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RESUMEN 

El sobrepeso y la obesidad son un importante problema de salud pública, al 

ser uno de los principales factores para el desarrollo de enfermedades crónicas; de 

ahí la relevancia de este estudio, que tuvo como objetivo establecer la relación entre 

los valores plasmáticos de glucosa y colesterol con el índice de masa corporal y la 

circunferencia abdominal en los trabajadores de la fábrica INMEPLAST de la ciudad 

de Cuenca. 

Se realizó una investigación cuantitativa, observacional, analítica de corte 

transversal. Se seleccionó una muestra propositiva de 70 empleados de 19 a 65 

años, de los cuales 75.7% fueron hombres. El sobrepeso afectó al 50,9% de los 

hombres y al 58,8%, de las mujeres, en tanto que la obesidad tipo I afectó al 30,2% 

de los hombres y al 23.5% en mujeres. La distribución de circunferencia abdominal 

normal fue de 38,57%, el 31,43% presenta un riesgo elevado y el 30% un riesgo 

muy elevado, es decir el 60% tiene riesgo cardiometabolico. En la muestra se 

caracterizó que gran parte de los empleados presentan un nivel de glucosa normal 

(97,14%) y solo un 2,86% presenta hiperglicemia; mientras que, de acuerdo a los 

niveles de colesterol, se logró determinar que un gran porcentaje de los empleados 

(57,14%) presentan hipercolesterolemia, pero   con los  datos estadísticos  

obtenidos no se encontró una  relación  significativa  entre el  IMC y  circunferencia  

abdominal  con los  valores de  glucosa y colesterol. 



Conclusiones, la prevalencia de sobrepeso es más elevada en las mujeres 

y la obesidad tipo I en los hombres, se evidenció que cerca del 60% de los 

empleados tiene algún tipo de riesgo metabólico según la circunferencia abdominal; 

existe un gran porcentaje de empleados con hipercolesterolemia (57,14); se 

comprobó mediante la prueba t de Student que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre la asociación del índice de masa corporal y 

circunferencia abdominal con los valores de glucosa y colesterol. 

Palabras clave: 

Obesidad, sobrepeso, circunferencia abdominal, IMC, glucosa, colesterol, riesgo 

metabólico. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Overweight and obesity are an important public health problem, being one of 

the main factors for the development of chronic diseases; hence the relevance of 

this study, which aimed to establish the relationship between plasma glucose and 

cholesterol values with body mass index and abdominal circumference in workers at 

the INMEPLAST factory in the city of Cuenca. 

A quantitative, observational, analytical cross-sectional investigation was 

carried out. A purposeful sample of 70 employees between the ages of 19 and 65 

was selected, of which 75.7% were men. Overweight affected 50.9% of men and 

58.8% of women, while type I obesity affected 30.2% of men and 23.5% of women. 

The distribution of normal abdominal circumference was 38.57%, 31.43% presented 

a high risk and 30% a very high risk, that is 60% have cardio metabolic risk. In the 

sample it was characterized that a large part of the employees presents a normal 

glucose level (97.14%) and only 2.86% present hyperglycemia; while, according to 

cholesterol levels, it was possible to determine that a large percentage of employees 

(57.14%) have hypercholesterolemia, but with the statistical data obtained, no 

significant relationship was found between IMC and abdominal circumference with 

the glucose and cholesterol values. 



Conclusions, the prevalence of overweight is higher in women and type I 

obesity in men, it was evidenced that about 60% of employees have some type of 

metabolic risk according to abdominal circumference; there is a large percentage of 

employees with hypercholesterolemia (57.14); using the Student's t test, it was 

verified that there is no statistically significant relationship between the association 

of body mass index and abdominal circumference with glucose and cholesterol 

values. 

Keywords: 

Obesity, overweight, abdominal circumference, BMI, glucose, cholesterol, metabolic 

risk. 
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INTRODUCCIÓN 

El sobrepeso y la obesidad se consideran como un problema de salud 

pública. En el Ecuador, la malnutrición por exceso se ha incrementado en todos los 

grupos etarios con respecto a 2014. La prevalencia combinada de sobrepeso y 

obesidad en adultos de 19 a 59 años fue de 64,68%, siendo mayor en las mujeres 

(67,62%) que en los hombres (61,37%). La obesidad fue más alta en mujeres 

(27,89%) que en los hombres (18,33%); mientras que el sobrepeso fue mayor en 

hombres (43,05%) que en mujeres (39,74%). Es relevante que, en la población de 

0 a 5 años, la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumentó de 4,2%, en 1986, a 

8,6% en 2012, es decir, que se duplicó en un período de 26 años. (ENSANUT , 

2018) 

El indicador más utilizado para cuantificar el sobrepeso y la obesidad es el 

Índice de Masa Corporal (IMC), que se refiere a la relación entre el peso, expresado 

en kilos, y la estatura al cuadrado, expresada en metros. El valor actualmente 

utilizado para diagnosticar obesidad debe ser igual o superior a 30 kg/m². (OMS, 

2021)  

Sin embargo, es importante recalcar la distribución de grasa corporal en el 

cuerpo, ya que, esta representa un riesgo diferente, en particular la grasa 

abdominal, se ha asociado con un mayor riesgo de comorbilidad y mortalidad; así 

como el desarrollo de enfermedades crónicas. (Suárez Carmona et al., 2017). Por 

lo que consideramos fundamental la medición de la circunferencia abdominal que 
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es una herramienta de bajo costo y fácil de usar, para determinar la obesidad central 

o abdominal.  
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CAPÍTULO I 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o 

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. (OMS, 2021) Es el 

producto de un balance calórico positivo, ya sea por medio de un elevado aporte 

energético o por una reducción del gasto de energía. (MSP , 2018) 

Hoy en día, la obesidad ha aumentado drásticamente, siendo considerada, 

como una epidemia global y un gran desafío para los sistemas de salud, debido a 

que ocasiona graves consecuencias, está estrechamente relacionada con el 

desarrollo de enfermedades crónicas con una alta mortalidad, morbilidad y una 

disminución de la esperanza y calidad de vida.  (Mori Vara, 2018) (Cuevas Ada, 

2022) 

Según estudios, se ha relacionado la obesidad de tipo androide como factor 

de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas, como hipertensión arterial, 

dislipidemias y diabetes mellitus. En el Ecuador, las enfermedades derivadas de la 

dislipidemia son uno de los mayores indicadores de muerte en poblaciones 

vulnerables como de adultos mayores, con una prevalencia del 13,6%, entre los 

hombres de 45-54 años y las mujeres 55-64 años el 19,3% presentan dislipidemias 

mixtas.(Cevallos et al., 2022) 
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Cada vez la edad prevalente es menor, antes se hablaba de pacientes que 

bordeaban los 50 años, ahora el grupo de riesgo está situado en torno a los 35 años, 

esto se debe a los malos hábitos de alimentación y escaso ejercicio físico desde 

etapas muy tempranas de la vida.  (González García et al., 2020) 

