ya que la movilidad se encuentra muy 

reducida por el demasiado exceso de peso. Esto indica que la persona tiene una 
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alta probabilidad de adquirir trastornos clínicos graves como hipertensión, 

diabetes y depresión con distintas complicaciones (34). 

 2.2.2. Diabetes: 

Definición: Según la OPS (2023) señala que: Patología crónica se 

caracteriza por una glucosa en sangre persistentemente elevada, o una elevación 

de la glucosa posterior a la ingesta de comidas que contiene carbohidratos. Resalta 

por el deficiente funcionamiento del páncreas en cuanto a la eficiencia de 

producción de insulina (35).  

 Clasificación de diabetes:  

Diabetes mellitus de tipo 1: También señalada como 

insulinodependiente, es una enfermedad endocrina inmuno inflamatoria crónica 

producida por la destrucción selectiva e irreversible de las células β pancreáticas 

(productoras de insulina) en los islotes de Langerhans (36). Se identifica por una 

emisión poco efectiva de insulina y amerita la administración diaria. Esta no puede 

prevenirse actualmente. Los síntomas manifestados son: sed (polidipsia), orinar 

en exceso (poliuria), hambre continua (polifagia), disminución peso, agotamiento 

y trastornos visuales (35). Se da principalmente en niños, adolescentes y adultos 

jóvenes, de menos de 30 años, y con mucha menor frecuencia en individuos de 

edad avanzada (36). 

Diabetes mellitus de tipo 2: Catalogada como no insulinodependiente, se 

desarrolla a partir de la ineficiente utilización de la insulina. Esta forma de 

diabetes representa una considerable proporción de los casos a nivel global y está 

estrechamente vinculada a la falta de actividad física y al exceso de peso corporal. 
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Aunque sus síntomas pueden parecerse a los de la diabetes tipo 1, su presentación 

suele ser menos aguda. Como resultado, la enfermedad a menudo se diagnostica 

cuando ya han surgido complicaciones y ha progresado durante un período 

prolongado. Es crucial señalar que este tipo de diabetes también está en aumento 

en niños, no limitándose exclusivamente a la población adulta (35). 

Factores causales: El exceso de peso y la obesidad representan factores 

de riesgo sustanciales y manejables para evitar la aparición de la diabetes tipo 2. 

Mantener un peso saludable desempeña un papel fundamental en la considerable 

disminución del riesgo de diabetes. Aquellas personas que tienen antecedentes 

familiares de diabetes también presentan un riesgo elevado de desarrollar la 

enfermedad (37). 

Indicadores:  

Tabla 2 

Parámetros para el diagnóstico de diabetes 

Valores Clasificación 

< 100 mg/dl Normal 

100 a 125 mg/dl Prediabetes 

≥ 126 mg/dl Diabetes 

Fuente: ADA, 2020 
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Causas de la diabetes mellitus: 

Ácido úrico sérico: un subproducto común de la descomposición 

metabólica de las purinas y presente en la orina ha sido asociado con la resistencia 

a la insulina y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Niveles elevados de ácido úrico 

sérico de una persona desencadenan diversos efectos adversos (38), incluyendo: 

• Vasoconstricción mediada por óxido nítrico: Esto provoca la contracción de 

los vasos sanguíneos, resultando en una disminución de la captación de glucosa 

en los músculos. 

• Aumento del estrés oxidativo: La presencia elevada de ácido úrico contribuye 

a un aumento en el estrés oxidativo, un proceso perjudicial para las células y 

tejidos del cuerpo. 

• Incremento de la inflamación: El ácido úrico elevado está asociado con un 

aumento de la inflamación, lo que a su vez conduce a una disminución de la 

adiponectina, una proteína antiinflamatoria importante(39). 

Estos efectos combinados resultan en disfunción de las células beta, las 

cuales están encargadas en realizar la producción de insulina, y eventualmente 

pueden llevar a su deterioro y muerte. Como consecuencia, el individuo se 

encuentra en riesgo de desarrollar diabetes tipo II (38). 

Calidad del sueño: Una calidad y cantidad saludables de sueño se ven 

afectadas por diversos factores culturales, sociales, conductuales, psicológicos y 

ambientales. Aquellos que tienen ocupaciones laborales a menudo experimentan 

fatiga, cansancio y, en algunos casos, siestas durante el día debido a horarios y 

turnos irregulares. La evidencia indica que el promedio actual de sueño por noche 
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es de 6,8 horas, que representa una disminución de 1,5 horas en contraste con hace 

un siglo. La alteración, interrupción y disminución del sueño se asocian con la 

intolerancia a la glucosa. Cuando se trata de trastornos del sueño, como la apnea 

obstructiva del sueño (AOS), la persona experimenta: 1) Falta de oxigenación en 

los tejidos debido al colapso total o parcial de las vías respiratorias superiores 

durante el sueño (hipoxia); 2) Inflamación. La hipoxia recurrente desencadena un 

aumento en la actividad simpática (38).  

Depresión: Puede originarse por diversos factores, como antecedentes 

familiares, traumas en la primera infancia, estructura cerebral, condiciones 

médicas, uso de sustancias o el entorno circundante. Este trastorno mental está 

vinculado a diversas condiciones de salud, entre ellas la diabetes. El incremento 

en la actividad del sistema nervioso simpático contribuye al aumento de 

catecolaminas e inflamación, dando lugar a la resistencia a la insulina con el 

tiempo. Por otro lado, una actividad elevada del eje suprarrenal resulta en un 

incremento de los niveles de cortisol, lo que, a su vez, contribuye al aumento de 

la glucosa en sangre. En resumen, estos mecanismos indican la intricada conexión 

entre la depresión y la regulación metabólica, subrayando la importancia de 

abordar la salud mental en el marco de enfermedades crónicas como la diabetes 

(38).  

E. cardiovascular: El incremento en la frecuencia cardíaca y la existencia 

de enfermedades cardiovasculares pueden conducir a un aumento en la presión 

arterial. Este aumento en la presión arterial puede provocar una reducción en la 

absorción de glucosa por parte del organismo, generando así una condición de 

resistencia a la insulina (38).  
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Etnicidad: El origen étnico está asociada con diversas complicaciones de 

salud, incluida la diabetes, debido a la heterogeneidad en las condiciones 

ambientales, demográficas y el estilo de vida. Esta asociación tiende a agravarse 

por factores de desventaja social y estilos de vida menos favorables. Se ha 

observado que, en comparación con la población blanca, las personas de origen 

asiático (RR 1,94, IC del 95 % 1,46–2,58), hispano (RR 1,70, IC del 95 % 1,28–

2,26) y afrodescendiente (RR 1,36, IC del 95 % 1,14–1,63) poseen un mayor 

riesgo de incidencia de DM2 (38). 

Antecedentes familiares: Este conocimiento representa un recurso 

fundamental para el diagnóstico y manejo de estas afecciones (39).  

Obesidad: La acumulación de grasa abdominal en el cuerpo incrementa los 

niveles de inflamación, lo que disminuye la sensibilidad a la insulina y afecta la 

función de las células beta. Esta resistencia a la insulina, a su vez, juega un papel 

en el desarrollo de la diabetes tipo 2 (38). 

Consecuencias: Según la OPS la diabetes impacta diversos sistemas del 

cuerpo, incluyendo los vasos sanguíneos, ojos, corazón, nervios y riñones. En 

adultos, aumenta la probabilidad de sufrir un infarto de miocardio entre 2 y 3 

veces, así como la predisposición al desarrollo de úlceras en los pies. La 

retinopatía, resultado del daño progresivo a los pequeños vasos sanguíneos de la 

retina, constituye una causa significativa de pérdida de visión, contribuyendo al 

2,6% de los casos mundiales de ceguera. Además, la diabetes se encuentra entre 

las principales causas de insuficiencia renal (35). 
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2.2.3.  Diabetes y obesidad:  

La obesidad, es un factor modificable, que favorece al aumento global de 

la prevalencia tanto de obesidad como de la DM2. Esta tendencia no solo está 

asociada al riesgo cardiovascular sino también a los costos en el sector de la salud. 

El peso de un individuo es el resultado de factores complejos, que abarcan lo 

fisiológico, psicológico y social. Una evaluación integral por parte de un equipo 

multidisciplinario capacitado es crucial para identificar estos factores, detectar 

posibles causas secundarias, evaluar el riesgo cardiovascular y reconocer las 

secuelas de la obesidad (40). 

Existen diversas opciones de tratamiento para personas con obesidad y 

DM2, que incluyen dietas bajas en calorías, medicamentos y cirugía bariátrica. 

Además, al elegir tratamientos médicos para la DM2, se debe considerar la 

obesidad, ya que algunos medicamentos comunes para la diabetes pueden 

provocar aumento de peso, mientras que otros favorecen la disminución de peso. 

La cirugía bariátrica ha demostrado mejorar las complicaciones relacionadas con 

la obesidad y reducir la mortalidad por todas las causas (40). 

Para Veit et al. (2022), en relación con la DM2, se destaca que: Existe 

fuerte vinculación con la obesidad, dado que aproximadamente el 90% de las 

personas diagnosticadas con DM2 tienen un IMC en el rango de sobrepeso u 

obesidad. En contraste, las personas con DM1 suelen encontrarse en el rango 

normal de IMC al momento del diagnóstico. La predominancia de la obesidad ha 

experimentado un incremento significativo en más de 70 países desde 1980, 

coincidiendo con un aumento paralelo en el riesgo de diversas enfermedades no 

transmisibles (ENT), incluida la DM2. Se ha observado que la prevalencia global 
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de la DM2 ha pasado del 4,3% al 9,0% en hombres y del 5,0% al 7,9% en mujeres. 

Aunque este incremento abarca tanto la DM1 como la DM2, se estima que casi el 

85% al 95% de este aumento se debe a la incidencia de DM2. Si bien se reconoce 

que la DM2 es una enfermedad multifactorial con diversos factores de riesgo, que 

incluyen la forma de vivir (tabaquismo, falta de ejercicio y una deficiente dieta), 

la contribución de los azúcares dietéticos, especialmente la sacarosa, sigue siendo 

objeto de debate. Esto podría deberse a la suposición de que la sacarosa y otros 

azúcares dietéticos provocan una respuesta glucémica posprandial más intensa 

que los carbohidratos de cadena más larga (41). 

La obesidad conduce a un aumento del almacenamiento de lípidos en los 

tejidos adiposos, que, en un punto dado, ya no pueden retener el exceso de energía 

consumida. En este punto, los tejidos adiposos liberan ácidos grasos libres 

mediante un aumento de la lipólisis, los cuales permanecen en la circulación y 

resultan en un incremento general de los niveles circulantes de ácidos grasos 

libres. Lo que, a su vez, promueve la resistencia a la insulina en el hígado y los 

músculos, así como alteraciones en el páncreas. Aunque aún se debate el 

mecanismo exacto mediante el cual los lípidos inducen la resistencia a la insulina, 

la suposición predominante apunta que los metabolitos de los lípidos 

intracelulares provocan defectos en la señalización de la insulina, atenuando la 

atracción de glucosa en el músculo esquelético y las células adiposas. Además, se 

observa un acrecentamiento en la producción hepática de glucosa y una 

disminución en la síntesis de glucógeno hepático, lo que da como resultado la 

hiperglucemia (42). 
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2.2.4.   Hipertensión Arterial  

Definición: Se describe como una afección crónica que ejerce presión 

sobre los vasos sanguíneos, resultando en daño. Esta condición se caracteriza por 

niveles elevados o sostenidos de presión arterial sistólica por encima de 140 

mmHg y/o presión diastólica por encima de 90 mmHg. De acuerdo con las 

estadísticas, la hipertensión arterial lidera las causas de muertes relacionadas con 

enfermedades cardiovasculares y afecta a aproximadamente mil millones de 

personas en todo el mundo. Es una enfermedad multifactorial, siendo 

desencadenada por diversos factores como la inactividad física, el consumo de 

alimentos ricos en sodio, la obesidad, entre otros (41). 

El impacto no farmacológico del ejercicio físico posee el potencial de 

facilitar cambios hemodinámicos, incrementar la producción de óxido nítrico 

(NO) y generar modificaciones en la resistencia arterial periférica (43). 

Clasificación: Se basa en dos mediciones. La tensión sistólica, el número más 

alto, refleja la presión cuando la sangre se distribuye del corazón al resto del 

cuerpo. La tensión diastólica, el número más bajo, se mide en milímetros de 

mercurio (mmHg) (43). 

Factores causales: 

Factores Genéticos: Son inmodificables, la inclinación a desarrollar 

hipertensión arterial está afín a la presencia de antecedentes familiares con la 

condición. Aunque el mecanismo exacto aún no se comprende completamente, las 

investigaciones sugieren que cuando uno o ambos padres tienen hipertensión, las 

probabilidades de desarrollarla aumentan aproximadamente al doble. Además, se 
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observa que los varones tienen una mayor predisposición a desarrollar esta 

patología en comparación con las mujeres (43).  

En cuanto a la edad y raza, estas se relacionan directamente con la P. A., 

por lo que personas mayores, tienen mayor predisposición en padecer de dicha 

patología. Tal es el caso de la raza negra, la cual, a diferencia de la blanca, tiene 2 

veces más probabilidad de padecerla (43).  

Se tienen causas que, sí pueden ser modificadas, tal como lo es, el 

sobrepeso y obesidad: quienes tienen sobrepeso padecer de presión arterial más 

alta a diferencia de los que presentan peso normal (43).  

Tabla 3 

Clasificación de la tensión arterial 

Valores Clasificación 

120/80 a 129/84 mmHg Normal 

130/80 a 139/89 mmHg Normal alta 

140/90 a 159/99 mmHg Hipertensión grado 1 o primaria 

160/100 a 179/109 mmHg Hipertensión grado 2 o 

secundaria 

>179/109 mmHg Hipertensión grado 3 

Fuente: OPS, 2020 

Consecuencias: Las consecuencias iniciales de la hipertensión arterial 

(H.A.) recaen en las arterias, las cuales experimentan un endurecimiento gradual 

debido a la exposición constante a una presión arterial elevada. Este proceso 

conlleva a un engrosamiento de las arterias, dificultando el flujo sanguíneo. Este 
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deterioro en las paredes de los vasos sanguíneos crea condiciones propicias para 

la acumulación de colesterol y triglicéridos, convirtiendo a la hipertensión en un 

elemento de riesgo significativo para desarrollar de arterioesclerosis (3). 

