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Resumen  

Introducción: El aumento de las enfermedades cardiovasculares en la población 

mundial incita a la búsqueda de métodos más específicos para el cálculo de la 

adiposidad especialmente de tipo visceral adaptado a cada sexo, por lo cual, vuelve 

menester la determinación de la prevalencia de forma regional de la obesidad 

central con herramientas como el índice cintura-cadera 

Metodología: Estudio transversal para determinar la prevalencia de obesidad 

mediante el cálculo del IMC, junto con el índice cintura-cadera y su relación con el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares 

La población objetivo fueron 52 adultos residentes en la ciudad de Santa Rosa, con 

edades entre 18 y 65 años 

Resultados: La prevalencia de riesgo cardiovascular asociada al cálculo de ICC fue 

mayor en el sexo femenino (45,45%), sin embargo, existe una mayor prevalencia 

de alto riesgo cardiovascular representada con mayor revalencia en el sexo 

masculino (27,27%). 

Conclusiones: Se encontró una prevalencia relevante mayor a 30% de obesidad 

relacionada al riesgo cardiovascular en Santa Rosa, calculada tanto mediante el 

IMC como el ICC, aunque con una pequeña diferencia entre los dos medidores 

antropométricos. Esto muestra que existe un porcentaje importante que se relaciona 

con valores globales en cuanto a obesidad central y el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares en la población de Santa Rosa 
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Abstract 

Introduction: The increase in cardiovascular diseases in the world population 

prompts the search for more specific methods for calculating adiposity, especially of 

the visceral type, adapted to each sex, which is why it is once again necessary to 

determine the regional prevalence of central obesity with tools such as the waist-hip 

ratio 

Methodology: Cross-sectional study to determine the prevalence of obesity by 

calculating BMI, together with the waist-hip ratio and its relationship with the risk of 

cardiovascular diseases 

The target population was 52 adults residing in the city of Santa Rosa, aged between 

18 and 65 years. 

Results: The prevalence of cardiovascular risk associated with the calculation of 

CHF was higher in females (45.45%), however, there is a higher prevalence of high 

cardiovascular risk represented with greater relevance in males (27.27%). . 

Conclusions: A relevant prevalence greater than 30% of obesity related to 

cardiovascular risk was found in Santa Rosa, calculated using both BMI and WHR, 

although with a small difference between the two anthropometric measures. This 

shows that there is an important percentage that is related to global values in terms 

of central obesity and the risk of cardiovascular diseases in the population of Santa 

Rosa. 
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Introducción 

Con el paso del tiempo hasta la actualidad y la evolución constante global de la 

población por el crecimiento urbano, se han manifestado cambios en la forma de 

alimentación que repercuten en el aumento de las enfermedades no transmisibles 

(ENT) (Moura et al., 2022, pp. 4315), como la obesidad abdominal (AO) definida 

como la acumulación excesiva de tejido adiposo en diferentes partes del organismo, 

que se encuentra relacionada a las principales causas de muerte en etapas 

posteriores, como lo son enfermedades cardiovasculares volviéndose una gran 

amenaza en la salud pública a nivel mundial (Liu et al., 2020, pp. 2001-2007).  

Como menciona Dagne et al. (2021) anualmente mueren aproximadamente 17 

millones de personas por enfermedades no transmisibles, de las cuales 82% son de 

países de bajos y medianos ingresos. En el 2015 se descubrió que 603,7 millones 

eran obesos, y este número ha venido en aumento desde 1980. Se estima que para 

el 2030 el 20% de la población mundial sufra de obesidad (Xue et al., 2021, pp. 

1420-1430). 

Estudios han demostrado que la obesidad calculada con el Índice de Masa Corporal 

(IMC) aumenta el riesgo de patologías coronarias, enfermedad cerebrovascular e 

insuficiencia cardíaca (Silveira et al., 2021). Sin embargo, se ha estudiado que el 

IMC podría no ser la manera de medición más adecuada para evaluar la obesidad, 

al existir personas con el mismo IMC que pueden tener diferentes grados de grasa 

corporal o visceral. El aumento de las enfermedades cardiovasculares en la 

población mundial incita a la búsqueda de métodos más específicos para el cálculo 

de la adiposidad especialmente de tipo visceral adaptado a cada sexo, por lo cual, 

vuelve menester la determinación de la prevalencia de forma regional de la obesidad 

central con herramientas como el índice cintura-cadera (ICC) (Cisse, 2021).  