La situación problemática descrita anteriormente ha demostrado que la 

prevalencia de la obesidad va en aumento y afecta a todo tipo de población (adultos, 

adolescentes y niños); por lo que es importante la detección de la obesidad para dar 

un tratamiento oportuno, ya que sin una valoración adecuada es posible que 

muchos pacientes de alto riesgo no reciban asesoramiento sobre los riesgos para 

la salud, los cambios en el estilo de vida, opciones de tratamiento de la obesidad y 

la reducción de los factores de riesgo. (Leigh Perreault, 2021) 

Ante lo expuesto, en el presente estudio se planteó el siguiente problema: 

¿Qué relación existe entre el índice de masa corporal, circunferencia abdominal con 

los valores plasmáticos de glucosa y colesterol en los trabajadores de la fábrica 

INMEPLAST de la ciudad de Cuenca? 
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1.2 JUSTIFICACIÓN  

La obesidad abdominal se caracteriza por la presencia de abundante tejido 

adiposo en la cintura, esta acumulación de grasa en el tejido adiposo visceral (TAV), 

aumenta el riesgo de padecer enfermedades metabólicas, ya que se le implica como 

el tejido que da inicio a la resistencia a insulina, su respuesta fisiológica es diferente 

a la subcutánea, es más sensible a los estímulos lipolíticos y a incrementos en los 

ácidos grasos libres (AGL) tanto en el sistema portal como en la circulación general 

tiene efectos sobre la captación de glucosa a nivel celular y en el metabolismo 

glucídico intracelular.(Buenaño Anchundia & Cueva Vizhñay, 2020) 

Las lipoproteínas de muy baja densidad se sintetizan a partir de apoB, las 

personas que tienen niveles elevados de grasa en el tejido adiposo y visceral, 

presentan una alteración en el metabolismo de apoB, lo que aumenta el nivel de 

VLDL en el plasma, provocando un aumento de colesterol circulante, lo que 

aumenta el riesgo de desarrollar placas de ateroma e infarto.(Buenaño Anchundia 

& Cueva Vizhñay, 2020) 

La mortalidad por DM2 ha aumentado en los últimos años, en el 2017 se 

registraron un total de 4895 defunciones, esta cifra podría aumentar debido al 

aumento factores de riesgo asociados como:  obesidad, dislipidemia, sedentarismo, 

tabaquismo, entre otros. (Zavala Calahorrano & Fernández, 2018) 
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El presente estudio se realizó con el objetivo de dar a conocer la relación que 

existe entre el valor de la circunferencia abdominal e índice de masa corporal con 

las alteraciones de los niveles plasmáticos de glucosa  y colesterol, como factor de 

riesgo para desarrollar enfermedades metabólicas, se espera que se logre 

implementar la valoración de la circunferencia abdominal como parte del examen 

físico de rutina al igual que el IMC, sobre todo en pacientes con un IMC de entre 25 

y 35 kg/m 2, ya que es posible que la adiposidad abdominal y el riesgo asociado no 

se capture en este rango de IMC, estos métodos  constituyen una evaluación 

económica no invasiva y rápida, que con su detección temprana permitirá disminuir 

el número de nuevos casos de enfermedades isquémicas y metabólicas. (Leigh 

Perreault, 2021) 

Esperamos que los resultados obtenidos en esta investigación sirvan de base 

para la creación de protocolos de intervención que se dará a conocer a la población 

en general, esperando concientizar sobre la importancia de practicar buenos hábitos 

de alimentación, realizar ejercicio físico, entre otros estilos de vida saludable, con el 

objetivo de mantener una buena salud y para disminuir el riesgo de desarrollar 

enfermedades crónicas, reduciendo morbi-mortalidad de la población adulta. 

 



7 

 

1.3  HIPÓTESIS HA 

El índice de masa corporal y circunferencia abdominal están relacionado con 

el aumento de los valores plasmáticos de glucosa y colesterol en los trabajadores 

de la fábrica INMEPLAST de la ciudad de Cuenca. 

1.4 HIPÓTESIS HO 

El índice de masa corporal y la circunferencia abdominal no están 

relacionados con el aumento de los valores plasmáticos de glucosa y colesterol en 

los trabajadores de la fábrica INMEPLAST de la ciudad de Cuenca. 
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1.5 OBJETIVO GENERAL  

Determinar la relación que existe entre los valores plasmáticos de glucosa y 

colesterol con el índice de masa corporal y la circunferencia abdominal en los 

trabajadores de la fábrica INMEPLAST de la ciudad de Cuenca.  

1.6 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

 Estimar la prevalencia del estado nutricional mediante la valoración del índice 

de masa corporal según sexo y edad. 

 Identificar el riesgo cardiometabólico a través de la circunferencia abdominal. 

 Caracterizar los casos de hiperglucemia e hipercolesterolemia. 

 Establecer la relación entre el estado nutricional mediante IMC y 

circunferencia abdominal con los valores de glucosa y colesterol en sangre. 
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1.7. DEFINICIÓN DE VARIABLES 

En la siguiente tabla se presenta la operacionalización de las variables que 

se utilizó como parte de la investigación: 

Nombre Definición 

Conceptual 

Naturaleza Escala 

De 

Medición 

Rango/Categoría  Indicador  

Sexo La totalidad de las 

características de 

las estructuras 

reproductivas y sus 

funciones, fenotipo 

y genotipo, que 

diferencian al 

organismo 

masculino del 

femenino.  (DECS, 

2022) 

 

Cualitativa  Nominal  

-Masculino 

-Femenino 

Frecuencia 

absoluta y 

relativa 

Edad (años 

cumplidos) 

Lapso de tiempo 

que transcurre 

desde el 

nacimiento hasta el 

momento de 

referencia. (CUN, 

2022) 

Cuantitativa De Razón De 18 – 65 años. Medidas 

de 

tendencia 

central y 

dispersión 

valor 

mínimo: 18 

años y 

valor 

máximo 64 

años. 

Índice de Masa 

Corporal 

Un indicador de la 

densidad corporal, 

tal como se 

determina por la 

relación del peso 

corporal con la 

Cualitativa De Razón 

 

18.5 – 40  Medidas 

de 

tendencia 

central y 

dispersión 

valor 
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estatura. BMI=peso 

(kg/altura al 

cuadrado (m2). El 

BMI se relaciona 

con la grasa 

corporal (tejido 

adiposo). Su 

relación varía con 

la edad y género. 