2.2.5.  Obesidad e hipertensión:  

La obesidad y la hipertensión están estrechamente interrelacionadas, ya 

que la obesidad abdominal interfiere con los sistemas endocrino e inmunológico. 

Además, la O. Se reconoce como un importante elemento de riesgo de 

hipertensión en todos los individuos. En un estudio, los resultados revelaron que: 

(a) el aumento del IMC se relacionó con el desarrollo de hipertensión, (b) los 

riesgos relativos de hipertensión fueron 1,7 y 5,2 en mujeres que aumentaron de 

5 a 10 kg y >25 kg, respectivamente. El % de los casos de hipertensión de nueva 

aparición se atribuyen al sobrepeso y la obesidad (44). 

Los factores detrás de la hipertensión inducida por la obesidad son 

múltiples y, a menudo, actúan simultáneamente. Incluyen: alteraciones 

hemodinámicas con cambios en la generación de factores constructivos y 

relajantes derivados del endotelio, interrupción de la señalización molecular, 

aumento del estrés oxidativo, lesión renal, hiperinsulinemia y resistencia a la 

insulina, entre otros. Las alteraciones cardiovasculares y hemodinámicas difieren 

según la distribución de la obesidad, ya que los pacientes con obesidad periférica 

tienen mayor gasto cardíaco (GC) y menor resistencia vascular sistémica (RVS), 

mientras que los pacientes con obesidad central tienen menor GC y mayor RVS. 

A nivel celular, el tejido adiposo contribuye a la disfunción endotelial al secretar 

múltiples hormonas y señales paracrinas conocidas como adipocinas. En el caso 

de la obesidad, existe una secreción excesiva de adipocinas proinflamatorias y 
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vasoactivas como el angiotensinógeno, la angiotensina II, la aldosterona y la 

resistencia, junto con un acrecentamiento de la actividad de la renina plasmática. 

Además, la expresión del receptor de renina aumenta en el T.A. visceral humano. 

La obesidad también altera estructuralmente el tejido endotelial. Un ejemplo 

notable es la capa de glucocáliz endotelial. Se encontró que los ratones 

alimentados con una dieta estrictamente rica en grasas tenían un glucocáliz más 

delgado y rígido. Esto, a su vez, está asociado con una disminución significativa 

en la sensibilidad de los canales de K + (Kir) que rectifican internamente, estos 

canales son responsables de la vasodilatación inducida por el flujo (45). 

Prevención: 

Educación y consejería: esta subcategoría incluye estrategias que apuntan 

a educar y brindar conocimiento y consejería a los participantes sobre cambiar sus 

actividades cotidianas (p. ej., aumentar la actividad física, comer mejor, evitar o 

dejar de fumar, etc.) (46). 

Manejo: Esta subcategoría incluye estrategias que apuntan a monitorear 

los factores metabólicos y las enfermedades crónicas de los pacientes (p. ej., 

presión arterial, nivel de colesterol, etc.), así como la adherencia de los pacientes 

a la medicación. Estas estrategias generalmente son realizadas o facilitadas por 

médicos, médicos generales (p. ej., mediante la evaluación de guías clínicas 

computarizadas en el sistema de gestión de registros de salud electrónicos), 

enfermeras, otro personal o los propios pacientes (44). 

Educación, asesoramiento y gestión: esta subcategoría combina estrategias 

de educación y asesoramiento con estrategias de gestión, como se ha descrito 

anteriormente. 
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Detección y derivación para el manejo: esta subcategoría incluye 

estrategias destinadas a reconocer y confirmar la presencia de factores de riesgo 

económicos, necesidades médicas y riesgos de enfermedad cardiovascular (ECV). 

Después, se realiza la derivación de los participantes con resultados positivos a 

profesionales especializados para el tratamiento de esas necesidades (47). 

2.2.6.  Perímetro abdominal 

La acumulación regional de tejido graso en la parte abdominal es un factor 

para predecir el riesgo cardiovascular más fiable que la cantidad total de masa 

corporal. Los trastornos metabólicos que acompañan a la obesidad abdominal 

están vinculados con la resistencia a la insulina, la cual incrementa la llegada de 

ácidos grasos al hígado desde la grasa abdominal y aumenta la síntesis de 

triglicéridos en este órgano (48). 

La evaluación del riesgo de enfermedades cardiovasculares se basa en 

varios criterios relacionados con el perímetro abdominal. Según las directrices del 

“Adult Panel Treatment III”, se considera obesidad abdominal o riesgo 

incrementado con valores ≥ 80cm en mujeres y ≥ 94cm en varones. La Federación 

Internacional de Diabetes (IDF) establece umbrales de ≥ 90 cm en varones y ≥ 80 

cm en mujeres. Además, la OMS propuso en el año 1997 puntos de corte para 

identificar diferentes niveles de riesgo. Categorizó como 'bajo riesgo' a medidas ≤ 

79 cm en mujeres y ≤ 93 cm en varones, 'riesgo incrementado' a medidas de 80 a 

87 cm en mujeres y 94 a 101 cm en varones, y 'alto riesgo' a medidas ≥ 88 cm en 

mujeres y ≥ 102 cm en varones (49). 
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Tabla 4 

Clasificación de riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares 

Mujeres Varones Nivel de riesgo 

<80 <94 Bajo (RSM) 

≥80 ≥94 Alto (RSA) 

≥88 ≥102 Muy alto (RMA) 

Fuente: MINSA, 2019 

Existe una fuerte correlación entre el perímetro abdominal y la masa grasa 

intraabdominal. Esta última se ha asociado con un perfil lipoproteico aterogénico, 

caracterizado por un aumento en los niveles de colesterol LDL, insulina y 

triglicéridos, así también una disminución en los niveles de colesterol HDL. La 

grasa intraabdominal está vinculada a la DM tipo 2, el incremento de la presión 

arterial y otras morbilidades (50). 

Clasificación de edad y sexo: 

La edad es un concepto lineal e implica cambios continuos en las personas, 

a la vez supone así la aparición de enfermedades o discapacidades (7). 

La clasificación según la OMS es la siguiente: 

Joven: comprende el rango de edad de 18 a 29 años, en esta etapa destaca 

la emancipación, ya que el individuo comienza a generar sus propios ingresos y 

sentar las bases de su vida adulta (8). 

Adulto: comprende desde los 30 a 59 año, etapa en la cual el desarrollo 

humano es más larga, implicando diversos cambios físicos, emocionales y 

psicológicos según la edad y fase de cada persona (9). 
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Adulto mayor:  comprende de los 60 años a más, también se denomina la 

tercera edad, es la última etapa del desarrollo humano caracterizada por el 

deterioro progresivo de las capacidades cognitivas y físicas (10). 

Clasificación según sexo: 

Por sexo se entenderán las características biológicas que definen a los seres 

humanos como hombres o mujeres (11). 

2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

Obesidad: Se define como la excesiva acumulación de tejido adiposo en el cuerpo, 

lo que tiene consecuencias negativas para la salud. Está vinculada a niveles elevados de 

triglicéridos, accidentes cerebrovasculares, diabetes tipo 2, hipertensión y enfermedad 

coronaria (29). 

Sobrepeso: Es manifestado como un cúmulo excesivo de grasa que puede originar 

consecuencias negativas a la salud del individuo, este se considera también un estado 

previo a la obesidad y al igual que ella tiene la particularidad de indicar un elevado peso 

corporal que acompañado por la cantidad de tejido adiposo en el organismo (29). 

Diabetes: Patología crónica caracterizada por elevados niveles de glucosa en el 

organismo, resultado de disfunciones metabólicas, particularmente en el páncreas. Esta 

condición se manifiesta cuando el páncreas no genera la cantidad adecuada de insulina o 

cuando el cuerpo no utiliza de manera eficiente la insulina en los procesos metabólicos 

esenciales (51). 

Hipertensión: Se caracteriza por el incremento de la presión sanguínea en el 

sistema arterial, siendo esta presión la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes de 

las arterias al ser bombeada por el corazón. A medida que la presión arterial se eleva, el 
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corazón experimenta una mayor exigencia para bombear la sangre, y los síntomas pueden 

manifestarse con el tiempo (43).  

Enfermedad crónica: Son procesos patológicos de evolución extendida que no se 

solucionan de forma voluntaria, pocas veces logran una curación total, asimismo, 

ocasionan una gran carga social desde la perspectiva económica, así como también desde 

la óptica de la dependencia social y la discapacidad (52). 

Programa de atención: Es un conjunto de medidas adoptadas por un gobierno o 

ente, ya sea privada o pública, con el propósito de mejorar las condiciones sanitarias de 

los pacientes. La meta principal de este programa es garantizar una atención oportuna, 

asegurando la presencia de profesionales altamente capacitados, una infraestructura 

adecuada, equipos de salud competentes y protocolos de emergencia. Todo esto se realiza 

con el fin de asegurar el bienestar y la pronta recuperación de los pacientes (33). 

Prevalencia: Fracción de una población que evidencia la repetición de un evento. 

Es decir, aquellos individuos que son diagnosticados con una patología en un momento, 

y se denomina únicamente como prevalencia. Es de suma importancia analizar estos datos 

para los profesionales de salud, puesto que reflejan la frecuencia del padecimiento de 

alguna patología en una localidad en función al sexo, genero, entre otros. Con ello, se 

logra tomar las acciones preventivas correspondientes, para mejorar la salud comunitaria 

(4).  

Índice de Masa Corporal: Se calculan aplicando una fórmula matemática: se 

divide el peso, en kilogramos, entre la altura del paciente en metros cuadrados. 

Considerando sobrepeso cuando el resultado está por encima a 25 kg/m² y obesidad 

cuando supera los 30 kg/m² (53).  
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Factores de riesgo: Característica o criterio a la que un individuo está expuesto, la 

cual afecta directamente en su estado de salud, contribuyendo a padecer de alguna 

patología. Un F. R. permite intensificar una patología, puesto que, si el paciente no toma 

acciones correctivas, para combatir la patología, esta seguirá exacerbándose puesto que, 

para que haya una correcta recuperación, se tiene que considerar a estos elementos (53).  

Hábitos Nocivos: Prácticas o cultura adoptada por los individuos que, a corto, 

mediano o largo plazo, afectan su salud y los exponen al riesgo de desarrollar alguna 

patología. La adopción frecuente de estos comportamientos constituye una amenaza 

significativa para la salud de la población, ya que afecta directamente al cuerpo y puede 

obstaculizar la recuperación de los pacientes (53). 
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS  

3.1.  TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

El estudio es de diseño epidemiológico, tipo descriptivo, analítico, y de corte 

transversal y retrospectivo. Su objetivo principal consiste en evaluar la prevalencia a 

través de un análisis secundario de datos pertenecientes a pacientes con sobrepeso y 

obesidad, cuyos registros en la historia clínica comprenden el periodo entre los años 2016 

y 2020. 

3.2.  LUGAR DE ESTUDIO  

La investigación se llevó a cabo en el “Programa de diabetes e hipertensión del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna”, con dirección Daniel Alcides Carrión 160, Tacna 

23001. Acorde a la información proporcionada por el Ministerio de Desarrollo e Inclusión 

Social (MIDIS) (1) del 2021, la población de esta área se estima en 329,332 habitantes 

de todos los grupos etarios. 

3.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población y Muestra:  

La población y muestra de estudio fueron constituidas por un total de 2815 

datos de historias clínicas de pacientes adultos (>de 18 años), abarcando tanto 

hombres como mujeres, participantes del “Programa de diabetes e hipertensión” 

del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. Estas historias clínicas corresponden al 

periodo comprendido entre 2016 y 2020 y serán incluidas en su totalidad, sin 
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aplicar un proceso de muestreo. A continuación, se detallará la composición de la 

población:  

Tabla 5 

Distribución de la muestra de estudio según el año. 

Año P/M 

2016 (4 trimestres) 120 

2017 (4 trimestres) 291 

2018 (4 trimestres) 1082 

2019 (4 trimestres) 1041 

2020 (1 trimestre y ½) 281 

Total 2815 

 

3.4.  CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

3.4.1.  Criterios de inclusión:  

• Datos de pacientes de ambos sexos de edad adulta (mayores de 18 años). 

• Datos de pacientes que pertenezcan al “Programa de diabetes e hipertensión 

del Hospital Hipólito Unanue.” durante el periodo de 2016 a 2020. 

3.4.2.  Criterios de exclusión: 

• Datos de pacientes atendidos con medicación para patologías de área 

psiquiátrica y endocrinología del Hospital H. U. T. durante el periodo de 2016 

a 2020. 

• Datos de pacientes menores de 18 años de edad.  
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3.5.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variables Indicador Índice Escalas 

Sobrepeso 
Índice de Masa 

Corporal 
▪ Sobrepeso 25 – 29.9 

 

Ordinal 

Obesidad 
Índice de Masa 

Corporal 

▪ Obesidad grado 1: 30 - 34.9 

▪ Obesidad grado 2: 35 - 39.9 

▪ Obesidad grado 3: ≥40 

 

Ordinal 

Diabetes Tipo 

▪ Diabetes 

tipo 1 

▪ Diabetes 

tipo 2 

< 100 mg/dl: 

Normal 

100 a 125 mg/dl: 

Prediabetes 

≥ 126 mg/dl: 

Diabetes 

 

Ordinal 

Hipertensión 

Arterial 
Tipo 

▪ Hipertensión primaria: 

o PAS 130-139 mmHg 

o PAD 80-89 mmHg. 

▪ Hipertensión secundaria: 

o PAS > 140 mmHg 

o PAD > 90 mmHg. 

 

Ordinal 

Perímetro 

abdominal 
Centímetros 

▪ Hombre: 

o Riesgo bajo: <94 

o Riesgo alto:  ≥94 

o Riesgo muy alto: ≥102 

▪ Mujer: 

o Riesgo bajo: <80 

o Riesgo alto: ≥80 

o Riesgo muy alto: ≥88 

 

Ordinal 

Edad 

Joven 

Adulto 

Adulto mayor 

▪ 18 – 29 años 

▪ 30 – 59 años 

▪ >60 años 

 

Ordinal 

Sexo Género 
▪ Hombres 

▪ Mujeres 

 

Nominal 
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3.6.  MÉTODOS, TÉCNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS. 