Es importante obtener cifras que evidencien información de nuestra propia región 

por este motivo el presente estudio tiene como objetivo principal determinar la 

prevalencia de obesidad central utilizando el IMC, y el ICC, buscando relacionarlo 
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con el riesgo cardiovascular en adultos residentes de la ciudad de Santa Rosa. Este 

proyecto incluirá información de una revisión bibliográfica y el estudio mediante la 

toma de datos de información anónima de adultos de ambos géneros, con edades 

comprendidas entre 18 y 65 años pertenecientes a pacientes atendidos en el centro 

de salud tipo B Santa Rosa. 

Objetivos 

8.1 General 

• Determinar la prevalencia de la obesidad central mediante el índice cintura-

cadera y su relación con el riesgo cardiovascular en adultos atendidos en la 

Unidad de Salud tipo B de la ciudad de Santa Rosa. 

 

8.2 Objetivos específicos 

• Analizar las características generales teóricas en relación con la obesidad 

medida con el IMC,  obesidad central medida con el ICC y su relación con el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares. 

• Calcular el IMC, y el índice cintura-cadera de la población estudiada de la ciudad 

de Santa Rosa 

• Diferenciar los valores de prevalencia de obesidad entre sexo de la población 

estudiada en la ciudad de Santa Rosa 

• Relacionar la obesidad central con el riesgo cardiovascular en la población 

estudia de la ciudad Santa Rosa  
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Presentación del Problema 

La obesidad y el riesgo cardiovascular son problemas de salud pública que afectan 

a nivel mundial. El índice cintura-cadera (ICC) es una medida utilizada para evaluar 

la distribución de la grasa corporal y se ha relacionado con el riesgo cardiovascular 

en diferentes poblaciones (Rodríguez et al., 2018). 

Como menciona García (2020, pp. 61-70) en Ecuador, existe una frecuente 

presencia de obesidad abdominal como uno de los factores de riesgo cardio-

metabólico, con informes que indican que su prevalencia es aproximadamente 30%. 

La determinación de esta relación es importante para comprender mejor los factores 

de riesgo cardiovascular en el país y desarrollar estrategias de prevención y 

tratamiento más efectivas. Además, es relevante conocer el patrón de distribución 

de la grasa corporal en la población ecuatoriana y su relación con los riesgos 

cardiovasculares (Castro et al., 2003). 

Es necesario realizar esta investigación para obtener resultados específicos y 

aplicables a la población de nuestro entorno por la diferencia del contexto 

geográfico. Comprender la relación entre el ICC, junto con el riesgo cardiovascular, 

permitirá identificar factores de riesgo y desarrollar intervenciones dirigidas a reducir 

la carga de enfermedades cardiovasculares de nuestro entorno más cercano. Por 

lo antes mencionado no planteamos la siguiente pregunta de investigación: “¿Cuál 
es la relación entre la obesidad central el índice cintura-cadera y el riesgo 
cardiovascular en adultos de la ciudad de Santa Rosa?”.  
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Antecedentes 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), las enfermedades 

cardiovasculares (ECV) son una de las principales causas de mortalidad a nivel 

mundial (PAHO). En Ecuador, estas enfermedades tienen un impacto significativo 

en la salud de la población, lo que hace necesario investigar los factores de riesgo 

asociados, como el índice cintura-cadera (ICC) (Rodríguez et al., 2018; Castro et 

al., 2003). Rodríguez menciona que el ICC es útil en la valoración clínica de la 

obesidad y sus consecuencias en individuos sobrepesos y obesos. Según Zapata 

(2018), se encontró que la obesidad es uno de los factores de riesgo con mayor 

asociación a las enfermedades cardiovasculares a nivel mundial.  