(Decs, 2022) 

mínimo: 

18.5 y valor 

máximo 

40. 

Estado 

Nutricional 

según IMC 

Comparación entre 

el peso y los 

valores 

correspondientes a 

la estatura según la 

edad. (Decs, 2022) 

Cualitativa  Ordinal -Bajo peso <18.5 

-Normal 18.4 – 

24.9 

-Sobrepeso 25 -

29.9 

-Obesidad I 30-

34.9 

-Obesidad II 35 -

39.9 

-Obesidad 

mórbida III> 40 

Frecuencia 

y 

porcentaje 

Peso Corporal 

(Kg) 

Masa o cantidad de 

peso de un 

individuo. Se 

expresa en 

unidades de libras 

o kilogramos. 

(DECS, 2022) 

Cuantitativa De Razón 45 kg – 90 kg Medidas 

de 

tendencia 

central y 

dispersión, 

valor 

mínimo y 

valor 

máximo. 

Talla (cm) Medida desde la 

planta de los pies 

hasta la parte 

superior de la 

cabeza. 

Cuantitativa De Razón 140 -180 Medidas 

de 

tendencia 

central y 

dispersión 

valor 

mínimo y 
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valor 

máximo. 

Circunferencia 

Abdominal. 

Es la medición de 

la distancia 

alrededor del 

abdomen en un 

punto específico. 

La medición casi 

siempre se hace a 

nivel del ombligo. 

(Medline,2007) 

Cuantitativa De Razón  Hombres: 80-130 

cm 

Mujeres: 60-130 

cm 

 Medidas 

de 

tendencia 

central y 

dispersión. 

Riesgo 

metabólico 

según 

circunferencia 

Abdominal. 

Exceso de grasa 

intraabdominal que 

se encuentra 

relacionado a las 

alteraciones 

metabólicas que 

incrementan el 

riesgo de 

enfermedades 

cardiovasculares. 

(Tarqui et al.,2017) 

Cuantitativa Ordinal Hombres: 

-< 95 cm Normal 

-95-102 cm 

Riesgo elevado 

-> 102 Riesgo 

muy elevado 

Mujeres 

< 82 cm Normal 

-82-88 cm Riesgo 

elevado. 

> 88 cm Riesgo 

muy elevado 

 

Frecuencia 

y 

porcentaje 

Colesterol 

total. 

Ésteres de ácido 

graso del 

colesterol, que 

constituyen cerca 

de dos tercios del 

colesterol 

plasmático. La 

acumulación de 

ésteres de 

colesterol en la 

íntima arterial es un 

rasgo característico 

Cuantitativa Razón Deseable: < 200 

mg/dl 

Límite superior: 

200- 239 

Alto: > o = 240 

mg/dl 

Medidas 

de 

tendencia 

central y 

dispersión. 



12 

 

de la 

ateroesclerosis. 

(Decs, 2022) 

Glucosa 

sanguínea 

Cantidad de 

glucosa (azúcar) 

circulante en 

sangre. 

Cuantitativa Razón  Normal:  menor 

que 100 mg/dl 

Prediabetes: 100 

mg/dl a 125 mg/dl 

Diabetes: 126 

mg/dl o más 

Medidas 

de 

tendencia 

central y 

dispersión. 
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CAPITULO II  

2. MARCO METODOLÓGICO 

2.1. DISEÑO DEL ESTUDIO  

El presente estudio es cuantitativo, observacional, analítico de corte 

transversal.  

2.2. UNIVERSO Y MUESTRA DE ESTUDIO  

La población de estudio estará conformada por los trabajadores de la fábrica 

INMEPLAST de la ciudad de Cuenca. Si bien se tiene acceso a toda la población, 

fue importante seleccionar una muestra para garantizar la totalidad de los datos 

necesarios, para ello se plantearon criterios de selección, por tal motivo la muestra 

será propositiva. A continuación, se detallan los criterios  
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2.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Personas que deseen participar y firmen el consentimiento informado 

 Personas con edades entre 18 a 65 años. 

 Personas que se realizaron los exámenes ocupacionales correspondientes. 

2.4. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Personas que no hayan firmado el consentimiento informado 

 Personas menores de 18 años. 

 Personas que no se realizaron los exámenes ocupacionales 

correspondientes. 

 Personas con diagnóstico de enfermedades metabólicas (Diabetes, 

Dislipidemias) o embarazadas. 

En consideración de los criterios de selección se contó con la participación de 70 

empleados. 
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2.5. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Se les explicará a los participantes del proyecto de investigación que estamos 

realizando, los objetivos del mismo, los riesgos y beneficios que implica su 

participación, contestando todas las preguntas en la medida de lo posible, se les 

pedirá autorización para la realización de los procedimientos antropométricos, así 

como la revisión de sus exámenes ocupacionales. 

Se consideró los siguientes aspectos éticos: 

 Confidencialidad: Se mantendrá total privacidad con respecto a la 

investigación realizada y a los sujetos de estudio, de ninguna manera los 

datos obtenidos ni resultados serán divulgados a personas ajenas, es decir 

que solo el investigador y los colaboradores tienen conocimiento de la 

información y se mantendrá en total confidencialidad. 

 Privacidad:  La información obtenida de cada paciente que intervenga en la 

investigación no será revelada a otros sin un consentimiento que solo el 

paciente está en la capacidad proporcionar. 

Se tomaron en cuenta los cuatro principios fundamentales de la bioética en la 

investigación:  

 Autonomía: El participante tiene la capacidad de tomar sus decisiones, 

según su criterio, con independencia de opinión, y estas decisiones serán 

respetadas por el investigador. No se obligará a nadie a que participen de la 
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investigación y previamente se les proporcionará un consentimiento 

informado. 

 Beneficencia: Se actuará en beneficio de los participantes promoviendo sus 

intereses y el bienestar. 

 No Maleficencia: Los participantes no se someterán a ningún riesgo que 

atente contra su integridad. El investigador no realizará ningún procedimiento 

que ocasione dolor, discapacidad y muerte ni prejuicios de manera 

intencional. 