3.6.1. Método:  

Revisión documental 

3.6.2. Técnica:  

Registro de datos documental 

3.6.3. Instrumento:  

Base de datos del HIS (Sistema de Información Hospitalaria) 

3.6.4. Procedimiento general:  

Primero: En primer lugar, se obtuvo la autorización del establecimiento 

con el propósito de acceder a los datos bibliográficos de historias clínicas 

almacenadas en el “Sistema de Información Hospitalaria” (HIS) del “Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna” pasando previamente por la revisión del comité de 

ética del establecimiento. En segundo lugar, se llevó a cabo el registro sistemático 

de la información recopilada de las historias clínicas. Con esta información, se 

diseñó una base de datos específica, teniendo en cuenta la operacionalización de 

variables en concordancia con los criterios a evaluar. 

En relación al objetivo específico 3, se evaluarán los tipos de hipertensión 

y diabetes presentes en los pacientes participantes del programa. En cuanto a la 

hipertensión arterial (HTA), se han considerado los tipos de HTA primaria y 

secundaria, denominados en el HIS como HTA esencial y no esencial, con los 

siguientes puntos de corte: presión arterial sistólica (PAS) que va desde 130 a 139 

mmHg, presión arterial diastólica (PAD) que va desde 80 a 89 mmHg y por último 

PAS mayor a 140 mmHg y PAD mayor a 90 mmHg. 
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3.7.  DESCRIPCIÓN DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.  

La fase de procesamiento comenzó con la organización de los registros del 

“Sistema de Información Hospitalaria” (HIS), los cuales fueron transferidos a una hoja 

de cálculo Excel 2019. Con el propósito de realizar un análisis estadístico inferencial, se 

utilizó el software SPSS v.26. Ambas herramientas fueron empleadas para la tabulación 

y organización de los datos, permitiendo el procesamiento estadístico que incluye la 

construcción de tablas de frecuencia relativa y absoluta, así como la generación de 

gráficos representativos. Estos recursos proporcionan una visión detallada de la conducta 

de las variables a lo largo del período comprendido entre 2016 y 2020. 

3.8.  TRATAMIENTO ESTADÍSTICO   

La metodología incluyó el empleo de estadística descriptiva, utilizando 

porcentajes, así como de estadística inferencial con el uso de la prueba de T-Student, con 

representación gráfica para una mejor visualización de los resultados. Con un margen de 

probabilidad de error de 0,05 (p=0,05). Para presentación en los resultados se organizará 

desde la hipótesis específica 1 a la general. 

3.8.1. Comprobación de hipótesis 

Hipótesis alterna (Hi):  

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es significativa en pacientes del 

programa de diabetes e hipertensión en el “Hospital Hipólito Unanue De Tacna” 

desde el año 2016 al 2020. 
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Hipótesis nula (H0):  

La prevalencia de sobrepeso y obesidad no es significativa en pacientes del 

programa de diabetes e hipertensión en el “Hospital Hipólito Unanue De Tacna” 

desde el año 2016 al 2020. 

Regla de decisión:  

Si p<0,05, aceptamos la Ha y rechazamos la Ho 

Si p>= 0,05, rechazamos la Ha y aceptamos la Ho 

Hipótesis específicas: 

Hipótesis alterna (HE1):  

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es significativa según edad y sexo 

en pacientes del programa de diabetes e hipertensión del “Hospital Hipólito 

Unanue De Tacna” desde el año 2016 al 2020. 

Hipótesis nula (HE10):  

La prevalencia de sobrepeso y obesidad no es significativa según edad y 

sexo en pacientes es alto del programa de diabetes e hipertensión del “Hospital 

Hipólito Unanue De Tacna” desde el año 2016 al 2020. 

Regla de decisión:  

Si p<0,05, aceptamos la Ha y rechazamos la Ho 
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Si p>= 0,05, rechazamos la Ha y aceptamos la Ho 

Hipótesis alterna (HE2):  

La prevalencia de sobrepeso y obesidad según tipo de Diabetes e 

Hipertensión es significativa en pacientes del programa de diabetes e hipertensión 

del “Hospital Hipólito Unanue De Tacna” desde el año 2016 al 2020. 

Hipótesis nula (HE20):  

La prevalencia de sobrepeso y obesidad según tipo de Diabetes e 

Hipertensión no es significativa en pacientes del programa de diabetes e 

hipertensión del “Hospital Hipólito Unanue De Tacna” desde el año 2016 al 2020 

Regla de decisión:  

Si p<0,05, aceptamos la Ha y rechazamos la Ho 

Si p>= 0,05, rechazamos la Ha y aceptamos la Ho 

Hipótesis alterna (HE3):  

La prevalencia de sobrepeso y obesidad según perímetro abdominal es 

significativa en pacientes del programa de diabetes e hipertensión del “Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna” desde el año 2016 al 2020. 
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Hipótesis nula (HE30):  

La prevalencia de sobrepeso y obesidad según perímetro abdominal no es 

significativa en pacientes del programa de diabetes e hipertensión del “Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna” desde el año 2016 al 2020. 

Regla de decisión: 

Si p<0,05, aceptamos la Ha y rechazamos la Ho 

Si p>= 0,05, rechazamos la Ha y aceptamos la Ho 

3.9.  CONSIDERACIONES ÉTICAS.  

Se obtuvo el permiso del establecimiento de salud mediante una carta de 

autorización para proceder con la recolección de datos. El proyecto fue evaluado y 

aprobado por el comité de ética del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. Así también se 

aseguró el rigor científico desde el inicio a fin. Se garantizó el respeto al derecho de autor 

a lo largo del trabajo. La investigación se llevó a cabo sin ningún sesgo o interés 

económico, político, religioso, u otro tipo.
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CAPÍTULO IV   

RESULTADOS Y DISCUSIÓN   

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en nuestra investigación, 

los mismos que se describen siguiendo los objetivos planteados. 

4.1.  DETERMINACIÓN DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y 

OBESIDAD EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIABETES E 

HIPERTENSIÓN DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 

DEL 2016 – 2020 

Figura 1 

Evolución de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los pacientes del Programa de 

Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna del 2016 – 2020 

 

Se aprecia que la evolución del sobrepeso tuvo una tendencia al incremento 

iniciando con 30.11% en el 2016 a 35.17% para el 2020, teniendo el pico más alto en el 
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2017 con 38.23% y disminuyendo para el año siguiente a 33.57% siendo este la menor 

cifra a la cual desciende para posteriormente volver a incrementar; respecto a la obesidad 

tuvo una ligera tendencia a decrecer a lo largo de los años de estudio presentando el 

35.39% en el 2016 disminuyendo a 33.62% para el 2020, no se observan picos más altos 

que el comienzo solo el más bajo fue en el 2017 con 31.33%. 

El sobrepeso y obesidad son producto de un desbalance entre la ingesta de grandes 

cantidades de calorías y las que se gastan, este desbalance se ha agudizado por el cambio 

en los patrones de alimentación, caracterizado por consumir más alimentos procesados, 

ricos en azúcares y grasas saturadas disminuyendo la ingesta de frutas, verduras y agua,  

simultáneamente también reduciendo la actividad física debido al incremento de la 

urbanización, la mecanización del trabajo y el transporte motorizado (54), uno de cada 

dos peruanos mayores de 15 años tiene sobrepeso y uno de cada cinco sufre de obesidad, 

una situación que está en crecimiento continuo (55). Según la ENDES 2020 en Tacna las 

personas de 15 años a más consumieron frutas un promedio de 4,5 días a la semana y un 

promedio de 3,5 días a la semana se consumió ensalada de verduras; el 38,7% presentó 

sobrepeso siendo menor a comparación del 2018 (40,9%) y respecto a la obesidad el 

47,1% la presentó (56). 

Arbúes et al (2019) en su estudio en adultos en Aragón – España encontró que la 

prevalencia de sobrepeso fue del 38,6% y la de obesidad, del 18,4% (57). Al comparar 

estos resultados con estudios previos, como el de Borges et al. (2017), que encontraron 

una prevalencia de un 33.5% en obesidad, y los hallazgos de Linares et al. (2021) con un 

24% de obesidad en general, se confirma la consistencia de la problemática (13) (14) . 

Estos resultados son similares a los nuestros ya que se observa que la prevalencia de 

sobrepeso es mayor en la población adulta. 
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La importancia de una adecuada nutrición juega un papel muy importante en la 

disminución de las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad debido al equilibrio entre 

un buen aporte energético de fuentes alimentarias nutritivas como frutas, verduras, 

carbohidratos complejos y proteína, disminuyendo el consumo de los carbohidratos 

simples como productos de pastelería e industrializados con el gasto del organismo 

mediante el incremento de actividad física en la vida cotidiana, tanto en el departamento 

de Tacna y del país. 
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4.2.  IDENTIFICACIÓN DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y 

OBESIDAD SEGÚN EDAD Y SEXO EN PACIENTES DEL PROGRAMA 

DE DIABETES E HIPERTENSIÓN DEL HOSPITAL HIPÓLITO 

UNANUE DE TACNA DESDE EL AÑO 2016 AL 2020. 

Tabla 6 

Prevalencia de sobrepeso y obesidad según edad en pacientes del Programa de 

Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el año 2016 al 

2020. 

Edad 
Joven 

(18 – 29 años) 

Adulto 

(30 – 59 años) 

Adulto mayor 

(> 60 años) 
TOTAL 

2016         

Normal 61 10.74% 67 11.80% 68 11.97% 196 34.51% 

sobrepeso 60 10.56% 56 9.86% 55 9.68% 171 30.11% 

Obesidad 65 11.44% 73 12.85% 63 11.09% 201 35.39% 

Total 186 32.75% 196 34.51% 186 32.75% 568 100.00% 

2017         

Normal 62 10.97% 35 6.19% 75 13.27% 172 30.44% 

sobrepeso 44 7.79% 63 11.15% 109 19.29% 216 38.23% 

Obesidad 32 5.66% 75 13.27% 70 12.39% 177 31.33% 

Total 138 24.42% 173 30.62% 254 44.96% 565 100.00% 

2018         

Normal 96 16.78% 43 7.52% 48 8.39% 187 32.69% 

sobrepeso 35 6.12% 75 13.11% 82 14.34% 192 33.57% 

Obesidad 38 6.64% 85 14.86% 70 12.24% 193 33.74% 

Total 169 29.55% 203 35.49% 200 34.97% 572 100.00% 

2019         

Normal 88 16.60% 58 10.94% 26 4.91% 172 32.45% 

sobrepeso 44 8.30% 55 10.38% 89 16.79% 188 35.47% 

Obesidad 35 6.60% 69 13.02% 66 12.45% 170 32.08% 

Total 167 31.51% 182 34.34% 181 34.15% 530 100.00% 

2020         

Normal 88 15.17% 36 6.21% 57 9.83% 181 31.21% 

sobrepeso 49 8.45% 63 10.86% 92 15.86% 204 35.17% 

Obesidad 48 8.28% 63 10.86% 84 14.48% 195 33.62% 

Total 185 31.90% 162 27.93% 233 40.17% 580 100.00% 

TOTAL 845.00 30.02% 916.00 32.54% 1054.00 37.44% 2815 100.00% 
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Encontramos que en el año 2016 y 2018, hubo prevalencia de obesidad 35.39% y 

33.74% respectivamente, mientras que, en los años 2017, 2019 y 2020 prevaleció el 

sobrepeso con 38.23%, 35.47% y 35.17% respectivamente, en todos los años evaluados 

el sobrepeso se presentó principalmente en el grupo de edad de adultos mayores (>60 

años), mientras que la obesidad fue más prevalente en adultos (30-59 años) excepto en el 

año 2020 donde primó nuevamente en adultos mayores.  

Según el “Instituto Nacional de Salud” el 29% de las personas en el Perú ingieren 

alimentos ultra procesados una vez por semana y el 87.1% consume frituras con la misma 

frecuencia; el 20.2% de personas consumen excesivamente sal y menos del 50% de 

peruanos logra ingerir la mínima cantidad de fibra dietética, además solamente el 10.9% 

de personas mayores de 15 años consumen 5 porciones de ensalada de verduras y/o fruta 

por día (55); estos inadecuados hábitos alimentarios son factores asociados al exceso de 

peso junto a la inactividad física. Como sabemos a medida que el tiempo transcurre y la 

edad avanza, se producen distintos cambios en el organismo, entre ellos la reducción del 

agua corporal, masa ósea y muscular que corresponde a la masa magra, la cual posterior 

a los 25 años, disminuye de forma progresiva (cada año entre 0,5% y 1%, entre los 60 y 

70 años 15% y 30% después de los 70 años), e incrementa el tejido graso 

(aproximadamente 14% a 30%) (58) . Álvarez et al. (2012) indican que el sobrepeso y la 

obesidad acrecientan en edades más avanzadas y es conocida como obesidad sarcopénica 

(disminución del tejido magro en contraposición del aumento de la masa grasa) motivo 

por el cual es más prevalente en adultos (59); esto podría explicar los resultados 

encontrados que además coinciden con la investigación realizada en Aragón (España) por 

Arbués et al (2019), en la cual encontraron mayores porcentajes de sobrepeso y obesidad 

en los grupos de más avanzada edad, >55 años (50.7% sobrepeso y 23.5% obesidad en 

varones y 38.3% sobrepeso y 15.1% obesidad en mujeres) (57); sin embargo, en otro 
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estudio realizado por Miranda et al. (2023), en el que determinaron la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad por sexo y características sociodemográficas en adultos con 

diabetes II en Sinaloa, observaron que en adultos de 30 a 59 años de edad presentaron 

mayor prevalencia de sobrepeso con un 32.2% y el 24.7% de obesidad, seguido por los 

adultos >60 años con 11.9% en sobrepeso y 9.4 % obesidad (51). El estudio realizado por 

Tarqui et al. (2017), menciona que el aumento de peso se produce de manera gradual, 

empezando a una edad temprana y se intensifica en la adultez por la ingesta de calorías 

excesivas e inactividad física (60). Estos resultados se asemejan al nuestro ya que la 

población de estudio también fueron adultos y habitantes de una región costera. 

