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Resumen

La presente investigacion aborda el impacto de los indices antropométricos en la salud
de adultos jovenes con sobrepeso, considerando su relacion con el riesgo de
complicaciones metabdlicas y cardiovasculares. Los indices antropométricos, como el
indice de masa corporal (IMC), la relaciéon cintura-cadera (RCC) y el indice cintura-
altura (ICA), son herramientas clave para evaluar la distribucion de la grasa corporal y

su impacto en la salud.

El objetivo general de este estudio fue analizar la influencia de las medidas
antropomeétricas en el riesgo de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares en
adultos jovenes con sobrepeso del Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS,

Quito 2024.

La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, correlacional y de corte transversal,
basada en la recoleccion de datos a través de herramientas como balanza, tallimetro,
cinta métrica, glucémetro y tensiobmetro. Se incluyeron 108 participantes
seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion rigurosos, garantizando la validez
interna del estudio. Los datos se analizaron mediante estadisticas descriptivas y

pruebas de correlacion de Pearson, utilizando el software SPSS.

Los resultados evidenciaron que el 65.74% de los participantes presentd sobrepeso,
con una mayor prevalencia en mujeres (55.5%). Ademas, el 34.26% mostr6é obesidad
grado |. Los indices antropométricos, como el IMC y la RCC, demostraron una
correlacion significativa con niveles elevados de glucosa y hemoglobina glicosilada,
asi como con hipertension arterial. Estos hallazgos subrayan la importancia de

implementar estrategias de prevencion y manejo del sobrepeso enfocadas en reducir
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el riesgo de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares.

En conclusion, los indices antropométricos son herramientas fundamentales para
identificar riesgos en adultos jovenes con sobrepeso. La investigacion destaca la
necesidad de intervenciones personalizadas que promuevan habitos saludables y la
importancia de un enfoque integral en el manejo de esta problematica. Se recomienda
continuar con estudios longitudinales que permitan evaluar la efectividad de las

estrategias implementadas y su impacto en la salud publica.

Palabras clave: Adultos jovenes, Glicemia, Hemoglobina glicosilada, indices

antropometricos, Presion arterial.



Abstract
This research a dresses the impact of anthropometric indices on the health of
overweight young adults, considering their relationship with the risk of metabolic and
cardiovascular complications. Anthropometric indices, such as body mass index (BMI),
waist-hip ratio (WHR) and waist-height ratio (WHR), are key tools to assess the

distribution of body fat and its impact on health.

The general objective of this study was to analyze the anthropometric indices
correlated with the risk of complications in overweight young adults from the Comité
del Pueblo IESS Specialty Center, Quito 2024, by taking measurements such as

weight, height, waist and hip circumference, in order to propose an intervention plan.

The methodology used was quantitative, correlational and cross-sectional, based on
data collection through tools such as a scale, height rod, tape measure, glucometer
and blood pressure monitor. 108 participants were included, selected under rigorous
inclusion and exclusion criteria, ensuring the internal validity of the study. Data were
analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation tests, using SPSS
software.

The results showed that 65.74% of participants were overweight, with a higher
prevalence in women (55.5%). In addition, 34.26% showed grade | obesity.
Anthropometric indices, such as BMI and WHR, demonstrated a significant correlation
with elevated levels of glucose and glycosylated hemoglobin, as well as with arterial
hypertension. These findings underline the importance of implementing overweight
prevention and management strategies focused on reducing the risk of metabolic and

cardiovascular complications.



In conclusion, anthropometric indices are fundamental tools for identifying risks in
young adults with overweight. The research highlights the need for personalized
interventions that promote healthy habits and the importance of a comprehensive
approach in the management of this problem. It is recommended to continue with
longitudinal studies that allow evaluating the effectiveness of the implemented

strategies and their impact on public health.