 Justicia e Igualdad: Se tratará a todos los pacientes con el mismo respeto 

y consideración de manera equitativa, sin tomar en cuenta su género, edad, 

religión, posición económica o intereses personales, con el objetivo de 

disminuir situaciones de desigualdad, respetando así sus derechos. 
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2.6. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En el siguiente ítem se exponen los diferentes instrumentos que se utilizaron 

para obtener la información pertinente, en la que se incluyen los equipos que se 

utilizaron para obtener las medidas. Es importante mencionar que para la 

recolección de información se envió un oficio al gerente de la empresa objeto de 

estudio para la realización de la investigación y se utilizó los siguientes 

instrumentos: 

 Consentimiento informado: Antes de realizar cualquier procedimiento se 

explicará a los pacientes sobre la investigación a realizar y los 

procedimientos antropométricos y bioquímicos a realizar, se les indicará que 

la participación en el estudio no es obligatoria y los que deseen participar 

deben firmar el consentimiento informado (Ver Anexo 1). 

 Exámenes ocupacionales: se revisaron los exámenes ocupacionales 

realizados por parte de la empresa, para obtener datos de los participantes.  

 Ficha clínica de recolección de datos en Excel: en el programa de 

Microsoft se registró los siguientes datos del paciente: datos 

sociodemográficos (nombres, edad, sexo, peso, talla), perímetro abdominal, 

colesterol total y glucosa (Ver anexo 2). Lo anterior permitió realizar el 

análisis en función de los objetivos propuestos.  

Para la obtención de las medidas antropométricas peso, talla, perímetro de 

cintura, se utilizó:  
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 Balanza: sirvió para la toma del peso, para una adecuada valoración se debe 

encerar y se pedirá a los participantes que se retiren los zapatos y se 

coloquen en el centro de la balanza para que el peso se distribuya sobre 

ambos pies, para ello se debe evitar estar apoyado (Ver Anexo 3) 

 Tallímetro: se pidió a los participantes que se coloquen con los pies juntos, 

los glúteos y la parte superior de la espalda apoyada en el tallímetro. Por 

consiguiente, se colocó la cabeza en el plano de Frankfort (Ver Anexo 3).  

 Cinta métrica:  se utilizó una cinta métrica flexible. El participante se colocó 

de pie, con los pies juntos, los brazos a los lados y el abdomen relajado; a 

continuación, se rodeó el abdomen con la cinta métrica a la altura del ombligo 

y sin presionar pedir que el participante realiza una inspiración profunda y 

que saque el aire, en este momento se midió el perímetro abdominal (Ver 

Anexo 3). 
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2.7. TÉCNICAS DE ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

Una vez se obtuvo la información de las variables en la base de datos en 

Excel se utilizó el software estadístico SPSS para el procesamiento de los datos y 

la aplicación de técnicas estadísticas. El primer paso del análisis comprendió en la 

presentación descriptiva de los variables, para ello se tomó en consideración la 

naturaleza de las variables. Así, en el caso de las variables cualitativas se presentó 

las frecuencias y el porcentaje del total, mientras que las variables cuantitativas se 

presentaron a través de estadística descriptiva con las siguientes medidas de 

tendencia central y dispersión, los valores mínimos y máximos 

Por otra parte, para realizar establecer la relación de las variables de 

circunferencia abdominal e IMC con el nivel de colesterol y glucosa se utilizó la 

prueba estadística T student para la comparación de medias en dos grupos 

independientes, se estableció 0,05 como significancia estadística; de tal manera 

que no se rechazó la hipótesis nula cuando el valor de P fue superior a 0,05. 
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2.8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

 

ACTIVIDADES 

 

SEMANAS 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Elección del 

tema 

X            

Identificación y 

formulación del 

problema 

X            

Revisiones 

bibliográficas 

 X           

Redacción de 

objetivos y 

selección de 

variables 

   X         

Hipótesis    X         

   Justifican     X         

Marco teórico     X X        

Trabajo de campo 

Recolección de 

datos 

     X X X     

Organización   y 

procesamiento 

de los datos 

        X X   

Cálculo de los 

indicadores 

        X X   

Análisis de datos 

y resultados 

        X X   

Redacción de las 

conclusiones 

         X X  

Presentación del 

informe 

           X 
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2.9. PRESUPUESTO. 

BIENES 

Balanza $100 

Tallímetro $100 

Cinta flexible, calibrada en centímetros y 

milímetros 
$12 

Materiales de oficina (esferos, carpetas) $20 

Impresión (consentimientos) $25 

SERVICIOS 

Movilidad local  $40 

Fotocopias, anillados y empastados $50 

  

TOTAL DE SERVICIOS $90 

TOTAL GENERAL  $347 
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CAPITULO III 

RESULTADOS  

3.1. CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

3.1.1. Datos sociodemográficos  

  

Distribución de la muestra de trabajadores de la fábrica Inmeplast de acuerdo a 

las características sociodemográficas. 

Variables Media (S) Min. -Max 

Edad 36,83 (10,54) 19-65 

Talla (m) 1,62 (0,07) 1,46 -1,77 

Peso (kg) 74,63 (10,69) 52-102 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Hombre 53 75,70% 

Mujer 17 24,30% 

Total 70 100,00% 

Fuente: formulario de recolección de datos de los trabajadores de la fábrica 

Inmeplast. 

Elaboración propia. 

Nota: en la tabla 1 se identifica que de los 70 empleados que participaron en el 

estudio existió un predominio masculino con un total de 53 participantes, que 

corresponden al   75,7 %, el porcentaje restante son mujeres. En cuanto a la edad, 

se observa que en promedio los empleados tienen 36,83 años ± 10,54 años, es 
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decir se encuentran entre los 19 y 65 años. En lo referente a la talla, en promedio 

los pacientes miden 1,62 m ± 0,07 m, con una talla mínima de 1,46 m y máxima de 

1,77 m. Por último, el peso promedio es de 74,63 kg ± 10,69 kg, que implica un peso 

mínimo de 52 kg y un máximo de 102 kg.  

3.1.2. Índice de Masa Corporal (IMC) y estado nutricional 

  

Estadística descriptiva del IMC de la muestra de trabajadores la fábrica Inmeplast 

y distribución según el estado nutricional. 

Variables Media (S) Min. -Max 

IMC 28,56 (3,65) 19,61 - 38,87 

Estado 

Nutricional Frecuencia Porcentaje 

Normal 10 14,29% 

Sobrepeso 37 52,86% 

Obesidad I 20 28,57% 

Obesidad II 3 4,29% 

Total 70 100,00% 

Fuente: formulario de recolección de datos de los trabajadores de la fábrica 

Inmeplast. 

Elaboración propia. 

Nota: en la tabla 2 se evidencia que el IMC promedio de la muestra de trabajadores 

de estudio es de 28,56 kg/m2 con una desviación estándar de 3,65 kg/m2
 que se 

adjudica a un rango de IMC entre 19,61 y 38,87 kg/m2. Los datos anteriores 
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permitieron dimensionar el estado nutricional que evidencia que de los 70 

participantes el 14,29% se encuentra en un estado normal, el 52,86% presenta 

sobrepeso, el 28,57% obesidad tipo I y el 4,29% obesidad tipo II. 