Esta tendencia creciente de sobrepeso y obesidad a mayor edad estaría relacionada 

al estilo de vida de una ciudad urbanizada como lo es Tacna y los hábitos alimentarios 

predominantes en preparaciones hipercalóricas y elevadas en grasas como la comida 

rápida que está a disposición más cercana a las viviendas, puesto que se observan este 

tipo de stands de comidas en cada dos cuadras generalmente, así como también el propio 

clima invita a la elevada ingesta de bebidas gasificadas y el consumo de productos de 

heladería.  
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Figura 2 

Evolución de la prevalencia de sobrepeso según edad en pacientes del Programa de 

Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue desde el año 2016 al 2020  

  

La evolución de sobrepeso y obesidad según edades a lo largo de los años 2016 a 

2020 se puede apreciar con mayor detalle en la figura 2, desde el año 2016 hasta el año 

2020 en el grupo de jóvenes (18-29 años) se observa que el sobrepeso disminuyó de 

10.56% al 8.45%, en los adultos (30-59 años) presentó un incremento del 2016 con 9.86% 

al 2018 con 13.11%, y disminuyó a 10.865 hasta el año 2020; por último, en adultos 

mayores (>60 años) en el 2016 tuvo tendencia al incremento de 9.68% a 15.86% en el 

año 2020, teniendo el pico más alto en el año 2017 con 19.29%. 
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Figura 3 

Evolución de la prevalencia de la obesidad según edad en pacientes del Programa de 

Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el 2016 al 2020 

 

Se observa que la tendencia al incremento de la obesidad estuvo presente en los 

adultos mayores de 11.09% en el año 2016 a 14.48% en el 2020; en los jóvenes se aprecia 
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importantes en el desarrollo de este problema de salud a nivel mundial (7). De otro lado 

según el INEI, Tacna fue uno de los departamentos con menor índice de pobreza hasta el 

año 2019 (3), disminuyendo desde el 2016 al 2019 en un 1.3% (61), lo que predispone a 

la población a incrementar el consumo de alimentos generalmente con elevado valor 

calórico y por lo tanto ocasiona mayor acumulación de grasa corporal. Según el Plan 

Nacional de Salud al 2030 en el Perú en el año 2016 se perdieron 5,315 años de vida 

saludables (AVISA) siendo el 66,2% debido a enfermedades crónicas no transmisibles, 

que se podrían disminuir si es que las familias desarrollaran estilos de vida saludables que 

permita el mantenimiento de la salud y prevenir las enfermedades a cualquier edad. 

Tarqui et al. (2017) indican que la tendencia del sobrepeso en los peruanos se vio 

incrementada en todos los grupos etarios en un estudio retrospectivo de 8 años, donde el 

grupo de adultos fue el que registró mayor tendencia al incremento de 39.9%  a 46.1% , 

seguido del grupo de adultos mayores con un aumento de 15.8% a 21.8%; además los 

adultos de sexo masculino presentaron mayor porcentaje de prevalencia de sobrepeso 

(38.8 a 48.8%) y respecto a la obesidad, las mujeres presentaron un aumento más 

significativo a comparación de los varones (19.3 a 28.6%) pero en ambos casos se 

presenta tendencia al incremento sin disminución a lo largo del tiempo estudiado (60). 

Estos resultados son similares a los encontrados en nuestra investigación en adultos 

atendidos del programa de diabetes e hipertensión donde se observa un incremento 

sostenido desde el año 2016 al 2020. 

Estos hallazgos nos podrían sugerir que la alimentación y los estilos de vida serían 

inadecuados en la población adulta que conllevan al gran incremento de peso, además 

este grupo etario en su gran mayoría no tiene hábitos establecidos de hacer actividad física 

a comparación de los jóvenes. 
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Tabla 7 

Prevalencia de sobrepeso y obesidad según sexo en pacientes del Programa de 

Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el año 2016 al 

2020. 

 Masculino Femenino TOTAL 

2016       

Normal 98 17.25% 98 17.25% 196 34.51% 

sobrepeso 102 17.96% 69 12.15% 171 30.11% 

Obesidad 98 17.25% 103 18.13% 201 35.39% 

Total 298 52.46% 270 47.54% 568 100.00% 

2017       

Normal 83 14.69% 89 15.75% 172 30.44% 

sobrepeso 115 20.35% 101 17.88% 216 38.23% 

Obesidad 92 16.28% 85 15.04% 177 31.33% 

Total 290 51.33% 275 48.67% 565 100.00% 

2018       

Normal 104 18.18% 83 14.51% 187 32.69% 

sobrepeso 99 17.31% 93 16.26% 192 33.57% 

Obesidad 98 17.13% 95 16.61% 193 33.74% 

Total 301 52.62% 271 47.38% 572 100.00% 

2019       

Normal 89 16.79% 83 15.66% 172 32.45% 

sobrepeso 92 17.36% 96 18.11% 188 35.47% 

Obesidad 90 16.98% 840 15.09% 170 32.08% 

Total 271 51.13% 259 48.87% 530 100.00% 

2020       

Normal 94 16.21% 87 15.00% 181 31.21% 

sobrepeso 99 17.07% 105 18.10% 204 35.17% 

Obesidad 104 17.93% 91 15.69% 195 33.62% 

Total 297 51.21% 283 48.79% 580 100.00% 

TOTAL 1457 51.76% 1358 48.24% 2815 100.00% 
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En cuanto al sobrepeso, en el 2016, 2017 y 2018 la prevalencia más alta se 

encontró en varones (17.96%, 20.35% y 17.31% respectivamente), sin embargo, para el 

2019 y 2020 se produjo un cambio, presentándose mayormente en mujeres (18.11% y 

18.10% respectivamente). Respecto a la obesidad fue más predominante en mujeres en el 

2016 18.13%, y en los años posteriores se observó mayores porcentajes en varones 

16.28% en 2017, 17.13% en 2018, 16.98% en 2019 y 17.93% en 2020.  

Se conoce que el organismo humano está conformado por músculos, huesos y 

vísceras que corresponden a la masa magra la cual representa el 45% del peso corporal 

en varones y 35% en mujeres (58), y por lo tanto en mujeres predomina la acumulación 

de tejido graso. Sin embargo, estudios realizados demostraron también que el descenso 

de la testosterona en varones propia de edades avanzadas se ha relacionado con el cambio 

de la composición corporal (más grasa y disminución de músculo), además se ha 

encontrado también que pacientes con obesidad, y otras patologías crónicas presentan 

valores bajos de testosterona plasmática (62). Estos resultados podrían deberse a que la 

juventud y adultez, etapa fértil en el sexo femenino, quienes buscan conformar un hogar, 

la llegada de hijos, tienen una carga doble (laboral y familiar) que exige un alto gasto 

energético, sobre todo en las actividades de moderada y alta intensidad, reduciendo de 

alguna manera el sobrepeso y la obesidad, también podría deberse a que la mujer esté más 

consciente de su imagen corporal, situación que motivaría la práctica de ejercicios para 

bajar de peso y mantener una imagen de su cuerpo más estética, mientras que los varones 

se identifican con una masa corporal mayor y presenta tendencia a aumentar la ingesta de 

alimentos, por lo tanto padecer obesidad (60). Esto se asocia con los resultados del 

presente estudio en el cual predominó la prevalencia de sobrepeso y obesidad el sexo 

masculino, aunque la diferencia no es muy significativa. La investigación realizada por 

Arbués (2021), encontró cifras similares a las nuestras, encontrando mayores porcentajes 
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de sobrepeso (45.2%) y obesidad (20.2%) en hombres que en el caso de las mujeres 

(24.8% sobrepeso y 12.3% obesidad) (57). A diferencia de Brito et al. (2018), quienes 

hallaron una prevalencia de obesidad más elevada en mujeres (12). Por último, los 

resultados de Pajuelo (2018), con estadísticas a nivel nacional, subrayan la magnitud del 

desafío en el país. El hecho de que tanto hombres como mujeres presenten cifras 

significativas de obesidad y sobrepeso denota la necesidad de intervenciones a nivel 

nacional (22). 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta población es mayor en varones 

debido a diferencias fisiológicas como estar compuesto por mayor masa muscular que las 

mujeres, de consumo y culturales, como se ha visto que son ellos quienes más encuentros 

deportivos tienen, lo que nos lleva a sugerir priorizar las estrategias de prevención y 

tratamiento del sobrepeso y obesidad, tomando en cuenta estos aspectos.  

Figura 4 

Prevalencia de sobrepeso según sexo en pacientes del Programa de Diabetes e 

Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el año 2016 al 2020. 
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La evolución de la prevalencia de sobrepeso y obesidad a lo largo de los años se 

verá en la siguiente figura, se observa que en las mujeres se tuvo una mayor tendencia al 

incremento en la prevalencia de sobrepeso, con 12.15% en el año 2016 a 18.1% para el 

año 2020; en el caso del sexo masculino se tuvo la leve tendencia decreciente de 17.96% 

en el 2016 a 17.07% en el año 2020, excepto en el año 2017 que alcanzó el 20.35%. 

Figura 5 

Evolución de la prevalencia de obesidad según sexo en pacientes del Programa de 

Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el 2016 al 2020 
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obesidad en adultos aumentó significativamente en 7.2 % en Sudamérica (63). 

Actualmente, América es la región mayores casos de sobrepeso y obesidad en el mundo, 

ya que el 62.5% de los adultos mayores de 18 años tiene sobrepeso y el 28.6% padece 

obesidad (64). El sobrepeso y obesidad son problemas multifactoriales, con causas 

diversas y consecuencia de la interacción e el ambiente y la genética esto resulta 

determinante en el mantenimiento del peso que debe ser el equilibrio entre la ingesta y el 

gasto. Este equilibrio está alterado en gran parte de los pacientes con sobrepeso y 

obesidad, independientemente de la existencia de patologías que por sí mismas justifiquen 

el exceso de peso (65). En el mundo, la tendencia tanto del sobrepeso como la obesidad 

se ha incrementado debido a que esta población responde a factores  como la 

urbanización, educación, ingresos económicos, accesos a servicios de salud, saneamiento 

básico, aspectos de la tecnología, entre otros que se vienen dando más rápidamente y 

como consecuencia de ello los cambios en los hábitos alimentarios y actividad física, se 

han visto más comprometidos (22).Los resultados son coherentes con el estudio de Tarqui 

et al. (2017) ya que reporta que la tendencia del sobrepeso y obesidad incrementa, 

habiendo predominio en varones y personas en situación de pobreza (60). Barreto (2018), 

en su estudio halló que la población estudiada el 4% estaba con obesidad; la mayor 

prevalencia también fue del sexo masculino con tendencia al incremento (66). Por otro 

lado, Pizzi et al. (2015) en un estudio analítico menciona las mujeres tienen un mayor 

porcentaje de grasa corporal que los hombres, y hay indicadores que la oxidación basal 

de grasa es menor en ellas, lo que favorece la mayor acumulación de grasa, así como 

también los niveles de leptina son mayores en ellas que en su contraparte masculina con 

el mismo grado de IMC (67). Esta podría ser la razón por la cual las mujeres son más 

propensas al sobrepeso que estaría en concordancia con la tendencia al incremento del 

sobrepeso en nuestro estudio realizado. Un reporte de la ENDES (2022) muestra en el 
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Perú que entre el 2014 al 2022, el aumento de peso en varones ascendió de 50,1 a 59,6%, 

presentando prevalencias más altas en los últimos siete años. En mujeres, la prevalencia 

las cifras fueron más estables, entre el 35% a 37% y en cuanto a la obesidad, tuvo un 

incremento significativo en ambos géneros, presentándose de 14,4% a 21,2% en hombres 

(68). Estos estudios concuerdan con nuestra investigación debido a la tendencia al 

incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad.  

La evolución anual de la prevalencia de obesidad y sobrepeso muestra variaciones 

notables en diferentes grupos demográficos según sexo donde las mujeres presentan 

sobrepeso y los varones presentan más obesidad, puede deberse a que las mujeres suelen 

preocuparse más por la estética corporal debido al clima del lugar, que influiría en la 

decisión de acudir a los gimnasios. 

Contrastación de Hipótesis específica 1 (HE1) 

Tabla 8 

Prueba T-Student para contrastación de Hipótesis. 

  Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 
T Gl 

Sig. 

(Bill) 

Inferior Superior 

 
Par 

1 

Sobrepeso y 

Obesidad - 

Sexo 

144,18

4 
33,909 0,639 142,931 145,43792 225,598 2814 0,000 

 
Par 

2 

Sobrepeso y 

Obesidad - 

Edad 

106,93

2 
36,114 0,681 105,597 108,266 157,099 2814 0,000 

Con un valor de significancia bilateral de "0.00", inferior a 0.05, existe una 

prevalencia significativa de sobrepeso y obesidad según la edad y sexo en los pacientes 
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del programa de diabetes e hipertensión del “Hospital Hipólito Unanue de Tacna” durante 

el periodo de 2016 a 2020, por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna. 

Comparando estos hallazgos con los resultados de Linares (2021), en su estudio en el 

distrito de Lagunas, se observa una similitud en las conclusiones. Ambos estudios 

destacan la correlación significativa entre factores de riesgo asociados a la obesidad, 

como la diabetes hipertensión y la obesidad, en función a la edad y peso de los 

participantes. Esta convergencia en los resultados refuerza la validez y la generalización 

de las conclusiones a nivel regional (14) y el estudio de Pérez (2019), proporciona una 

perspectiva adicional al demostrar que la prevalencia de obesidad y sobrepeso está 

vinculada a comorbilidades, especialmente en mujeres (17). 
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4.3. DESCRIPCIÓN DE LOS GRADOS DE OBESIDAD QUE PRESENTAN LOS 

PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIABETES E HIPERTENSIÓN DEL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA DEL 2016 – 2020 

A continuación, se presentarán los grados de obesidad, de acuerdo con los años 

analizados. 

Tabla 9.  

Grados de obesidad según sexo en pacientes del Programa de Diabetes e Hipertensión 

desde el 2016 al 2020 

 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Total 

2016         

Masculino 41 20.36% 24 11.75% 41 20.36% 105 52.46% 

Femenino 37 18.45% 21 10.64% 37 18.45% 96 47.54% 

Sub Total 78 38.81% 45 22.39% 78 38.81% 201 100.00% 

2017             

Masculino 40 22.33% 30 16.82% 22 12.18% 91 51.33% 

Femenino 37 21.17% 28 15.95% 20 11.55% 86 48.67% 

Sub Total 77 43.50% 58 32.77% 42 23.73% 177 100.00% 

2018             

Masculino 45 23.18% 40 20.72% 17 8.72% 102 52.62% 

Femenino 40 20.87% 36 18.66% 15 7.86% 91 47.38% 

Sub Total 85 44.04% 76 39.38% 32 16.58% 193 100.00% 

2019             

Masculino 47 27.67% 23 13.53% 17 9.93% 87 51.13% 

Femenino 45 26.45% 22 12.94% 16 9.49% 83 48.87% 

Sub Total 92 54.12% 45 26.47% 33 19.41% 170 100.00% 

2020             

Masculino 52 26.52% 35 17.86% 13 6.83% 100 51.21% 

Femenino 49 25.27% 33 17.02% 13 6.51% 95 48.79% 

Sub Total 101 51.79% 68 34.87% 26 13.33% 195 100.00% 

TOTAL 433 46.26% 292 31.20% 211 22.54% 936 100.00% 
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La tendencia al incremento de la obesidad global en varones se mantiene constante 

a lo largo de los años en estudio, siendo que los porcentajes son del 52.46%, 51.33%, 

52.62%, 51.13% y 51.21% para los años 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020, respectivamente. 