Bezares (2023) menciona que la valoración antropométrica del ICC es una medida 

confiable para la detección temprana de patologías crónicas no transmisibles de tipo 

cardiológicas, con un aumento en la prevalencia ante la población cada vez 

mayormente envejecida, sedentaria y con un estilo de vida no saludable. Los 

antecedentes indican que existe una relación entre el ICC y el riesgo cardiovascular 

en diferentes poblaciones, incluyendo niños, adolescentes y adultos. Además, se 

ha encontrado una asociación significativa entre el IMC y el ICC con factores de 

riesgo cardiovascular. Estos hallazgos respaldan la importancia de investigar la 

relación entre el ICC y el riesgo cardiovascular en adultos de la ciudad de Santa 

Rosa, Ecuador. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



 15 

Justificación 

La relación entre el índice cintura-cadera (ICC) y el riesgo cardiovascular en adultos 

de la ciudad de Santa Rosa es un tema de gran relevancia e interés en el campo de 

la salud. Las enfermedades cardiovasculares representan una de las principales 

causas de mortalidad a nivel mundial. En nuestra población cercana, al igual que en 

muchas otras de distintas regiones, estas patologías, tienen un impacto significativo 

en la salud pública, por lo tanto, es fundamental investigar los factores de riesgo 

asociados, como el ICC, para desarrollar estrategias de prevención y tratamiento 

efectivas ((Rodríguez et al., 2018; Cisse et al., 2021). 

 

Existe evidencia científica que respalda la relación entre el ICC y el riesgo 

cardiovascular. Al investigar esta relación, se podrán obtener datos relevantes y 

aplicables a la población local. Esto es crucial para implementar intervenciones 

preventivas y de tratamiento dirigidas, con el objetivo de reducir la carga de dichas 

cardiopatías en la comunidad. El proyecto se enfoca en adultos de la ciudad de 

Santa Rosa, lo que la hace especialmente relevante por la distribución geográfica 

específica.  

 

Hipótesis 

Se plantea una prevalencia notable relación significativa entre la obesidad medida 

por el IMC, y la obesidad central valorada con el índice cintura-cadera, en relación 

con el riesgo cardiovascular en adultos de la ciudad de Santa Rosa. Se espera que 

una notable cantidad de participantes con un alto riesgo cardiovascular basado en 

los antecedentes epidemiológicos del país. 
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Marco Teórico 

Obesidad 

Es una patología crónica, definida como una acumulación de grasa en distintas 

partes corporales y alrededor de los órganos. La mayor síntesis, liberación de 

adipoquinas y demás sustancias las cuales pueden provocar un deterioro en el 

metabolismo lipídico y glucídico por medio del incremento en el riesgo 

cardiovascular (Morí, 2018, pp. 102-113).  

La acumulación de grasa en el área abdominal y visceral de la región es conocida 

como obesidad central, considerada el principal indicador orgánico para predecir el 

riesgo de síndrome metabólico. Esto se debe a que niveles elevados de glucosa, 

triglicéridos en la sangre, así como la presión arterial alta y bajos niveles de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL), son manifestaciones sistémicas que pueden 

o no estar presentes en individuos asociado con un mayor riesgo de enfermedades 

cardiovasculares en comparación con la obesidad generalizada (Sinchiguano, 2022, 

pp. 75-87).  

Factores de Riesgo Asociados a Obesidad 

Falta de Actividad Física: Un estilo de vida inactivo puede llevar a un exceso de 

ingesta calórica, en comparación con el gasto energético a través del ejercicio o las 

actividades diarias habituales (Sinchiguano et al., 2022, pp. 75-87). 

Alimentación poco saludable: La ingesta de dietas ricas en calorías, el consumo 

frecuente de comida con exceso de grasas, el ayuno matutino, la ingesta de bebidas 

con alto contenido calórico y porciones excesivas, contribuyen al aumento de peso 

(Sinchiguano et al., 2022, pp. 75-87; Meneses et al., 2023, pp. 329-366). 
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Influencia genética: La obesidad es una afección compleja debido a la existencia de 

variaciones genéticas relacionadas con la regulación del peso corporal y el control 

de los hábitos alimentarios, lo que aumenta la susceptibilidad en aquellos que las 

portan (Sinchiguano et al., 2022, pp. 75-87; Meneses et al., 2023, pp. 329-366). 