  

Distribución de la muestra de trabajadores la fábrica Inmeplast según el estado 

nutricional y sexo. 

Fuente: formulario de recolección de datos de los trabajadores de la fábrica Inmeplast. 

Elaboración propia. 

Nota: en la tabla 3 se muestra que el estado nutricional de los empleados de la 

fábrica Inmeplast tanto en hombres (50,9%) como en mujeres (58,8%) en su 

mayoría es sobrepeso, así como obesidad tipo I en el 30,2% de los hombres y el 

23,5% en mujeres. Los resultados muestran que prevalece un estado nutricional de 

sobrepeso en mujeres y obesidad tipo I en hombres.  

Variable Hombre Mujer Total 

Estado Nutricional Frecuencia  (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) 

Normal 8 (15,10) 2 (11,80) 10 (14,30) 

Sobrepeso 27 (50,90) 10 (58,80) 37 (52,90) 

Obesidad I 16 (30,20) 4 (23,50) 20 (28,60) 

Obesidad II 2 (3,80) 1 (5,90) 3 (4,30) 

Total 53 (100) 17 (100) 70 (100) 
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3.2. CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y RIESGO METABÓLICO  

  

Estadística descriptiva de la circunferencia abdominal de la muestra de 

trabajadores de la fábrica Inmeplast y distribución según el riesgo metabólico. 

Variables Media (S) Min. -Max 

Circunferencia 

Abdominal (cm) 
93,94 (10,90) 60 – 120 

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje 

Normal 27 38,57% 

Riesgo elevado 22 31,43% 

Riesgo muy elevado 21 30,00% 

Total 70 100,00% 

Fuente: formulario de recolección de datos de los trabajadores de la fábrica 

Inmeplast. 

Elaboración propia. 

Nota: en la tabla 4 se muestra que en promedio los empleados presentan una 

circunferencia abdominal de 93,94 cm con un mínimo de 60 cm y máximo de 120 

cm. En este sentido, se analiza el riesgo metabólico que indica que el 38,57% se 

encuentra en nivel normal, el 31,43% en un riesgo elevado y el 30% en un riesgo 

muy elevado. Por tanto, cerca del 60% de los empleados tiene algún tipo de riesgo 

metabólico relacionado a la circunferencia abdominal.  
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Distribución de la muestra de trabajadores la fábrica Inmeplast según el riesgo 

metabólico y sexo. 

  Hombre Mujer Total 

Riesgo metabólico Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) 

Normal 24 (45,30) 3 (17,64) 27 (38,60) 

Riesgo Elevado 17 (32,10) 5 (29,42) 22 (31,40) 

Riesgo muy elevado 12 (22,60) 9 (52,94) 21 (30,00) 

        

Total 53 (100) 17 (100) 70 (100) 

Fuente: formulario de recolección de datos de los trabajadores de la fábrica Inmeplast. 

Elaboración propia. 

Nota: en la tabla 5 se distingue el riesgo metabólico de acuerdo al sexo de los 

empleados de la fábrica Inmeplast, donde la mayoría de hombres (45,3%) se 

encuentra en riesgo normal, mientras que la mayoría (52,9%) de las mujeres tiene 

un riesgo muy elevado. Lo anterior evidencia un indicio de que las mujeres tienen 

mayor riesgo metabólico que los hombres.  
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3.3. ASOCIACIÓN ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y 

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL CON LOS VALORES DE GLUCOSA Y 

COLESTEROL. 

3.3.1. Análisis de la glucosa. 

  

Estadística descriptiva de la glucosa de la muestra de trabajadores la fábrica 

Inmeplast y distribución según el nivel de glucosa. 

Variables Media (S) Min. -Max 

Glucosa (mg/dl) 78,46 (8,91) 62,34 -105,77 

Glucosa Frecuencia Porcentaje 

Normal 68 97,14% 

Prediabetes 2 2,86% 

Total 70 100,00% 

Fuente: formulario de recolección de datos de los trabajadores de la fábrica 

Inmeplast. 

Elaboración propia. 

Nota: en la tabla 6 se muestra que el nivel de glucosa promedio de los empleados 

que participaron de la investigación fue de 78,46 mg/dl con un valor mínimo de 62,34 

mg/dl y un máximo de 105,77 mg/dl. Con estos datos se evidencia que gran parte 

de los empleados presentan un nivel de glucosa normal (97,14%) y solo un 2,86% 

se cataloga como pre diabetes.  
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Distribución de la muestra de trabajadores la fábrica Inmeplast según el nivel 

de glucosa y sexo. 

Glucosa Hombre Mujer Total 

  Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) 

Normal 51 (96,20) 17 (100) 68 (97,10) 

Pre diabetes 2 (3,80) 0 (0) 2 (2,90) 

Total 53 (100) 17 (100) 70 (100) 

Fuente: formulario de recolección de datos de los trabajadores de la fábrica 

Inmeplast. 

Elaboración propia. 

Nota: al analizar el nivel glucosa de acuerdo al género de los empleados se 

identifica que 2 mujeres y 2 hombres presentan niveles de glucosa elevado que 

hace que se los clasifique como pre diabetes.  
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3.3.2. ANÁLISIS DEL COLESTEROL 

  

Estadística descriptiva del colesterol de la muestra de trabajadores la fábrica 

Inmeplast y distribución según el nivel de colesterol.        

Variables Media (S) Min. -Max 

Colesterol (mg/dl) 212,36 (38,71) 
115,87-299,8 

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje 

Normal 30 42,86% 

Hipercolesterolemia 40 57,14% 

Total 70 100,00% 

Fuente: formulario de recolección de datos de los trabajadores de la fábrica 

Inmeplast. 

Elaboración propia. 

Nota: en la tabla 8 se muestra el nivel de colesterol que los empleados de la fábrica, 

se evidencia que en promedio presentan un valor de 212,36 mg/dl, con un valor 

mínimo de 115,87 mg/dl y un máximo de 299,80 mg/dl. Adicional, de acuerdo a los 

niveles de colesterol se logró determinar que el 57,14% de los empleados presentan 

hipercolesterolemia.  
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Distribución de la muestra de trabajadores la fábrica Inmeplast según el nivel 

de colesterol y sexo. 