Es interesante destacar que el grado de obesidad tipo 1 registra el mayor número de casos 

desde el año 2017 hasta el 2020. Contrariamente, el grado 3 presenta la menor incidencia 

en el mismo periodo. En el año 2016, se observa una paridad entre los grados 1 y 3, siendo 

el 20.36% correspondiente a varones y el 18.45% a mujeres, teniendo a la prevalencia del 

grado 3 ocupa el último lugar en todos los años, siempre con una prevalencia mayor en 

varones que mujeres, este ha ido disminuyendo desde el 2016 al 2020. Todo lo contrario 

ocurre con el grado 1 que desde el 2016 ha ido incrementándose, aunque siempre 

manteniendo la prevalencia en varones. 

La leptina es la señal fundamental de comunicación al sistema nervioso central de 

la información sobre la grasa corporal, ubicada en núcleo arcuato del hipotálamo con la 

principal función de disminuir la secreción del neuropéptido interviniendo en diversos 

procesos fisiológicos como: la regulación del balance energético, el control del apetito y 

del peso corporal, el metabolismo de las grasas y carbohidratos (69). La leptina disminuye 

la producción de neuropéptido Y que representa la inductora del apetito, es liberada por 

el núcleo paraventricular del hipotálamo y al unirse a sus receptores Yl y Y5 aumenta la 

ingesta de alimentos y estimula la secreción de insulina por vía parasimpática, como 

consecuencia  el neuropéptido Y aumenta la actividad del eje hipotálamo-hipófisis-

suprarrenal que resulta de un aumento de cortisol, por lo tanto las consecuencias 

metabólicas de estos cambios hormonales son un incremento del tejido adiposo y de la 

actividad lipogénica del hígado debido a la hiperinsulinemia además de disminución de 

la utilización de glucosa por el músculo debida a la insulino-resistencia (70). 



 

84 

La obesidad de grado 1 se identifica cuando el índice de masa corporal (IMC) 

oscila entre 30 y 34.9, en este rango, el riesgo de desarrollar enfermedades aumenta 

significativamente, para el grado 2, la elevada acumulación de grasa corporal incrementa 

la propensión a padecer enfermedades cardiovasculares, metabólicas o 

musculoesqueléticas, en el caso del grado 3, además de las mencionadas enfermedades, 

se manifiestan problemas como hipertensión, diabetes e incluso depresión (1). En el Perú 

el exceso de peso en regiones de la costa es de 64.7%, Tacna es la segunda región con 

mayor prevalencia en obesidad (34.4%). Los principales factores de riesgo son tener más 

de 45 años, hábitos nocivos (71), mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y 

azúcares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. El otro aspecto de 

relevancia es la disminución de la actividad física producto del estilo de vida sedentario 

debido a la mayor automatización de las actividades laborales, los métodos modernos de 

transporte y de la mayor vida urbana (72).Los distintos grados de obesidad significan un 

aumento moderado a muy severo como riesgo asociado a la salud (73). Según el Informe 

Técnico de Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de vida; Adultos 2017-2018 

del CENAN, la prevalencia de obesidad es del 26% siendo la obesidad de grado I la de 

mayor porcentaje con 17.9%, siendo más frecuente en mujeres, resultados similares a 

nuestros hallazgos. Dos de cada tres personas presentan obesidad grado I (71);  por otro 

lado, los hallazgos de Cabrera et al. (2019) refieren un 70% de pacientes con obesidad de 

tipo II y la coexistencia de condiciones cardiovasculares (10). Macedo et al. (2012) 

encontraron en un estudio realizado en pacientes con diferentes tipos de hipertensión que 

la prevalencia de obesidad grado 1 fue mayor con un 99.3% en hipertensos primarios, 

mientras que la prevalencia con obesidad grado 3 fue 100.0% en pacientes con 

hipertensión secundaria tanto varones y mujeres (74). 
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Estos resultados respaldan la importancia de abordar la obesidad no solo desde 

una perspectiva de salud pública sino también desde un enfoque clínico integral donde no 

solo se aborde el tema alimentario si no también la parte endocrinológica como parte de 

medidas para la reducción de la incidencia de la obesidad grado 1 y evitar el incremento 

de los demás grados. 

Figura 6 

Evolución de los grados de obesidad pacientes de sexo masculino del Programa de 

Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el 2016 al 2020 
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descendiendo a 13.53% y posteriormente a 17.86% en 2020. En cuanto al grado 3, la 

evolución de los porcentajes revela una tendencia decreciente a lo largo de los años, 

iniciando en 2016 con un 20.36%, con una disminución progresiva en los siguientes años, 

alcanzando un punto mínimo de 6.83% en 2020.  

Figura 7 

Evolución de los grados de obesidad en pacientes de sexo femenino del Programa de 

Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna del 2016 a 2020 
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La obesidad representa un problema de salud que afecta a varones tanto a mujeres, 

una encuesta realizada en Guatemala por la OPS (2010) encontró que las mujeres adultas 

tienen más riesgo de presentar obesidad grado 3 en comparación de los varones del mismo 

grupo de edad (75); a esto se pueden atribuir varias razones: las mujeres tienen un mayor 

contacto con los alimentos, son casi siempre ellas quienes los compran, preparan y 

distribuyen, si bien pueden saber qué es lo más saludable, muchas veces compran los 

alimentos según su nivel de acceso que generalmente pueden ser procesados y con alta 

densidad energética, además por sus labores tienen menos tiempo para hacer actividad 

física debido a su carga laboral que además pueden incidir en una inadecuada 

alimentación y tensiones emocionales (76). 

El grado 1 de obesidad presenta una evolución en aumento tanto para varones 

como mujeres con frecuencias más elevadas a diferencia del grado 2 y 3 siendo por lo 

tanto la situación de mayor riesgo para ambos sexos probablemente debido a factores 

dietéticos principalmente la baja ingesta de frutas y hortalizas, así como de agua y del 

sedentarismo. 
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Tabla 10 

Grados de obesidad según edad en pacientes del Programa de Diabetes e Hipertensión 

del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el 2016 al 2020. 

 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Total 

2016         

Joven (18 – 29 años) 26 12.71% 15 7.33% 26 12.71% 66 32.75% 

Adulto (30 – 59 años) 27 13.39% 16 7.73% 27 13.39% 69 34.51% 

Adulto mayor (> 60 años) 26 12.71% 15 7.33% 26 12.71% 66 32.75% 

Sub Total 78 38.81% 45 22.39% 78 38.81% 201 100.00% 

2017         

Joven (18 – 29 años) 19 13.13% 14 9.89% 10 7.16% 43 24.42% 

Adulto (30 – 59 años) 24 16.46% 18 12.40% 13 8.98% 54 30.62% 

Adulto mayor (> 60 años) 35 24.17% 26 18.20% 19 13.18% 80 44.96% 

Sub Total 77 43.50% 58 32.77% 42 23.73% 177 100.00% 

2018         

Joven (18 – 29 años) 25 15.22% 22 13.61% 9 5.73% 57 29.55% 

Adulto (30 – 59 años) 30 18.28% 27 16.34% 11 6.88% 68 35.49% 

Adulto mayor (> 60 años) 30 18.01% 27 16.10% 11 6.78% 67 34.97% 

Sub Total 85 44.04% 76 39.38% 32 16.58% 193 100.00% 

2019         

Joven (18 – 29 años) 29 22.03% 14 10.78% 10 7.90% 54 31.51% 

Adulto (30 – 59 años) 32 24.01% 15 11.75% 11 8.61% 58 34.34% 

Adulto mayor (> 60 años) 31 23.88% 15 11.68% 11 8.57% 58 34.15% 

Sub Total 92 54.12% 45 26.47% 33 19.41% 170 100.00% 

2020         

Joven (18 – 29 años) 32 20.62% 22 13.89% 8 5.31% 62 31.90% 

Adulto (30 – 59 años) 28 18.06% 19 12.16% 7 4.65% 54 27.93% 

Adulto mayor (> 60 años) 41 25.98% 27 17.49% 10 6.69% 78 40.17% 

Sub Total 101 51.79% 68 34.87% 26 13.33% 195 100.00% 

TOTAL 433 54.33% 292 36.64% 211 26.47% 936   

Se resalta que, en 2016, a pesar de una paridad del 32.75% entre jóvenes de 18 a 

29 años y adultos mayores de más de 60 años, los adultos (30-59 años) exhiben la mayor 
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prevalencia de obesidad. En 2017, los adultos mayores lideran con un 44.96%, distribuido 

en 24.17% en el grado 1 y 13.18% en el grado 3. En 2018, los adultos (30-59 años) 

registran la mayor prevalencia, aunque las diferencias entre las edades respecto a los 

grados no son significativas. En el 2019, tanto adultos como adultos mayores presentan 

la mayor prevalencia con 34.34% y 34.15%, respectivamente, manteniendo el grado 1 

como el más prevalente. En 2020, nuevamente, los adultos mayores lideran con un 

40.17%, y los adultos mayores con grado 1 de obesidad representan la prevalencia más 

alta con 25.98%. Se observa una mayor prevalencia del grado 1 en todos los años. 

La obesidad, como problemática de salud pública de alcance global, afecta a 

individuos de todas las edades, géneros y niveles socioeconómicos (77). En las primeras 

etapas de la obesidad, la presencia de mínimos desbalances del equilibrio energético 

puede llevar a una acumulación gradual y persistente de grasa en la masa corporal, 

observamos estos desbalances en situaciones de la vida cotidiana en las cuales se 

disminuye la actividad física, tales como el dejar de practicar un deporte o cambiarse a 

un estilo de vida más sedentario al que se tenía previamente en la juventud (78), como en 

el caso de los adultos mayores que usualmente no están físicamente activos por problemas 

óseos propios de la edad llegando a padecer mayor obesidad  (58). Cuando la calidad, 

cantidad o receptores de la leptina no están a nivel funcional, se produce una hiperfagia 

que genera la obesidad, puede deberse a la existencia de alteraciones en la estructura 

misma por causas genéticas, así como en la función normal del receptor LEPRb 

(indicador de la saciedad), o bien cuando se presenta una resistencia a la leptina, 

bloqueándose la ruta que inhibe el apetito, lo que podría conducir a aumentar la ingesta 

calórica (79) desembocando en los distintos grados de obesidad. 

Arbués et al. (2021) señalan una mayor prevalencia de obesidad en personas de 25 

a más de 55 años, con 13.54% para el grado 1, 3.14% para el grado 2 y 0.88% para el 
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grado 3 (1), coincidentemente, esta investigación corrobora que las personas de 30 a más 

de 60 años presentan la mayor prevalencia de obesidad, especialmente en el grado 1. 

También coincidimos en la tendencia de mayor prevalencia en los grados 1, seguido del 

2 y finalmente el 3. Esto sugiere que la edad guarda relación con la prevalencia de la 

obesidad, posiblemente vinculada a estilos de vida y hábitos alimentarios, ya que la edad 

adulta está propensa a una alimentación poco saludable y escasa actividad física debido 

a las demandas laborales y otras responsabilidades.  

Por lo expuesto se observa que existe una asociación entre edad y grados de 

obesidad que principalmente estaría causado por el incremento del sedentarismo propios 

de la edad en caso de adultos mayores, así como también por trabajos remotos, el 

incremento de uso de vehículos motorizados, todos estos factores junto a la mala 

alimentación son desencadenantes en la prevalencia de la obesidad grado 1 

principalmente. 

Figura 8 

Evolución de los grados de obesidad en pacientes jóvenes del Programa de Diabetes e 

Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el 2016 al 2020 
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Revela la evolución de los porcentajes en distintos grados para el grupo de jóvenes 

entre 18 a 29 años, el grado 1 muestra un aumento constante desde 12.71% en 2016 hasta 

su punto más alto en 2019 con 22.03%, aunque se registra una ligera disminución en 

2020, situándose en 20.62%. En contraste, el grado 2, parte con 7.33% en 2016, 

experimenta un crecimiento constante en 2017 y 2018, alcanzando su punto máximo en 

2018 con 13.61% y a partir de 2019, se observa una pequeña disminución, llegando a 

10.78% en 2019 y aumentando nuevamente a 13.89% en 2020. Respecto al grado 3, inicia 

con 12.71% en 2016, desde el cual se observa una disminución en 2017 y 2018, llegando 

a 5.73% en este último año, aunque experimenta un pequeño aumento en 2019, 

alcanzando 7.90% y en 2020 vuelve a descender a 5.31%. 

Figura 9 

Evolución de los grados de obesidad en pacientes adultos del Programa de Diabetes e 

Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna del 2016 a 2020 
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descendiendo a 18.06%. En cuanto al grado 2, en 2016 tuvo 7.73% y registra un aumento 

en 2017 y 2018, alcanzando su punto máximo en 2018 con un 16.34%, pero a partir de 

2019, se observa una disminución, llegando a 11.75% para ese año y a 12.16% en 2020. 

Para el grado 3, con 13.39% en 2016, experimenta una disminución en 2017 y 2018, 

volviendo a incrementarse en 2019 con 8.61% y en 2020 se redujo bastante con 4.65%. 

Figura 10 

Evolución de los grados de obesidad en pacientes adultos mayores del Programa de 

Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna del 2016 a 2020 
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cuanto al grado 3 hallamos 12.71% en 2016, para el 2017 subió apenas a 13.17%, luego 

disminuye a 6.78% en 2018, sube a 8.57% en 2019 y vuelve a bajar a 6.69%. 