Antecedentes familiares: Los miembros de una familia tienden a adoptar hábitos 

alimentarios, estilos de vida y niveles de actividad física similares debido a la 

relación social que existe. Si uno o ambos progenitores padecen obesidad, aumenta 

el riesgo de padecer la misma condición, sugiriendo una tendencia familiar que no 

se debe solo a factores genéticos (Sinchiguano et al., 2022, pp. 75-87). 

Factores sociales y económicos: Algunas circunstancias sociales, como el nivel 

educativo y económico, así como el poder adquisitivo, están asociadas con la 

obesidad, ya que influencian ciertos patrones alimentarios y socioculturales en cada 

persona (Sinchiguano et al., 2022, pp. 75-87; Meneses et al., 2023, pp. 329-366). 

Diagnóstico de Obesidad 

El peso considerado normal en adultos varía debido a diferencias étnicas, sexo, 

altura y edad, lo que resulta en criterios de diagnóstico de basado en distintas 

circunstancias. Por esta razón se ha estandarizado medidas antropométricas como 

el Índice de Masa Corporal (IMC) (kg/m²) establecido como una medida confiable y 

de fácil obtención para evaluar la obesidad en la mayoría de las personas. Sin 

embargo, es importante recordar que el IMC no puede discernir entre la masa 

muscular de origen magro y la grasa corporal total (Cisse et al., 2021; Kim et al., 

2019, pp. 262-270) 

Por otra parte, en el caso de los adultos mayores, el Índice de Masa Corporal (IMC) 

subestima la cantidad de grasa corporal debido a que existe reducción de masa 

muscular a consecuencia del envejecimiento, fenómeno conocido como sarcopenia. 

Esto significa que los individuos con obesidad sarcopénica presentan un aumento 

relativo de la grasa dentro del abdomen en comparación con la grasa debajo de la 

piel o la grasa corporal total, y una reducción relativa del tejido adiposo en áreas 



 18 

periféricas debido a la pérdida de músculo esquelético (Meneses et al., 2023, 329-

366; Gadekar, 2020, pp. 41-46) 

Índice de Masa Corporal 

El IMC relaciona el peso y la estatura de un individuo, fue creada  por el estadístico 

belga L. A. J. Quetelet, y es también conocida como índice de Quételet (Pilco & 

Alexandra, 2013)  

Se calcula mediante la fórmula: 

IMC = Peso (Kg) / (m2). 

Índice Cintura-Cadera 

El ICC representa una medida antropométrica específica utilizada para evaluar los 

niveles de grasa que se acumula en el área abdominal. Se calcula como el cociente 

entre el perímetro de la cintura y el de la cadera (Pilco & Alexandra, 2013). 

Se distinguen dos tipos de obesidad basados en el patrón de distribución de la grasa 

corporal: androide y ginoide. La obesidad androide, también conocida como 

obesidad intrabdominal o visceral, se relaciona con el exceso de grasa en la región 

abdominal, mientras que la de tipo ginoide, o extrabdominal, se asocia con la grasa 

subcutánea. La medición del ICC ha demostrado su relación con la cantidad de 

grasa visceral, convirtiéndose en una herramienta de medición práctica (Pilco & 

Alexandra, 2013; Torres, 2018, pp. 272-278) 

El índice se calcula midiendo el contorno de la cintura en la altura de la última costilla 

flotante y el contorno máximo de la cadera a nivel de los glúteos (Pilco & Alexandra, 

2013). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece unos estándares normales 

para el índice cintura-cadera, con aproximadamente 0.8 en mujeres y 1 en hombres. 

(Torres, 2018, pp. 272-278). 
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El cálculo de ICC es:  

Perímetro de la cintura (cm)/Perímetro de la cadera (cm) 

Relación de Obesidad como Riesgo Cardiovascular 

La acumulación de grasa se asocia con un mayor riesgo de enfermedades crónicas 

no transmisibles, lo que provoca una respuesta inflamatoria generalizada, con 

aumentos en la producción de leptina, citoquinas proinflamatorias, y demás células 

inflamatorias. La conexión entre la obesidad y las enfermedades cardiovasculares 

conlleva un incremento en el riesgo cardiovascular debido a la obesidad (Quiao et 

al., 2022). 