Colesterol Hombre Mujer Total 

  Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) 

Normal 22 (41,50) 8 (47,10) 30 (42,90) 

Hipercolesterolemia 31 (58,50) 9 (52,90) 40 (57,10) 

Total 53 (100) 17 (100) 70 (100) 

Fuente: formulario de recolección de datos de los trabajadores de la fábrica Inmeplast. 

Elaboración propia. 

Nota: en la tabla 9 se muestra que el 58,5% de los empleados varones tienen 

hipercolesterolemia, al igual que el 52,9% de mujeres. Con ello es evidente que los 

empleados independientemente del género presentan niveles altos de colesterol.  

  

Comparacion de la media de IMC y Circunferencia abdominal con glucosa. 

Variables IMC 

Glucosa Media (S) Valor de P 

Normal 28,4 (3,5) 
0,53 

Elevada 32,3 (5,1) 

Glucosa Circunferencia abdominal 

Normal 93,5 (10,6) 
0,5840 

Elevada 109,2 (15,2) 
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Fuente: formulario de recolección de datos de los trabajadores de la fábrica 

Inmeplast. 

Elaboración propia. 

Nota: en la tabla 10 compara la media del IMC con los valores de glucosa; la media 

en el valor de glucosa normal es de 28,5 con una desviación estándar de 3,5 y 

aunque tenemos un valor más alto en glucosa elevada (109,2), no es 

estadísticamente significativo, ya que el valor de P es mayor 0,05. De la misma 

manera, al comparar la media de la circunferencia abdominal con los niveles de 

glucosa no se obtuvo estadísticas significativas, por lo que no podemos rechazar la 

hipótesis nula. 

  

Comparación de la media de IMC y Circunferencia abdominal con colesterol. 

Variables IMC 

Colesterol Media (S) Valor de P 

Normal 27,7 (4,2) 
0,102 

Hipercolesterolemia 29,2 (3,1) 

Colesterol  

Circunferencia 

abdominal 

Normal 92,2 (12,1) 
0,335 

Hipercolesterolemia 95,3 (98,3) 

Fuente: ficha de recolección de datos de los trabajadores de la fábrica 

Inmeplast. 

Elaboración propia. 
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Nota: en la tabla 11 compara la media del IMC con los valores de colesterol; la 

media en el valor de colesterol normal es de 27,7 con una desviación estándar de 

3,5 y aunque tenemos un valor más alto en hipercolesterolemia (29,2), no es 

estadísticamente significativo, ya que el valor de P es 0,102 mayor 0,05. De la 

misma manera, al comparar la media de la circunferencia abdominal con los niveles 

de colesterol no se obtuvo estadísticas significativas, por lo que no podemos 

rechazar la hipótesis nula, y concluyo que no hay diferencias estadísticamente 

significativas entre la media del IMC y circunferencia abdominal cuando el colesterol 

está normal o elevado. 
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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN 

En los resultados de este estudio, que tuvo como muestra 70 participantes, 

conformado en su mayor parte por participantes de sexo masculino, que representa 

el 75.7% del total de la muestra; en cuanto a la edad se observa que en promedio 

los empleados tienen 36,83 años ± 10,54 años, es decir se encuentran entre los 19 

y 65 años, según el análisis del IMC, se reveló que el estado nutricional del total de 

los participantes, el 14,3 % se encuentra dentro de un estado nutricional normal, el 

52,9% presenta sobrepeso, el 28,6% obesidad tipo 1 y el 4,3% obesidad tipo 2; lo 

que coincide en con los datos expuestos por la ENSANUT, 2018, en la que 

menciona que la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en adultos de 19 

a 59 años fue de 64,68%, siendo mayor en las mujeres (67,62%) que en los hombres 

(61,37%). 

Al analizar la relación entre el IMC y los niveles de glucosa y colesterol, se 

identificó que no existe una relación significativa entre el IMC con los niveles de 

glucosa y colesterol. Este hallazgo concuerda con los resultados obtenidos por 

Narváez y Rojas (2023), quienes estudiaron una muestra de 105 pacientes para 

determinar la relación entre el índice de masa corporal y la circunferencia de cintura 

con la glucosa, colesterol y triglicéridos en adultos en Quito, los resultados obtenidos 

muestran que no existió asociación alguna entre las variables, la relación se realizó 

mediante el cálculo de chi- cuadrado y no se encontró correspondencia. 
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Este hallazgo concuerda con los resultados obtenidos por Navarrete et al. 

(2016), quienes realizaron un estudio en una institución de salud privada de Perú a 

una muestra de 3.016 pacientes, con el objetivo de evidenciar una relación entre el 

IMC y los niveles séricos de lípidos, entre los que incluyeron el colesterol. Los 

resultados evidenciaron dos escenarios: el 25,7% de la muestra presentó un nivel 

de colesterol más alto que lo normal (mayor a 200 mg/dl), pero que de este 

porcentaje no todos presentan un nivel de sobrepeso u obesidad. El segundo 

escenario implicó que el 15% de los que presentaron un nivel normal de colesterol 

tenían un IMC de alto riesgo por obesidad.  

En esta misma línea, se evidencia el estudio de Hussain et al. (2019), quienes 

analizaron una muestra de 305 pacientes en Pakistan con el propósito de evidenciar 

si existe una correlación entre el IMC y el perfil lipídico; identificó que el promedio 

del colesterol fue mayor en los pacientes que presentaron un IMC normal que los 

que tuvieron sobrepeso y obesidad, pero este hallazgo no fue significativo, a lo que 

el autor adjudica a un efecto moderado del IMC en el nivel de colesterol de los 

pacientes.  

Por otra parte, en la investigación se identificó que no existe una relación 

significativa entre la circunferencia abdominal y los niveles de glucosa. Los datos 

evidenciados se asemejan a la investigación de Chacón y Rodríguez (2020) quienes 

observaron a 294 personas en México con la finalidad de relacionar la circunferencia 

de cintura con la glucosa y triglicéridos bajo parámetros de medición de la 
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Organización Mundial de la Salud. Así, determinaron que no existe asociación entre 

la circunferencia y la glucosa, por tanto, una persona con mayor circunferencia 

abdominal no siempre presenta alteración con los niveles de glucosa. 

De igual forma, Sri y Wahyuni (2021) al indagar sobre el exceso de la grasa 

abdominal y los niveles de azúcar en la sangre en un grupo de 33 hombres adultos 

en Indonesia, establecieron que no existe una relación significativa entre la 

circunferencia abdominal y los niveles de glucosa presentes en el torrente 

sanguíneo, por tanto, la circunferencia de la cintura no se considera como un factor 

de riesgo para desarrollar complicaciones con la alteración de la glucosa como la 

diabetes mellitus. 