El incremento de la obesidad, no solo representa un riesgo en sí misma, sino 

también un precursor de enfermedades como la diabetes tipo 2, hipertensión y ciertos 

tipos de cáncer, sugiriendo un aumento futuro de estas condiciones asociadas (80). Cabe 

destacar que la industrialización, avances tecnológicos y muchas de las empresas 

transnacionales dedicadas a la ‘’alimentación’’, han contribuido de manera eminente al 

cambio de los hábitos alimenticios, así como, a los estilos de vida, fomentando la 

inactividad física y al consumo excesivo de alimentos ultra procesados que ha llevado a 

que la obesidad moderada y severa se vea en constante incremento en la población, 

también el desarrollo científico-técnico ha permitido el mejoramiento de las condiciones 

de vida, la humanización de las condiciones de trabajo y la facilitación de las tareas 

domésticas disminuyendo la actividad física. En la obesidad grado 1 el riesgo de 

desarrollar enfermedades cardiovasculares aumenta de forma notable en comparación con 

los casos de sobrepeso (34), tradicionalmente se ha considerado que un momento 

determinado en el crecimiento de un adipocito, al ir aumentando su volumen de grasa 

(hipertrofia), alcanzará un umbral de tamaño crítico en el que se dará un proceso de 

hiperplasia, estimulando a una célula precursora y generando así, una nueva célula 

adiposa de gran tamaño, este es un proceso fuertemente regulado por muchos factores y 

que la sola exposición a una dieta alta en grasa hace que las células comiencen a proliferar 

a nivel visceral sin la necesidad de una señal de los adipocitos hipertrofiados, en la edad 

adulta es más difícil esta situación, pudiéndose alcanzar un mayor tamaño en el adipocito 

sin que se estimule la hiperplasia, siendo el desarrollo por hipertrofia el mecanismo 

normativo de desarrollo en el tejido adiposo subcutáneo en la ganancia de peso (81); en 

el grado 2 el organismo ya no puede quemar calorías por la falta de movimiento se debe 
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tener en cuenta que el perfil metabólico va a sufrir alteraciones como dislipidemias, 

hipercolesterolemia y otras que poco a poco se agudizarán y se manifestarán en diversas 

complicaciones y por último en el grado 3 etapa en la que ya se evidencian otras 

enfermedades como consecuencia y se agudizan las patologías existentes (34). Vemos en 

la investigación de Ruiz et al. (2019) que respalda estos hallazgos, señalando un aumento 

de casos de obesidad en el 37% en mujeres y 45% en hombres mexicanos entre 2000 y 

2016, coincidiendo con la tendencia general observada (82). 

En el contexto de estos hallazgos vemos que los grados de obesidad 1 y 2 muestran 

un incremento sostenido y el grado de obesidad 3 viene en descenso tanto en sexo 

masculino y femenino y según edades, esto podría atribuirse a las estrategias por parte 

del sector salud como mayor concientización acerca de la atención con profesionales 

nutricionistas, así como también el padecer enfermedades como diabetes e hipertensión 

hace tomar mayor conciencia en la importancia de mantener un estado nutricional óptimo 

en estos pacientes. 
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4.4.  IDENTIFICACIÓN DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y 

OBESIDAD SEGÚN TIPO DE DIABETES E HIPERTENSIÓN EN 

PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIABETES E HIPERTENSIÓN DEL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA DESDE EL AÑO 2016 AL 

2020. 

Tabla 11 

Prevalencia de sobrepeso y obesidad según tipo de diabetes en pacientes del Programa 

de Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna del 2016 al 2020. 

 
D.M. tipo 1 D.M. tipo 2 TOTAL 

2016 

   Normal 62 10.92% 134 23.59% 196 34.51% 

  sobrepeso  68 11.97% 103 18.13% 171 30.11% 

  Obesidad 87 15.32% 114 20.07% 201 35.39% 

Total 217 38.20% 351 61.80% 568 100.00% 

2017 

   Normal 97 17.17% 75 13.27% 172 30.44% 

  sobrepeso  47 8.32% 169 29.91% 216 38.23% 

  Obesidad 86 15.22% 91 16.11% 177 31.33% 

Total 230 40.71% 335 59.29% 565 100.00% 

2018 

   Normal 48 8.39% 139 24.30% 187 32.69% 

  sobrepeso  96 16.78% 96 16.78% 192 33.57% 

  Obesidad 45 7.87% 148 25.87% 193 33.74% 

Total 189 33.04% 383 66.96% 572 100.00% 

2019 

   Normal 77 14.53% 95 17.92% 172 32.45% 

  sobrepeso  104 19.62% 84 15.85% 188 35.47% 

  Obesidad 96 18.11% 74 13.96% 170 32.08% 

Total 277 52.26% 253 47.74% 530 100.00% 

2020 

   Normal 48 8.28% 133 22.93% 181 31.21% 

  sobrepeso  55 9.48% 149 25.69% 204 35.17% 

  Obesidad 98 16.90% 97 16.72% 195 33.62% 

Total 201 34.66% 379 65.34% 580 100.00% 

TOTAL 1114 39.57% 1701 60.43% 2815 100.00% 
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Se aprecia respecto a la prevalencia del sobrepeso que en el 2016 alcanza el 

11.97% en pacientes con DM tipo 1, siendo mayor en los que tienen DM tipo 2 con 

18.13%, de igual manera en el 2017 con 8.32% y 29.91% respectivamente, pero en el año 

2018 se observa la misma cifra en esta prevalencia para ambos casos con 16.78%, en el 

2019 se aprecia que el sobrepeso es mayor en pacientes con DM tipo 1 con 19.62% y en 

el 2020 vuelve a ser superior en pacientes con DM tipo 2 con 25.69%. Respecto a la 

prevalencia de la obesidad vemos que del 2016 al 2018 es elevado en pacientes con DM 

tipo 2 (20.07%, 16.11% y 25.87%) a excepción de los años 2019 y 2020 donde es más 

alto en pacientes con DM tipo 1 con 16.90% y 18.11%. 

La prevalencia de la obesidad se ha incrementado a nivel mundial en las últimas 

décadas, esta se asocia a múltiples comorbilidades, como la diabetes tipo 2, que generan 

un gran impacto en la salud y en la economía. Los pacientes con DM2 alcanzan una 

reducción menor de pérdida de peso que las personas sin diabetes, en parte favorecido 

por algunos tipos de tratamientos hipoglucemiantes, como el tratamiento con insulina 

(82). La obesidad se asocia a insulino-resistencia, se requiere una 

hipersecreción de insulina, generando hiperinsulinemia crónica para mantener la 

glucemia dentro de valores normales en obesos sin diabetes, y trae como consecuencia 

una diabetes tipo II es por eso que el sobrepeso y la obesidad está más presente en 

pacientes diagnosticados con este tipo de DM (9). Los pacientes que presentan obesidad 

tienen 4.2 veces más probabilidad de padecer DM tipo 2. Existe evidencia de que el 

sobrepeso y obesidad están estrechamente relacionadas con la DM2, sin embargo, no era 

lo mismo respecto a DM1, a la cual siempre se asoció con pacientes de aspecto delgado 

e incluso desnutridos. Pero este fenotipo cambió por el incremento significativo del 

sobrepeso y la obesidad en dichos pacientes, la obesidad acelera el desarrollo de DM1 en 

pacientes predispuestos a padecerla, ya que, con la acumulación de grasa abdominal, se 
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genera insulinorresistencia a causa del hiperinsulinismo por la administración de insulina 

que sobrecarga a las células beta ocasionando la autoinmunidad y mayor inflamación 

(83). Por lo tanto, cuando su tratamiento empieza a ser eficaz, es posible que ocurran 

hipoglucemias de forma más frecuente. Estas se corrigen con la toma de azúcares rápidos 

y, por lo tanto, de calorías en cantidades considerables que pueden llevar a un aumento 

de peso significativo (84).  La importancia de la pérdida de peso radica en que se reduce 

la glucolipotoxicidad y por lo tanto, mejora la sensibilidad a la insulina, el control 

glucémico, la presión arterial y el perfil lipídico disminuyendo la necesidad del uso de 

antidiabéticos en pacientes con DM (85). En la obesidad se observa menor concentración 

de adiponectina debido a que se vuelve disfuncional a diferencia con un estado nutricional 

normal, esta se ve inhibida por factores proinflamatorios como la hipoxia y estrés 

oxidativo desarrollando resistencia a la insulina inducida por la dieta, por lo tanto, las 

concentraciones altas de adiponectina se asocian con un riesgo menor de diabetes tipo 2 

principalmente (86). 

La Federación Internacional de Diabetes en el año 2019 reporta que la prevalencia 

global de diabetes en adultos alcanzó 9,3%, representando 463 millones de casos, y se 

espera que aumente un 51% para el 2045 con 700 millones de casos (87). La investigación 

de Ancalli et al. (2019) resalta la relación entre el sobrepeso y condiciones de salud 

adicionales, como la DM 1 y 2 y la hipertensión arterial (25). El estudio de Huanchi 

(2022) añade una capa adicional a la discusión al abordar la relación entre el 

“Hipotiroidismo Primario” y la DM2. Los resultados destacan una frecuencia 

significativa del 20.38% de “Hipotiroidismo Primario” en pacientes con DM2, con una 

notable prevalencia en mujeres y un grupo etario representativo entre 40 y 69 años. 

Además, se señala una asociación con obesidad grado I y sobrepeso, tiempo de 

diagnóstico de DM2 inferior a 5 años, normotensión, y presencia de dislipidemia. Estos 
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hallazgos subrayan la importancia de considerar factores adicionales, como el 

hipotiroidismo, en la valoración integral de la salud de los pacientes con DM2, 

enfatizando la complejidad de las condiciones comórbidas y la necesidad de estrategias 

de manejo integradas (24). Estos estudios se asemejan al nuestro debido a que también se 

encontró la relación entre sobrepeso, obesidad y diabetes en una población adulta.  

El exceso de peso es el principal factor que se debe controlar para reducir las 

graves consecuencias de la diabetes mellitus mediante un control adecuado de peso 

corporal manteniendo estables las hormonas que implican la regulación de la gravedad 

de esta patología, así como también mantener una dieta adecuada para contrarrestar 

posibles consecuencias a causa de una mala alimentación. 

Figura 11 

Evolución de la prevalencia del sobrepeso según tipo de diabetes en pacientes del 

Programa de Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el 

2016 al 2020 
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incrementó a 29.91% en la DM 2 disminuyendo a 8.32% en la DM1, en el año 2018 en 

ambos casos se presentó con 16.78%, el sobrepeso en pacientes con DM 1 aumentó en el 

año 2019 a 19.62% y disminuyó drásticamente a 9.48% para el 2020, lo contrario a los 

pacientes con DM2 que la prevalencia incrementó a 25.69% en el último año. 

Figura 12 

 Evolución de la obesidad según tipo de diabetes en pacientes del Programa de 

Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el 2016 al 2020 

 

 

La tendencia de la obesidad en pacientes con DM1 ha incrementado 1 punto 

porcentual a lo largo de los 5 años, iniciando con 15.32% en el 2016 alcanzando 16.9% 

para el 2020, el pico más bajo fue en el año 2018 con 7.87% y el pico más alto en el 2019 

con 18.11%; respecto a la obesidad en pacientes con DM2 la tendencia fue hacia la 

disminución de 20.07% en el 2016 a 16.9% en el 2020, se observa que en un año alcanzó 

a aumentar abruptamente de 16.11% (2017) a 28.87% en el año 2018 para posteriormente 

reducir a 13.96%. 

Se  ha  comprobado  que  el  sobrepeso  disminuye  la esperanza  de  vida,  además,  

la  obesidad  aumenta  la  morbilidad  para  alteraciones  metabólicas  como  la resistencia 
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insulínica  y  el hiperinsulinismo, aumentando el riesgo para la  diabetes mellitus tipo 2 

principalmente (37).La mayor producción de las adipocinas está regulada positivamente 

en los obesos, donde estas proteínas proinflamatorias funcionan para promover 

enfermedades metabólicas como la diabetes, por lo tanto el exceso de adiposidad visceral 

se vincula con las concentraciones elevadas de la proteína C reactiva (PCR), que está 

asociado con la resistencia a la insulina, la hipertensión y la dislipidemia (86). El elevado 

consumo de dietas ricas en grasas saturadas, reduce los niveles de adiponectina, mientras 

que las dietas ricas en ácidos grasos poliinsaturados y omega-3 pueden incrementar su 

expresión genética y los niveles plasmáticos (88).  

En las Américas, la diabetes en el año 2017 afectó tanto a mujeres como a hombres 

(8,4% y 8,6%). Sin embargo, las mujeres presentan tasas más altas de obesidad (29,6% 

versus 24% en hombres) (46).  Por las razones expuestas, diversos estudios relacionan el 

desarrollo de DM con la presencia de sobrepeso y obesidad, como es el caso de López et 

al. (2022), quienes encontraron una prevalencia de presencia de diabetes y obesidad en 

un 2,6 % de la población estudiada, y predomina en edades mayores de 50 años y sexo 

masculino (89),  en caso de Villarreal et al. (2015), encontró resultados algo 

contradictorios, en su estudio realizado para determinar las características clínicas y 

demográficas de pacientes con Diabetes mellitus tipo 1 de un servicio de endocrinología, 

que el 68,2% de su grupo evaluado tenía un IMC normal, el 12,5% sobrepeso y solamente 

un 2,3% presentaba obesidad (90). Difiere con nuestra investigación debido a que su 

población estudiada solo es hasta los 20 años de edad. 

Podemos afirmar que el sobrepeso y obesidad en pacientes con DM1 y DM2 son 

condiciones asociadas a la adquisición de la enfermedad sin mayor distinción del tipo de 

diabetes, podría ser los patrones de consumo inadecuados como el abuso de comidas ultra 

procesadas y escaso consumo de alimentos saludables como ácidos grasos saludables 
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principalmente el omega 3 y 6 presente en los aceites de girasol, oliva, pescados y los 

frutos secos; la causa más influyente para desencadenar o agudizar los cuadros de diabetes 

mellitus. 

Tabla 12 

Prevalencia de sobrepeso y obesidad según tipo de hipertensión arterial en pacientes 

del Programa de Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna del 

2016 a 2020. 