En la actualidad, se ha definido la asociación entre la obesidad con el riesgo 

cardiovascular, siendo más prevalente la hipertensión arterial en pacientes con 

obesidad. El ICC se considera el indicador antropométrico más preciso para evaluar 

la cantidad total de grasa corporal y abdominal. La facilidad de su medición ha 

permitido su estandarización como procedimiento antropométrico para identificar el 

grado de acumulación de grasa en la región central del cuerpo (Hernández et al., 

2018, pp. 1-16).  

Se distinguen dos tipos de obesidad según la distribución de grasa corporal: 

androide y ginoide. A parte nos indica la probabilidad de sufrir enfermedades 

cardíacas, diabetes e hipertensión arterial. Es un indicador preciso del riesgo de 

enfermedades coronarias y obesidad, y actualmente se considera el mejor indicador 

de obesidad (Hernández et al., 2018, pp. 1-16; Quiao et al., 2022) 

Metodología 

A. Tipo de estudio: Estudio transversal para determinar la prevalencia de 

obesidad mediante el cálculo del IMC, junto con el índice cintura-cadera y su 
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relación con el riesgo de enfermedades cardiovasculares presente según los 

resultados obtenidos mediante una encuesta. 

B. Población de estudio: La población objetivo fueron 52 adultos residentes en 

la ciudad de Santa Rosa, con edades entre 18 y 65 años. Que ingresen por 

consulta externa en la Unidad de Atención Ambulatoria del Centro de Salud 

tipo B Santa Rosa 

C. Estrategia de búsqueda bibliográfica: 

• Se realizó una búsqueda bibliográfica basada en la estrategia pio en 

plataformas de búsqueda como PubMed, Scopus y Google Académico, 

de artículos en inglés y español. 

• Evaluación de los resultados:  

Se realizará un muestreo aleatorio estratificado, considerando diferentes grupos de 

edad y sexo para garantizar una representación adecuada de la población adulta. 

El estudio utilizará un enfoque cuantitativo y descriptivo-correlacional. Se realizarán 

mediciones antropométricas para obtener las circunferencias de la cintura y la 

cadera de los participantes. Además, se medirá la altura y el peso de los 

participantes. Todo esto se clasificará en una tabla (Anexo 1) diferenciando cada 

enunciando 

 

• Criterios de inclusión:  

o Adultos mayores de 18 años y residentes de la ciudad de Santa 

Rosa. 

o Tener ficha clínica por el Instituto Ecuatoriana de Seguridad Social 
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o Atención por medicina general en el Centro de Salud Tipo B Santa 

Rosa 

• Criterios de exclusión: 

o Personas con discapacidades físicas o mentales que les impidan 

participar en la encuesta. 

o Individuos con enfermedades cardiovasculares diagnosticadas 

D. Estrategia PIO: Adult AND "abdominal obesity" OR "waist-Hip ratio" AND 

"cardiovascular diseases". Obesidad Abdominal AND índice cintura-cadera 

AND enfermedades cardiovascular 

E. Pregunta de investigación:  

¿Cuál es la prevalencia de Obesidad Central y la relación del índice cintura-
cadera con el riesgo de enfermedades cardiovasculares en la ciudad de 
Santa Rosa? 
Consideraciones éticas y de salud pública  

• Se obtendrá la información completamente anónima con la autorización 

por parte de las autoridades funcionarias del centro de salud tipo B Santa 

Rosa (Anexo 2) 

• Se garantizará la confidencialidad de los datos recopilados 

F. Definición de variables (tabla de operacionalización)  

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Indicadores / 
Ítems 

Escala de 
Medición 

Índice de 
Masa 
Corporal 
(IMC)  

Variable 
Independiente: 
Proporción de 
peso corporal  

Grado de 
peso corporal 
relacionado 
al estado de 
salud 

- Medición de 
altura  
- Medición de 
peso 

Bajo peso 
< 18.5 
Normal 
18.5- 
24.9 
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Sobrepes
o 25- 
29.9 
Obesidad 
clase I 
30- 34.9 
Obesidad 
clase II 
35-39.9 
Obesidad 
clase III 
>=40 

Índice 
Cintura-
Cadera (ICC) 

Variable 
Independiente: 
Proporción de 
individuos con 
obesidad central 
en la población 
de estudio. 