Otro de los hallazgos efectuados en la presente investigación implica la falta 

de relación significativa entre la circunferencia abdominal y el nivel de colesterol. 

Los resultados concuerdan con el estudio de Alvarado et al. (2018) quienes 

evaluaron la correlación de IMC y la circunferencia de la cintura con los factores de 

riesgo metabólico con la participación de 400 trabajadores de la industria del 

calzado en México. Con base al levantamiento de muestras, de los participantes 

determinaron que no existe una relación significativa entre la circunferencia 

abdominal y colesterol, es decir, que tener mayor perímetro alrededor del abdomen 

no siempre conlleva a presentar niveles elevados de lipoproteínas. 

Del mismo modo, Aguilar y Carballo (2021) analizaron los efectos de la 

obesidad en adultos mayores con el propósito de establecer la relación de la 
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circunferencia de la cintura y factores de riesgos de enfermedades 

cardiovasculares. Con una muestra de, 2418 pacientes a quienes se les tomaron 

medidas y biomarcadores, se determinó que la correlación de la circunferencia 

abdominal no fue significativa con colesterol total en hombres ni en mujeres.  

Es importante tener en cuenta que este estudio se realizó en una población 

joven, en promedio los empleados tienen 36,83 años ± 10,54 años, por lo tanto, es 

posible que aunque la mayoría presentaron sobrepeso (52,86%) y obesidad 

(32,86%) y riesgo metabólico según la circunferencia abdominal (60%), aún no se 

ha visto afectado los niveles de glucosa y colesterol, sin embargo, es una población 

en la que se debe realizar una intervención temprana, para evitar el desarrollo de 

enfermedades crónicas. 
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CONCLUSIONES 

Se determinó que en el grupo de 70 trabajadores la mayoría del personal es 

de género masculino, el mismo que estaba comprendido entre una edad amplia de 

19 y 65 años, según el IMC los resultados muestran que prevalece un estado 

nutricional de sobrepeso en mujeres y obesidad tipo I en hombres.  

Se identificó con los datos obtenidos que el riesgo cardio metabólico según 

la circunferencia abdominal   en los empleados es del 60 %, es decir, que mientras   

mayor sea el perímetro abdominal, mayor será el riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares, se observó que existe mayor riesgo cardiovascular en las 

mujeres.  

Se caracterizó los casos de hiperglicemia donde se evidenció que solo un 

2,86% presenta hiperglicemia mientras que el 97,14% presentan un nivel de glucosa 

normal  y; de acuerdo a los niveles de colesterol, se logró determinar que un gran 

porcentaje de los empleados sin  importancia de genero  presento  

hipercolesterolemia  con  un valor del  57,14%. 

Se concluyó que no se encontró relación significativa  entre el  estado 

nutricional mediante  el IMC y la circunferencia  abdominal e IMC con valores de  

colesterol y glucosa debido a  que  los datos  estadísticos no fueron significativos  

dentro de la  población estudiada, por lo que cabe destacar que no  todo   paciente  

obeso  o con  sobrepeso tendrá  alteración de la  glucosa o colesterol, pero si son 
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factores de  riesgo cardiovascular, la misma que  se observa con mayor frecuencia 

en personas más de 65 años de edad. 
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RECOMENDACIONES  

Al tener un alto porcentaje de sobrepeso y obesidad en la población 

estudiada, se recomienda realizar una intervención médica nutricional, dentro de 

estas actividades se recomienda, controles médicos con un intervalo no mayor a 6 

meses, coordinar con las autoridades de la empresa para fomentar la práctica de 

actividad física mediante actividades al aire libre como caminatas, ciclo paseos, 

senderismo, etc.; realizar pausas activas durante la jornada de trabajo,  realizar 

campañas de alimentación saludable, es importante implementar en el personal 

hábitos saludables y de esta manera disminuir el riesgo a desarrollar enfermedades 

crónicas. 

Se recomienda considerar el perímetro abdominal como predictor del estado 

nutricional, además de un predictor de riesgo metabólico, por lo que se deberá medir 

en cada control nutricional que se realice en el personal de la empresa, además de 

incentivar la reducción de esta mediante la realización de actividad física y el 

aprendizaje de dieta   baja en calorías.  

Al tener un alto nivel de hipercolesterolemia se recomienda disminuir el 

consumo de   grasas saturadas como   frituras, harinas o carbohidratos, pudiendo 

lograse con una comida balanceada ya sea desde casa o del comedor institucional. 

Al culminar se recomienda ampliar la investigación debido a que en este 

estudio se recolectó datos de población joven en promedio los empleados tienen 
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36,83 años ± 10,54 años, donde no se observó una relación significativa del IMC y 

circunferencia abdominal con el aumento de la   hiperglucemia o 

hipercolesterolemia, pero no hay que   olvidar que estos son factores de riesgos de 

enfermedades cardiovasculares que se presentan principalmente en personas 

mayores  de  65 años. 
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ANEXO 1  

UNIVERSIDAD DE LAS AMÉRICAS 

MAESTRÍA EN NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

“RELACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y 

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL CON LOS VALORES PLASMÁTICOS DE 

GLUCOSA Y COLESTEROL.” 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Este formulario de consentimiento informado se dirige al personal que labora en la 

fábrica INMEPLAST de la ciudad de Cuenca y que se les invita a participar en la 

investigación: “Relación entre el índice de masa corporal y circunferencia abdominal 

con los valores plasmáticos de glucosa y colesterol”. 

Introducción 

Yo Diana Elizabeth Guzñay Barbecho con CI: 0105187413 y Gabriela Carolina Arias 

Pérez con CI: 0104149240, estudiantes de la maestría de Nutrición y Dietética. 

Estamos investigando sobre “Relación entre el índice de masa corporal y 

circunferencia abdominal con los valores plasmáticos de glucosa y colesterol”. Le 

voy a dar información e invitarle a participar en esta investigación. No tiene que 

decidir hoy si participar o no en esta investigación. Por favor, me indica si algún 

término no entiende para explicarle. Si tiene preguntas sobre la investigación nos 

puede consultar con toda confianza que estaremos prestos a solucionar sus dudas.  

Propósito: El propósito de esta investigación es establecer la posible relación entre 

la circunferencia abdominal y el índice de masa corporal con los valores plasmáticos 

de glucosa basal y colesterol en los trabajadores de la fábrica INMEPLAST de la 

ciudad de Cuenca.  
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Tipo de Intervención de Investigación: Si usted acepta participar en esta 

investigación se procederá a la valoración antropométrica (peso, talla, 

circunferencia abdominal) empleando el procedimiento recomendado 

internacionalmente por la Organización Mundial de la Salud. Una vez obtenido estos 

datos, se realizará una comparación con los valores de glucosa y colesterol 

obtenidos en sus exámenes ocupacionales. 