 Hipertensión primaria Hipertensión secundaria TOTAL 

2016 
   

Normal 48 8.45% 148 26.06% 196 34.51% 

sobrepeso 97 17.08% 74 13.03% 171 30.11% 

Obesidad 157 27.64% 44 7.75% 201 35.39% 

Total 302 53.17% 266 46.83% 568 100.00% 

2017 
      

Normal 55 9.73% 117 20.71% 172 30.44% 

sobrepeso 44 7.79% 172 30.44% 216 38.23% 

Obesidad 134 23.72% 43 7.61% 177 31.33% 

Total 233 41.24% 332 58.76% 565 100.00% 

2018 
      

Normal 35 6.12% 152 26.57% 187 32.69% 

sobrepeso 85 14.86% 107 18.71% 192 33.57% 

Obesidad 125 21.85% 68 11.89% 193 33.74% 

Total 245 42.83% 327 57.17% 572 100.00% 

2019 
      

Normal 108 20.38% 64 12.08% 172 32.45% 

sobrepeso 125 23.58% 63 11.89% 188 35.47% 

Obesidad 95 17.92% 75 14.15% 170 32.08% 

Total 328 61.89% 202 38.11% 530 100.00% 

2020 
      

Normal 109 18.79% 72 12.41% 181 31.21% 

sobrepeso 95 16.38% 109 18.79% 204 35.17% 

Obesidad 99 17.07% 96 16.55% 195 33.62% 

Total 303 52.24% 277 47.76% 580 100.00% 

TOTAL 1411 50.12% 1404 49.88% 2815 100.00% 
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Se aprecia que la prevalencia de sobrepeso en el año 2016 y 2019 es mayor en 

pacientes con HTA primaria con 17.08% y 18.53% respectivamente, en el 2017, 2018 y 

2020 tiene una mayor incidencia en pacientes con HTA secundaria (30.44%, 18.71%, 

18.79%), por otro lado, respecto a la prevalencia de obesidad los mayores índices se 

presentaron en pacientes con HTA primaria durante los 5 años de estudio del 2016 al 

2020 (27.64%, 17.07%). 

Se sabe que la obesidad y la HTA están relacionadas, esta asociación aumenta 

significativamente el riesgo de diabetes mellitus y otras enfermedades (91). Estimando 

que más del el 60% de la HTA en adultos se debe a la adiposidad, basándose en el hecho 

de que el tejido adiposo es metabólicamente activo y tiene funciones importantes en la 

fisiopatología de la HTA. Además, se ha observado también que la adiposidad alrededor 

de los riñones (grasa visceral) es la que más influye en el desarrollo de HTA en relación 

a la obesidad, y entre los mecanismos causales de esta condición están la resistencia a la 

insulina, eje renina-angiotensina-aldosterona, retención de sodio, actividad incrementada 

del sistema nervioso simpático, y función vascular alterada que provoca el desarrollo y 

mantenimiento de esta patología (92), la obesidad genera hipertensión mediante el 

incremento en la absorción de sodio en el asa de Henle con el fin de excretar sodio 

(natriuresis por presión), en la persona hipertensa obesa, la pérdida de peso y la actividad 

física son importantes para el control de la presión arterial, esta reduce los niveles 

circulantes de leptina e insulina, invierte la resistencia a estas hormonas, disminuye la 

activación simpática, disminuye la actividad de la renina plasmática y los niveles de 

aldosterona controlando la presión arterial (92). 

Entre los antecedentes revisados, en relación a nuestros resultados, Macedo et al. 

(2012), en su estudio obtuvo hallazgos similares a los nuestros en relación a la prevalencia 

de obesidad, en la cual se tuvo un 99.3% con hipertensión arterial primaria y con 
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Hipertensión arterial secundaria un 0.7% (74). Rubio et al. (2017) en un estudio de 

revisión señala que la prevalencia de hipertensión arterial en adultos mexicanos es del 

31.5%, pero en quienes padecen obesidad la prevalencia de hipertensión alcanza el 42.3% 

(91). De igual manera Pérez (2019), y Adams et al. (2018) ofrecen perspectivas 

complementarias que refuerzan la conexión entre la presión arterial elevada, la obesidad 

y la DM tipo II (20) (17) . Los hallazgos de Blariza et al (2019), resaltan la relación 

significativa entre la obesidad y la presión arterial elevada, sugiriendo una interacción 

entre estas condiciones en la población estudiada (9). Pérez (2019), por su parte, destaca 

la prevalencia de obesidad y sobrepeso en un grupo etario específico, especialmente entre 

los 34 y 40 años, con una incidencia más alta en mujeres, y señala una asociación entre 

el sobrepeso, la obesidad y la presión arterial elevada en mujeres (17). Además, los 

resultados de Adams et al. (2018) revelan una prevalencia global significativa con 

obesidad abdominal y obesidad, junto con una alta incidencia de hipertensión arterial (20).  

Podemos afirmar que el sobrepeso y obesidad en pacientes con hipertensión son 

condiciones asociadas a la adquisición de dicha patología debido a la excesiva ingesta de 

alimentos altamente calóricos que en su mayoría al ser ultra procesadas contienen altas 

cantidades de sodio que incrementa la prevalencia de la hipertensión secundaria causada 

por otras afecciones como a los riñones. 
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Figura 13 

Evolución de la prevalencia del sobrepeso según tipo de hipertensión del Programa de 

Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el 2016 al 2020 

 

Se aprecia principalmente la tendencia a incrementar del sobrepeso en pacientes 

con HTA secundaria principalmente aumentando 5 puntos porcentuales durante los 5 

años, con 13.03% en el 2016 posteriormente aumentando abruptamente a 30.44% para el 

2017, para los dos siguientes año se ha visto una tendencia a disminuir alcanzando el pico 

más bajo con 11.89% y volviendo a incrementar para el 2020 con 18.79%; respecto a la 

HTA primaria inició con 17.08% bajando 10 puntos porcentuales en tan solo un año con 

7.79% en el 2017, para posteriormente incrementar a su pico más alto en el 2019 con 

23.58% y finalmente disminuir a 16.38% para el año 2020. 
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Figura 14 

Evolución de la prevalencia de la obesidad según tipo de hipertensión en pacientes del 

Programa de Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el 

2016 al 2020 

 

La tendencia de la obesidad se ha comportado de manera decreciente en pacientes 

con HTA primaria con 27.64% en el 2016, hasta disminuir a 17.07% para el 2020, todo 

lo contrario, sucede con la HTA secundaria donde la evolución es ascendente iniciando 

con 7.75% en el año 2016 a 16.55% para el 2020. 

Como ya se mencionó anteriormente, un estado de sobrepeso y obesidad 

caracterizados por el incremento de adiposidad corporal ocasiona además de riesgos 

metabólicos como la dislipidemia, resistencia a la insulina, esteatosis hepática, también 

hipertensión arterial e incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares (83). Por 

lo tanto, dentro de las acciones que evitarían el padecimiento de esta enfermedad en 

personas con sobrepeso y obesidad, es justamente la reducción del peso, estudios afirman 

que disminuir 6,8 kg o más podría reducir el riesgo de desarrollar HTA en un 21 a 29%, 

o incluso un 37% en personas adultas, esta reducción del peso influye a su vez en la 

27.64

23.72
21.85

17.92 17.07

7.75 7.61

11.89
14.15 16.55

0

5

10

15

20

25

30

2016 2017 2018 2019 2020

P
O

R
C

E
N

T
A

JE

HTA primaria HTA secundaria



 

106 

disminución de la insulinoresistencia y actividad simpática, factores involucrados en el 

desarrollo de HTA (92).  García et al. (2017) en su estudio de revisión encontró que los 

individuos obesos tienen 3.5 veces mayor probabilidad de tener hipertensión que la 

población general. Además, del 60% de los adultos hipertensos, más del 20% tienen 

sobrepeso y se ha estimado que el 60-70% de la hipertensión en adultos puede ser 

directamente atribuible a la adiposidad (92). Los resultados de los diferentes estudios 

revisados son similares a los hallazgos de nuestra investigación debido a la alta 

prevalencia de exceso de peso en personas adultas. 

El exceso de peso está asociado con la presión arterial primaria y secundaria 

debido a los efectos del cúmulo de grasa corporal en los diversos tejidos especialmente 

en aquellos que regulan esta función como las arterias, la cual se podría disminuir con 

una intervención nutricional que podría mitigar las consecuencias graves. 

Contratación de la hipótesis específica 2 (HE2) 

Tabla 13 

Prueba T-Student para contrastación de Hipótesis.                         

 Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de 

intervalo de 

confianza de la 

diferencia 
T Gl 

Sig. 

(Bill) 

Inferior 
Superio

r 

Par 

1 

Sobrepeso y Obesidad - 

Grado y tipo de Diabetes 
142,626 34,047 0,642 141,368 143,885 222,262 2814 0,000 

Par 

2 

Sobrepeso y Obesidad - 

Grado y tipo de Hipertensión 
144,528 33,914 0,639 143,276 145,782 226,105 2814 0,000 

Con un valor de significancia bilateral de "0.00", que es menor a 0.05, indica que 

hay una prevalencia significativa de sobrepeso y obesidad según tipo de diabetes e 
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hipertensión en el programa de diabetes e hipertensión del Hospital Hipólito Unanue. En 

consecuencia, se acepta la hipótesis alterna.  

En comparación con el estudio de Cabrera et al. (2019) que se enfocó en 

evidenciar la prevalencia de enfermedades como la obesidad de tipo II, DM 2 e 

hipertensión arterial en un hospital de Guayaquil, se observa una coherencia en los 

resultados. Ambos estudios resaltan la conexión entre la obesidad y el sobrepeso con 

complicaciones de hipertensión arterial (10). Esto subraya la importancia de abordar estas 

condiciones de manera integral y comprender sus interrelaciones para una gestión 

efectiva de la salud. Así también, en la investigación realizada por Vega et al. (2018), que 

se enfocó en analizar la frecuencia de consultas repetidas por hipertensión en adultos 

mayores a nivel global, se resalta la incidencia de enfermedades cardiovasculares, como 

la hipertensión, la cual está influida por diversos factores, incluyendo la presencia de 

obesidad de tipo I y II (11). En el estudio de Arbúes et al. (2019) realizado en adultos en 

España se observó una asociación significativa entre el sobrepeso, obesidad y la 

prevalencia de diabetes, dislipemia e hipertensión (1). La correlación significativa entre 

las comorbilidades (HTA y DM) con la obesidad refuerza la relación compleja entre estas 

condiciones de salud en la población estudiada. Este hallazgo concuerda con los 

resultados del estudio actual, donde se evidencia una proporción más elevada de mujeres 

con obesidad y sobrepeso. 

La identificación de estas asociaciones destaca la relevancia de medidas 

preventivas y de intervención temprana para reducir el impacto de estas condiciones en 

la comunidad estudiada.  
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4.5.  IDENTIFICACIÓN DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y 

OBESIDAD SEGÚN PERÍMETRO ABDOMINAL EN PACIENTES DEL 

PROGRAMA DE DIABETES E HIPERTENSIÓN DEL HOSPITAL 

HIPÓLITO UNANUE DE TACNA DEL 2016 – 2020 

Tabla 14 

Prevalencia de sobrepeso y obesidad según perímetro abdominal en pacientes del 

Programa de Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna del 2016 

a 2020. 

Perímetro abdominal 

  Bajo Alto Muy alto TOTAL 

 
                

2016                 

   Normal 90 15.85% 45 7.92% 14 2.46% 171 30.11% 

  sobrepeso  55 9.68% 116 20.42% 75 13.20% 196 34.51% 

  Obesidad 0 0.00% 74 13.03% 127 22.36% 201 35.39% 

Total 145 25.53% 235 41.37% 216 38.03% 568 100.00% 

2017                 

   Normal 125 22.12% 35 6.19% 12 2.12% 172 30.44% 

  sobrepeso  63 11.15% 104 18.41% 49 8.67% 216 38.23% 

  Obesidad 0 0.00% 61 10.80% 116 20.53% 177 31.33% 

Total 188 33.27% 200 35.40% 177 31.33% 565 100.00% 

2018                

   Normal 108 18.88% 49 8.57% 30 5.24% 187 32.69% 

  sobrepeso  32 5.59% 110 19.23% 50 8.74% 192 33.57% 

  Obesidad 0 0.00% 64 11.19% 129 22.55% 193 33.74% 

Total 140 24.48% 223 38.99% 209 36.54% 572 100.00% 

2019                 

   Normal 126 23.77% 35 6.60% 11 2.08% 172 32.45% 

  sobrepeso  22 4.15% 148 27.92% 18 3.40% 188 35.47% 

  Obesidad 0 0.00% 73 13.77% 97 18.30% 170 32.08% 

Total 148 27.92% 256 48.30% 126 23.77% 530 100.00% 

2020                 

   Normal 109 18.79% 62 10.69% 10 1.72% 181 31.87% 

  sobrepeso  24 4.14% 115 19.83% 65 11.21% 204 35.17% 

  Obesidad 0 0.00% 67 11.55% 128 22.07% 195 33.62% 

Total 133 22.93% 244 42.07% 203 35.00% 580 100.00% 

TOTAL 754 26.79% 1158 41.14% 931 33.07% 2815 100.00% 
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La prevalencia de sobrepeso según el riesgo bajo de padecer enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas en el año 2016 es 9.68% , siendo mayor en pacientes con 

riesgo alto 20.42% y 13.20% según riesgo muy alto, respecto a la obesidad es mayor en 

el riesgo muy alto con 22.36% y riesgo alto con  13.03%; en el 2017 el sobrepeso es 

mayor en pacientes con alto riesgo 18.41 % y la obesidad es más prevalente en muy alto 

riesgo con  20.53%; para el año 2018 de igual manera el sobrepeso es mayor en pacientes 

con alto riesgo 19.23% y la obesidad en muy alto riesgo con 22.55%; en el 2019 el 

sobrepeso alcanza el 27.92% en alto riesgo siendo esta la mayor cifra observada durante 

los años anteriores y en el último año la prevalencia de sobrepeso alcanza el 19.83% 

siendo menor al año anterior y la obesidad en pacientes con muy alto riesgo con 22.07% 

siendo similar a los años anteriores, cabe destacar que ningún paciente con obesidad 

presentó riesgo bajo de padecer enfermedades cardiovasculares. 

El sobrepeso y obesidad, caracterizados por la acumulación de tejido adiposo, son 

el factor de riesgo más importante asociados con el desarrollo de hipertensión y la 

diabetes (91), principalmente cuando se produce como adiposidad central, es decir en 

depósitos viscerales, debido a que este estado conduce a un aumento la liberación de 

ácidos grasos libres e inhibición de del efecto de la insulina, por lo que la el exceso de 

tejido adiposo visceral produce un riesgo de alteración metabólica conlleva a la DM2 y 

agrava su evolución (42).  