Keywords: Young adults, Glycemia, Glycosylated hemoglobin, Anthropometric

indices, Blood pressure.
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Introducciodn

Los indices antropométricos pueden ser utilizados con diferentes objetivos y
convertirse en indicadores para la identificacion de riesgo, mediante el cual se realiza
intervencion y evaluacion de impacto sobre el estado nutricional o de salud,

considerandola como una de las formas de evaluar la salud. Dependiendo de las

circunstancias, el mismo indicador antropométrico puede estar influenciado por la
nutricion o la salud, o0 mas por una que por la otra y por consiguiente puede ser un
indicador del estado de nutricion o de salud, o de ambos; incluso, en algunos casos,
se puede utilizar indirectamente como un indicador socioeconémico (World Health
Organization, 2021).Los indices antropométricos, como el indice de masa corporal
(IMC), el perimetro de cintura y la relacién cintura-cadera, son herramientas Utiles para
evaluar el estado nutricional y la distribucién de la grasa corporal. Estos indicadores
han demostrado ser especialmente relevantes para identificar a individuos con mayor
riesgo de complicaciones relacionadas con el sobrepeso y la obesidad (Moreno et al.,

2020).

Ademas, el aumento de la hemoglobina glicosilada es una de las principales
complicaciones de la diabetes. Esta prueba mide el promedio de glucosa en sangre
de los ultimos dos o tres meses y calcula el porcentaje de proteinas hemoglobina
glicosilada, que transportan oxigeno en los globulos rojos. Un nivel elevado de
hemoglobina glicosilada esta asociado con un menor control de la glicemia y un mayor
riesgo de complicaciones relacionadas con la diabetes (American Diabetes

Association, 2022).

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en problemas criticos de salud publica
1



a nivel mundial. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2021) , mas de

1.9 mil millones de adultos en el mundo presentan sobrepeso, y de estos, mas de 650
millones son obesos. Estas condiciones estan estrechamente relacionadas con un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones metabdlicas y cronicas, tales como la
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial (World
Health Organization, 2021). Ademas de su impacto estético, el sobrepeso incrementa
el riesgo de enfermedades crénicas, lo que lo convierte en una de las principales

causas de morbimortalidad global (Rodriguez et al., 2020).

En Ecuador, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en adultos jovenes ha crecido
significativamente, lo que incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas
no transmisibles y, dentro de ellas diabetes mellitus tipo 2, y afecciones
cardiovasculares constituyendo un desafio prioritario para la salud publica (Ministerio
de Salud Publica [MSP], 2019, 2020). Este escenario no solo afecta la calidad de vida
de las personas afectadas, sino que también supone una importante carga econémica

para los sistemas de salud (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

En el Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, ubicado en la ciudad de
Quito, se observa un incremento significativo en la prevalencia de adultos jévenes
entre 30 y 65 afios con sobrepeso, lo que ha generado preocupacion en los
profesionales de salud, debido al riesgo asociado de desarrollar complicaciones
metabdlicas y cardiovasculares, debido a la correlacion directa entre el sobrepeso y la
aparicion de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares, tales como hipertension,
diabetes tipo 2. Estas complicaciones en la poblacién en estudio de esta unidad de
salud, refleja un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes, agravado por
los estilos de vida sedentarios y una ingesta dietética inadecuada y una carga

creciente sobre los servicios de salud y los costos asociados al manejo de estas
2



complicaciones.

Este estudio tiene como objetivo analizar los indices antropométricos correlacionados
con el riesgo de complicaciones en adultos jévenes con sobrepeso del Centro de
Especialidades Comité del Pueblo IESS, Quito 2024, utilizando una metodologia con
enfoque innovador basado en un estudio correlacional, la misma que permite obtener
resultados relevantes sobre la efectividad de las intervenciones en esta poblacion
especifica (Norton et al., 2020), asi como también para mejorar los resultados clinicos
individuales y la eficiencia del sistema de salud como base para reforzar las politicas
de salud publica y estrategias de intervencion comunitaria (American Diabetes
Association [ADA], 2021), pilares fundamentales en la lucha contra las enfermedades

cronicas no transmisibles.



CAPITULOI: El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos jovenes ha generado
preocupaciones en el ambito de la salud publica, debido a su potencial para desarrollar

diabetes tipo 2 y otras complicaciones metabdlicas (Cabrera et al., 2022).