Riesgos/ Beneficios: Este trabajo de investigación no posee riesgos conocidos 

para su integridad ya que todo procedimiento será realizado con responsabilidad. 

La presente investigación nos permitirá conocer si existe relación entre el índice de 

masa corporal y la circunferencia abdominal con los niveles de glucosa y colesterol 

y los resultados obtenidos al final de la investigación servirán para que se logre 

implementar la valoración de la circunferencia abdominal como parte del examen 

físico de rutina al igual que el IMC, sobre todo en pacientes con un IMC de entre 25 

y 35 kg/m 2, ya que es posible que la adiposidad abdominal y el riesgo asociado no 

se capture en este rango de IMC, estos métodos  constituyen una evaluación 

económica no invasiva y rápida, que con su detección temprana permitirá disminuir 

el número de nuevos casos de enfermedades isquémicas y metabólicas 

Selección de participantes: Estamos invitando a todo el personal que labora en la 

fábrica para participar en la investigación.   

Participación Voluntaria: La participación en el estudio es voluntaria y totalmente 

GRATUITA y debe ser tomada tras la lectura de este documento. Usted puede 

cambiar de idea más tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. 

Confidencialidad: La información obtenida es confidencial en ningún lugar se hará 

público el nombre de las personas participantes ni sus características. Solo serán 

publicados datos generales para fines del proyecto de investigación. 
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PARTE II: Formulario de Consentimiento 

Yo_________________________________, con cédula________________ 

Conozco de la realización de la investigación: “Relación entre el índice de masa 

corporal y circunferencia abdominal con los valores plasmáticos de glucosa y 

colesterol”. 

He sido informado que el procedimiento incluye la aplicación de un 

cuestionario de mis datos personales, la toma de medidas de peso, talla, 

circunferencia abdominal y la revisión de los exámenes ocupacionales que nos 

realizan por parte de la empresa.  

Tengo claro que mi participación en esta investigación es voluntaria, y que la 

información que yo proporcione será mantenida en reserva. Se me ha comunicado 

de los beneficios individuales y sociales que conlleva y de los riesgos y molestias 

que me podrían ser causadas, así como, que no tendrá costos para mí y que 

tampoco me haré acreedor a incentivos económicos o en especie. 

También estoy informado que puedo negarme a participar o retirarme en caso 

de así decidirlo yo en cualquier momento. Además, reconozco que he hecho todas 

las peguntas que me han surgido y me han brindado las respuestas suficientes y 

necesarias. 

Por lo tanto, consiento voluntariamente participar en esta investigación. 

Nombre del Participante________________________ 

Firma del Participante ______________________ 

Fecha ___________________________ Día/mes/año 
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Anexo 2 

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ENCUESTA NUTRICIONAL 

Datos Generales: 

Nombre:  

Edad: 

Sexo:  

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

 

PESO (KG):  

 

CLASIFICACIÓN 

TALLA (CM):   

 

Bajo peso <18.5 

Normal 18.5 – 24.9 

Sobrepeso 25 -29-9 

Obesidad I 30-34.9 

Obesidad II 35 -39.9 

Obesidad mórbida III> 40 

IMC (KG/M2)  

 

VALORACIÓN:  

  HOMBRES 

CIRCUNFERENCIA 

DE LA CINTURA 

 < 95 cm Normal 

95-102 cm Riesgo elevado 

> 102 Riesgo muy elevado 

MUJERES 

< 82 cm Normal 

82-88 cm Riesgo elevado. 

> 88 cm Riesgo muy elevado 

VALORACIÓN   

VALOR BIOQUÍMICO: 

GLUCOSA BASAL  Normal:  menor que 100 mg/dl 

Prediabetes: 100 mg/dl a 125mg/dl 

Diabetes: 126 mg/dl o más 

COLESTEROL TOTAL  Colesterol total < 200 mg/dL 
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Anexo 3 

PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICIÓN DE PESO, TALLA Y 

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL. 

TÉCNICA DE MEDICIÓN DE PESO. (International Society for Advancement of 

Kinanthropometry., 2001) 

Materiales: 

 Báscula Calibrada marca “DETECTO” 

 Hoja de Recolección de Datos 

Procedimiento:  

Se comunicará al participante el procedimiento a realizar. 

 El participante debe estar descalzo, con los miembros superiores a ambos 

lados del cuerpo, las palmas y dedos de las manos rectos y extendidos hacia 

abajo, mirando hacia el frente, en bipedestación, con el peso distribuido 

equitativamente en ambos pies. 

 Se registrará el peso obtenido en la hoja de recolección de datos. 
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TÉCNICA DE MEDICIÓN DE ESTATURA. (International Society for Advancement 

of Kinanthropometry., 2001) 

 

MATERIALES: 

 Tallímetro “DETECTO” 

 Hoja de Recolección de Datos  

PROCEDIMIENTO: 

 Explicar el procedimiento al participante. 

 El participante debe estar parado con los pies juntos y los talones, glúteos, y 

parte superior de la espalda apoyados sobre el estadiómetro.  

 Se colocará la cabeza en el plano de Frankfort. Es decir, el arco orbital inferior 

debe ser alineado horizontalmente con el trago de la oreja: esta línea 

imaginarla, debe ser perpendicular al eje longitudinal del cuerpo, ayudará 

decirle al sujeto que mire a un punto imaginarlo exactamente a su frente. 

 Justo antes de que se realice la medición, el individuo deberá inhalar 

profundamente, contener el aire y mantener una postura erecta mientras la 

base móvil se lleva al punto máximo de la cabeza con la presión suficiente 

para comprimir el cabello.  

 Registrar la medición realizada. 
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TÉCNICA DE MEDICIÓN DE LA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (International 

Society for Advancement of Kinanthropometry., 2001) 

MATERIALES 

Cinta flexible, calibrada en centímetros y milímetros. 

PROCEDIMIENTO: 

 Explicar el procedimiento al paciente. 

 La persona debe estar de pie, con los pies juntos, los brazos a los lados y el 

abdomen relajado. 

 Este perímetro es tomado a nivel de la región más estrecha, en el punto 

medio entre el último arco costal (10ª costilla), y el borde de la cresta iliaca.  

 El antropometrista se para frente al sujeto quien abduce levemente los brazos 

permitiendo que la cinta pase alrededor del abdomen.  

 Se le pide al sujeto que baje sus brazos hasta una posición relajada.  

 El sujeto respira normalmente y la medición es registrada al final de una 

expiración normal.  
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