Cantidad de 
grasa 
abdominal en 
relación con 
el total de 
grasa 
corporal 
medido a 
través del 
índice 
cintura-
cadera. 

- Medición de la 
circunferencia 
de la cintura 
- Medición de la 
circunferencia 
de la cadera. 

Categoría 
(Con 
riesgo, 
Sin riesgo 
y Riesgo 
alto) 
Mujeres: 
normal 
0,71-0,85. 
Si es 
mayor es 
Síndrome 
Androide 
Hombres: 
normal 
0,78-0,94. 
Si es 
mayor 
Síndrome 
Androide 

Riesgo 
Cardiovascula
r 

Variable 
Dependiente: 
Probabilidad de 
desarrollar 
enfermedades 
cardiovasculare
s. 

Evaluación 
del riesgo 
cardiovascula
r basado en 
factores 
como presión 
arterial, 
historial 
familiar, etc. 

- Presión arterial 
sistólica y 
diastólica. - 
Niveles de 
colesterol (HDL, 
LDL, 
triglicéridos).  
- Historial 
familiar de 
enfermedades 
cardiovasculare
s. 

Categoría
s (muy 
bajo, bajo, 
alto) 
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G. Otras variables: edad, sexo, peso, y altura. 

 

H. Plan de análisis de los datos  

Se utilizarán técnicas estadísticas como el cálculo del índice cintura-cadera, análisis 

de correlación para determinar la relación entre la obesidad central y los factores de 

riesgo cardiovascular, y posiblemente análisis de regresión para explorar la 

influencia de la obesidad central en el riesgo cardiovascular. Se utilizará el software 

Excel para el análisis estadístico de datos 

 

 

 

 

 

Resultados 

La obtención de datos finalizó con un total de 52 participantes adultos mayores de 

18 años que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión, con edades 

comprendidas entre los 19 y 73 años; la media de edad fue 36 años y el porcentaje 

de mujeres fue de 26,15%. 
 
Tabla N° 2. 
Prevalencia de obesidad medido mediante el IMC en el total de la población y 
diferenciándose por sexo. (Elaboración Propia) 

 IMC 
Personas con 

Obesidad 

Obesidad Total (%) 36,54 19 

Obesidad Femenino (%) 45,45 5 
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Obesidad Masculino (%) 34,15 14 

IMC: Índice de Masa Corporal. %: Porcentaje de prevalencia. Puntos de Corte: ≥ 

30 kg/m2. Elaboración propia. 

 

La prevalencia de obesidad es mayor en el sexo femenino en la población estudiada 

con valores (45,5%) por encima de la prevalencia total de personas con obesidad, 

sin embargo, la muestra contenía mayor cantidad de participantes del sexo 

masculino (N=14).  

 

 

 

 

Tabla N° 3. 
Prevalencia de obesidad central medido con el ICC en el total de la población y su 
relación con el riesgo cardiovascular  

 ICC 

(%) 
Alto Riesgo 

Cardiovascular 
Prevalencia de Riesgo 

Cardiovascular Total 

32,69 15,38 

Prevalencia Femenino de 
Riesgo Cardiovascular  

45,45 12,20 

Prevalencia Masculino de 
Riesgo Cardiovascular  

29,27 27,27 

ICC %: Porcentaje de Índice Cintura-Cadera. Punto de corte de riesgo 

cardiovascular relacionado a ICC: Femenino ≥ 0,94 y Masculino ≥1 Punto de corte 

de alto riesgo cardiovascular: Femenino ≥ 0,85 y Masculino ≥1. Elaboración Propia 
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La prevalencia de riesgo cardiovascular asociada al cálculo de ICC fue mayor en el 

sexo femenino (45,45%), sin embargo, existe una mayor prevalencia de alto riesgo 

cardiovascular representada con mayor revalencia en el sexo masculino (27,27%). 

Figura N°1. 

Comparación entre el IMC y el ICC calculado 

 

Nota: IMC: Índice de masa corporal. ICC: Índice cintura-cadera. Elaboración Propia 

Existió una diferencia de 3,85% en el cálculo de prevalencia representativa de 

obesidad y su asociación a riesgo cardiovascular entre el IMC y el ICC de la 

población estudiada, evidenciándose mayor porcentaje de obesidad mediante el 

cálculo de IMC. 