De Cos et al (2018), menciona que la hiperinsulinemia activa la liberación de 

cortisol activo, que aumenta el riesgo de hipertensión, dislipemia y DM2. Además, señala 

que el exceso de grasa intraabdominal o visceral influye en el desarrollo de DM2 y riesgo 

cardiovascular incluso en pacientes no obesos (39). Barreto (2018) en un estudio en 

adultos mayores de San Martin de Porres (Lima) en cuanto a los valores del PAB el 30% 

presentó alto riesgo; con mayor prevalencia en el género femenino (66). Este resultado se 
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asemeja al nuestro puesto que también observamos que la mayoría de los pacientes tienen 

alto riesgo y muy alto riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. En los resultados 

del estudio que realizaron Soriguer et al (2012), encontraron presencia de obesidad y 

obesidad abdominal en personas con diabetes en un 50% y 68% respectivamente (6). Por 

otro lado, el estudio de Gutiérrez et al. (2012), muestra una prevalencia obesidad en el 

23% de la población evaluada, y obesidad abdominal obtenida mediante la medición del 

perímetro de cintura en el 35,5% (93). Rubio et al. (2017) indica que el 95% de los 

mexicanos con cintura menor a 83 cm (riesgo bajo), no padece hipertensión arterial (ni 

diabetes mellitus tipo 2), mientras que el 80% de la población con 90 cm o más de 

perímetro abdominal cursan con diabetes mellitus e hipertensión arterial (90). Todos los 

autores concuerdan con nuestra investigación de que a mayor incremento de la grasa 

intraabdominal es más elevado el riesgo para padecer diabetes e hipertensión. 

Por consiguiente, podríamos afirmar según la evidencia, que mucho más 

importante que solo la obesidad determinada por el peso, es más eficaz medir la obesidad 

abdominal que está más asociada a comorbilidades como la DM e HTA. Por lo que se 

recomienda que en la atención de los pacientes se debe abordar también la medición del 

abdominal, medida sencilla predictora de la acumulación de grasa visceral y factor de 

riesgo importante e independiente para la resistencia a la insulina. 
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Figura 15 

Evolución de la prevalencia del sobrepeso según perímetro abdominal en pacientes del 

Programa de Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna desde el 

2016 al 2020 

 

Apreciamos que la evolución del sobrepeso ha mostrado tendencia al incremento 

en los pacientes que según perímetro abdominal tienen riesgo alto iniciando con 7.92% 

en el año 2016 a 19.83% para el 2020, la mayor cifra observada fue en el año 2019 con 

27.92%; en el caso del riesgo muy alto de igual manera se observa que ha incrementado 

a lo largo de los años de estudio con 2.46% a 11.21% para el 2020, teniendo mayores 

cifras en el 2017 y 2018 y solo en los que tienen riesgo bajo tuvo tendencia a decrecer de 

9.68% en el 2016 a 4.14% para el 2020. 
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Figura 16 

Evolución de la prevalencia de la obesidad según perímetro abdominal en pacientes 

del Programa de Diabetes e Hipertensión del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

desde el 2016 al 2020 

 

La obesidad en pacientes con riesgo bajo es inexistente, pero en el riesgo alto se 

observa la tendencia a disminuir de 13.03% en el 2016 a 11.55% al 2020, teniendo un 

incremento más elevado en el 2019 con 13.77%; respecto al riesgo muy alto con la misma 

tendencia de 22.36% a 22.07% a lo largo de los años estudiados. 

La acumulación excesiva de tejido graso en la región central es un determinante 

de riesgo más importante que el propio exceso de peso. En la población peruana la 

tendencia de la obesidad en mayores de 15 años es creciente, pues aumentó de 18,3% en 

el 2013 a 25,8% en el 2021 y además las enfermedades crónicas no trasmisibles fueron 

las causas del 70% de las muertes ocurridas en el 2018 (94). La grasa abdominal es un 

problema, porque el exceso de peso en la zona media del cuerpo aumenta el riesgo de 

muerte prematura, incluso para las personas que se considera que tienen un peso normal, 

correlacionándose directamente tanto en mujeres como en hombres, con un perfil de 
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riesgo metabólico gravemente alterado; si ya la obesidad general incrementa el riesgo de 

enfermedades crónicas parece claro que los pacientes con obesidad visceral conforman el 

subgrupo de individuos con las alteraciones más graves del metabolismo (45). Balkau et 

al. (2007) en un estudio realizado en 63 países dentro de la estrategia de la atención 

primaria, concluyó la estrecha relación de la circunferencia abdominal por encima del 

valor normal con enfermedades cardiovasculares y, especialmente, con la diabetes 

mellitus, esta relación se observó incluso en pacientes con un IMC menor a 25 (95). 

Corona et al. (2022) en su estudio en adultos varones y mujeres de México donde se 

observó que el promedio de la circunferencia abdominal fue de 97.9 cm (riesgo muy alto) 

y que la prevalencia de síndrome metabólico fue de 35.6% (96). Estos estudios se 

asemejan al nuestro ya que a mayor sobrepeso y obesidad es mucho más alto el riesgo de 

padecer enfermedades cardiovasculares. 

Por lo tanto, es evidente la importancia de mantener la grasa abdominal en menor 

proporción para evitar contraer enfermedades asociadas a este exceso como son las 

cardiovasculares y metabólicas que llegando a complicarse incrementan las tasas de 

mortalidad en adultos a nivel mundial. 

Contrastación de la hipótesis específica 3 (HE3) 

Tabla 15 

Prueba T-Student para contrastación de Hipótesis.                                  

 Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia T Gl 
Sig. 

(Bill) 

Inferior Superior 

Par 1 Sobrepeso y Obesidad 

Perímetro abdominal 
143,894 33,878 0,639 142,641 145,146 225,355 2814 0,000 

Con base en el valor de significancia bilateral de "0.00", el cual es inferior a 0.05, 

se indica que hay una prevalencia de sobrepeso y obesidad significativa en relación con 
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el perímetro abdominal en los participantes del programa de diabetes e hipertensión. Por 

lo tanto, se acepta la hipótesis alterna. 

Al comparar los resultados con la investigación realizada por Brito et al. (2018), 

que se enfocó en la prevalencia de enfermedades como la obesidad, alteraciones de 

glucemia, diabetes e hipertensión arterial en indígenas Waraos en Barrancas del Orinoco, 

Venezuela, se evidencia una similitud en los hallazgos. Se observaron diferencias en la 

circunferencia abdominal entre hombres y mujeres, coincidiendo con los resultados 

obtenidos en la presente investigación, lo que respalda la consistencia de los resultados 

en distintas poblaciones y contextos (12). De manera similar, el análisis de Giraldo 

(2021), centrado en la evaluación del impacto de la obesidad como factor asociado a 

enfermedades como la diabetes, evidencia una marcada relación entre la obesidad y la 

diabetes, respaldada por un coeficiente de correlación significativo (15). Barreto (2018) 

también concluye que, se halló relación estadística significativa entre los valores 

antropométricos índice de masa corporal y perímetro abdominal con los parámetros 

bioquímicos elevados de colesterol y triglicéridos (66).Estos resultados concuerdan con 

los hallazgos de la presente investigación, donde se identifica una correlación entre la 

circunferencia abdominal y la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Ambos estudios 

resaltan la relevancia del perímetro abdominal como un indicador crucial de riesgo para 

enfermedades metabólicas y cardiovasculares. 

Estos resultados subrayan la importancia de implementar medidas preventivas 

utilizando el perímetro abdominal como un indicador crucial en la identificación y manejo 

del sobrepeso y la obesidad en individuos adultos e incluso desde la adolescencia para la 

detección temprana de patologías asociadas a este exceso de grasa abdominal. 
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Contrastación de Hipótesis general:  

Tabla 16 

Datos analizados y medidas estadísticas. 

 N Media Desv. Desviación Desv. Error promedio 

Sobrepeso y Obesidad 

803 151,61 34,076 1,203 

2012 143,62 33,509 0,747 

 

Tabla 17 

Prueba T-Student para contrastación de Hipótesis. 

 

F Sig. t gl 

Sig. 

(bilateral

) 

Diferenci

a de 

medias 

Diferencia 

de error 

estándar 

95% de intervalo 

de confianza de la 

diferencia 

Inferio

r 
Superior 

Sobrepes

o y 

Obesidad 

Se asumen 

varianzas iguales 
3,629 0,057 5,689 

281

3 
0,000 7,995 1,405 5,239 10,751 

No se asumen 

varianzas iguales 
  5,648 

145

4 
0,000 7,995 1,416 5,218 10,772 

Al considerar el valor bilateral de "0.00", el cual es inferior a 0.05, se comprueba 

la hipótesis alterna donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes del 

"Programa de diabetes e hipertensión en el Hospital Hipólito Unanue De Tacna desde el 

año 2016 al 2020" es significativa. 

Estos hallazgos se alinean con los resultados obtenidos por Pajuelo (2018), cuya 

investigación a nivel nacional reveló que más de 7 millones de habitantes en el país 

padecen sobrepeso y obesidad. La concordancia en los resultados refuerza la magnitud 

del problema a nivel nacional y destaca la necesidad de intervenciones a nivel 

gubernamental para abordar estos desafíos de salud pública. La comparación de datos 
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específicos por departamento evidencia que Tacna presenta una prevalencia significativa 

(23.2%)  (21). 

Observamos la necesidad inminente de aplicar estrategias focalizadas en la mejora 

de los hábitos alimenticios y la lucha contra el sedentarismo, integrándolas en las políticas 

de salud pública, mediante intervenciones gubernamentales efectivas para abordar el 

problema del sobrepeso y la obesidad en la población. 
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V. CONCLUSIONES 

- La prevalencia de sobrepeso en pacientes del programa de diabetes e hipertensión 

fue de 30.11% en el año 2016 aumentando a 35.17% para el 2020, alcanzando la 

mayor prevalencia en el 2017 con 38.23% y respecto a la obesidad la prevalencia fue 

de 35.39% en el año 2016 y levemente disminuyó a 33.62% en el 2020, pudiendo 

afirmar que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en dichos pacientes, son 

significativas al considerar el valor bilateral de "0.00", el cual es inferior a 0.05. 

- La prevalencia de sobrepeso según edad en pacientes del programa de diabetes e 

hipertensión fue mayor en adultos de la tercera edad con 19.29% en el año 2017; la 

menor prevalencia fue en los jóvenes con 8.45% en el año 2020, se observó la mayor 

prevalencia en mujeres con 18.15% para el 2020 a comparación de los hombres que 

tuvo una ligera disminución a 17.07%. Respecto a la prevalencia de la obesidad es 

mayor en adultos con 14.86% en el 2018 siendo el año con el pico más alto, pero con 

tendencia a la disminución, y la población joven continuó presentando una 

prevalencia inferior, siendo los varones quienes presentaron mayor prevalencia con 

17.93% y las mujeres con una marcada disminución de 18.13% en 2016 a 15.09% en 

2020. Afirmando que la prevalencia de sobrepeso y obesidad según edad y sexo fue 

significativa. 

- Los grados de obesidad más prevalentes en pacientes del programa de diabetes e 

hipertensión son el grado 1 con 38.81% en el 2016 incrementando a 51.79% para el 

año 2020 y la obesidad grado 2 de 22.39% incrementó a 34.87% también para el 

2020, todo lo contrario, a la prevalencia de obesidad de grado 3 iniciando con 12.71% 

disminuyendo a 6.69% para el último año, siendo el único grado que presentó 

tendencia a la disminución. 
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- La mayor prevalencia de sobrepeso según tipo de diabetes en pacientes del programa 

de diabetes fue  de 11.97% en el caso de la DM1 y en la DM2 la mayor prevalencia 

fue en el 2020 con 25.69%, respecto a la obesidad la mayor prevalencia  fue de  

16.9% en 2020 en pacientes con DM1 y  de 20.07% en el 2016  para paciente con 

DM2; respecto a la mayor prevalencia de sobrepeso según tipo de hipertensión fue 

de 30.44% en el 2017 para la HTA secundaria, en el caso de la obesidad la mayor 

prevalencia fue de 27.64% en 2016 en la HTA primaria, al contrario la obesidad 

alcanzó 16.55% para el 2020 en la HTA secundaria. La prevalencia de sobrepeso y 

obesidad según tipo de diabetes e hipertensión es significativa a lo largo de los años 

de estudio 

- La prevalencia de sobrepeso según perímetro abdominal en pacientes del programa 

de diabetes e hipertensión fue de 9.68% en el 2016 después fue disminuyendo, esto 

en pacientes con riesgo bajo, en el caso de riesgo alto la mayor prevalencia fue de 

27.92% en el año 2019, y en el caso de muy alto riesgo fue de 22.55% en el 2018; la 

prevalencia de obesidad fue mayor en el 2019 con 13.77%, respecto a los pacientes 

con alto riesgo y de 22.55% en el 2018 en pacientes con muy alto riesgo. Siendo la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad según perímetro abdominal en estos pacientes 

significativo a lo largo de los años de estudio. 
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VI. RECOMENDACIONES 

- Al Hospital Hipólito Unanue de Tacna; debe enfatizar en promover políticas 

sanitarias que aborden la obesidad considerando enfoques diferenciados según la 

edad y sexo, además de los aspectos de conductas de la población y el entorno 

respecto a estilos de vida y alimentación. 

- Al personal de salud del Hospital Hipólito Unanue de Tacna; concientizar a la 

población acerca de las consecuencias del sobrepeso y obesidad, promoviendo un 

cambio de conducta en la población hacia una alimentación saludable. 

- Al personal de salud en general; promover la actividad física en todas las 

instituciones del Estado y privadas, con fines de mejorar las condiciones de estilos 

de vida saludables en los adultos 

- A los tesistas del área, seguir investigando acerca del sobrepeso y obesidad tanto con 

enfoque epidemiológico como de intervención en pacientes que servirá como base 

para formular propuestas de intervención sobre las enfermedades de preocupación 

mundial como diabetes, hipertensión y otras enfermedades crónicas no transmisibles. 
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Anexo 1. Ficha de registro documental de datos 
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IMC 

Diagnóstico 

de PAB 

Diagnóstico 

de tipo de 

diabetes 

Diagnóstico 

de sobrepeso 

y obesidad 

Diagnóstico 

de tipo de 

tensión 

arterial 
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