 

 

 

 

 

 

30,00 31,00 32,00 33,00 34,00 35,00 36,00 37,00

IMC (prevalencia de Obesidad
total en %)

Prevalencia de Riesgo
Cardiovascular con el ICC (%)
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Discusión  

Con el análisis de dato se encontró una notable prevalencia de la obesidad IMC y 

el ICC, con una mayor proporción de mujeres comparación con los hombres, 

especialmente en el análisis del ICC. Estos hallazgos resaltan la importancia de 

considerar diferentes medidas antropométricas en la evaluación de la obesidad y su 

asociación con el riesgo cardiovascular en la población estudiada, debido a la 

diferencia de especificidad de las pruebas. 

La prevalencia de obesidad, medida mediante el IMC, fue significativamente mayor 

en el sexo femenino en comparación con el masculino. El estudio de Torres (2018, 

pp. 272-278) también muestra una notable diferencia mayoritaria de prevalencia en 

el sexo femenino tanto en los niveles del IMC como del ICC, este resultado puede 

tener implicaciones importantes para la salud pública, ya que las mujeres pueden 

estar en mayor riesgo de desarrollar complicaciones asociadas con la obesidad, 

como enfermedades cardiovasculares y diabetes. Por otro lado, la prevalencia de 

obesidad central, evaluada a través del ICC, mostró una mayor asociación con el 
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riesgo cardiovascular en mujeres como también lo evidencia Gadekar (2020, pp. 41-

46) en su estudio lo cual se asocia a mayor porcentaje de grasa visceral en el grupo 

femenino determinando mayor probabilidad de una asociación a enfermedades 

cardiovasculares. Sin embargo, pero se observó una mayor proporción de alto 

riesgo cardiovascular en hombres en comparación con las mujeres, que como 

sugieren Kim et al. (2019, pp. 262-270) puede estar relacionada a comorbilidades 

como la diabetes y por la ingesta de glucosa en ayunas.  

Es interesante notar que la diferencia en la prevalencia de obesidad y su asociación 

con el riesgo cardiovascular entre el IMC y el ICC fue del 3,85%. Esto sugiere que 

el uso de diferentes medidas antropométricas puede proporcionar una visión más 

completa de la obesidad y su relación con el riesgo cardiovascular en la población 

estudiada. Estos resultados subrayan la importancia de considerar múltiples 

factores al evaluar el riesgo cardiovascular en personas con obesidad, incluidos 

factores como el sexo y las medidas específicas de distribución de grasa corporal. 

Es esencial tener en cuenta estas diferencias de género y las implicaciones 

específicas para cada sexo al desarrollar estrategias de prevención y tratamiento 

de la obesidad y sus complicaciones asociadas. La consideración de estas 

disparidades puede contribuir a la implementación de intervenciones más efectivas 

y personalizadas para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y mejorar 

la salud en general en esta población. Además, es importante llevar a cabo más 

investigaciones para comprender mejor las diferencias en la prevalencia de la 

obesidad entre los géneros y su asociación con el riesgo cardiovascular en distintas 

poblaciones de la región. 

Conclusiones 

Para finalizar existe una cantidad reducida de estudios en nuestro país que valoren 

estas variables especialmente de regiones cercanas para su comparación, sin 

embargo, el estudio logró encontrar una prevalencia relevante mayor al 30% de 
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obesidad relacionada al riesgo cardiovascular en Santa Rosa, calculada tanto 

mediante el IMC como el ICC, aunque con una pequeña diferencia entre los dos 

medidores antropométricos. Esto muestra que existe un porcentaje importante que 

se relaciona con valores globales en cuanto a obesidad central y el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares en la población de Santa Rosa. Motivo por el cual 

es menester recomendar que se incluyan medidas preventivas en la salud pública, 

tanto para sexo femenino como masculino, que permitan el control de desarrollo de 

obesidad en la población. 
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Anexos 

Anexo 1 

Tabla N°4 

Toma de datos de la población estudiada 

Número de 

Participante 

Edad Sexo Altura 

(cm) 

Peso 

(kg) 

Perímetro 

Cintura 

(cm) 

Perímetro 

Cadera 

(cm) 
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