El sobrepeso y la obesidad representan un problema critico de salud publica tanto a
nivel mundial como en Ecuador. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
mas de 1.9 mil millones de adultos tienen sobrepeso, de los cuales 650 millones son
obesos. En el contexto ecuatoriano, datos del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2021)
indican que el 40% de los adultos jévenes en la ciudad de Quito presentan sobrepeso.
Esta situacién incrementa significativamente el riesgo de desarrollar complicaciones
metabdlicas y cardiovasculares, como diabetes tipo 2, hipertension arterial y
enfermedades del corazén. Estas afecciones no solo disminuyen la calidad de vida de
los pacientes, sino que también representan una carga econdmica considerable para

los sistemas de salud.

El sobrepeso y la obesidad representan un creciente desafio de salud publica a nivel
mundial y local. En el Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, ubicado en
Quito, se observa una prevalencia alarmante de sobrepeso y obesidad en adultos
jovenes de 30 a 65 afios. Este fendmeno esta directamente relacionado con estilos de
vida sedentarios, ingesta dietética inadecuada y factores socioeconomicos que
perpetian habitos no saludables. Ademas, la acumulaciéon de grasa abdominal,
medida a través de indices antropométricos como el indice de masa corporal (IMC),

la relacion cintura-cadera (RCC) y el indice cintura-altura (ICA), ha demostrado ser un
4



factor de riesgo crucial para la aparicibn de complicaciones metabdlicas y
cardiovasculares. La situaciéon actual refleja una carga significativa para los sistemas
de salud debido al aumento de la morbilidad y los costos asociados al manejo de estas
condiciones. La necesidad de identificar y abordar los factores de riesgo mediante
herramientas efectivas, como los indices antropométricos, es fundamental para

mejorar la salud publica y reducir las complicaciones en esta poblacién vulnerable.

Impacto Psicosocial

El sobrepeso y la obesidad también afectan el bienestar psicolégico y social de los
individuos. La estigmatizacién, la baja autoestima y el aislamiento social son
problemas comunes entre las personas con estas condiciones. Estos factores, a su
vez, pueden perpetuar estilos de vida poco saludables, creando un ciclo dificil de
romper. En el contexto del Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, es
fundamental considerar estas dimensiones para disefiar estrategias de intervencion

gue no solo aborden los aspectos fisicos, sino también los emocionales y sociales.

Implicaciones Econdmicas

El tratamiento de las enfermedades crdnicas no transmisibles asociadas al sobrepeso
y la obesidad genera altos costos para los sistemas de salud. En Ecuador, estos
gastos incluyen hospitalizaciones, medicacion, consultas médicas y pruebas
diagnésticas. Ademas, las complicaciones derivadas de estas condiciones suelen
requerir tratamientos prolongados, lo que aumenta la carga financiera tanto para las

familias como para el sistema de salud publico.

Vacios de Conocimiento

A pesar de los avances en la investigacion sobre obesidad y sobrepeso, existen vacios



significativos en la comprensién de cdmo los indices antropométricos pueden ser
utilizados de manera efectiva para predecir y prevenir complicaciones metabdlicas en
contextos locales. Por ejemplo, aun se necesita mas informacion sobre como factores
culturales y socioecondmicos especificos de Quito influyen en la prevalencia de estas

condiciones y en la eficacia de las intervenciones.

Perspectiva a Largo Plazo

El impacto del sobrepeso y la obesidad no se limita a la generacion actual. Estas
condiciones también aumentan el riesgo de obesidad infantil y complicaciones
hereditarias, creando un ciclo intergeneracional de problemas de salud. La
implementacion de estrategias preventivas basadas en la identificacién temprana de
riesgos podria romper este ciclo y mejorar significativamente la salud publica a largo

plazo.

En conclusion, la creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos jovenes
del Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS requiere una atencién urgente
y multidimensional. La utilizacion de indices antropométricos como herramientas de
diagnostico y monitoreo ofrece una oportunidad valiosa para abordar esta
problematica de manera efectiva. Sin embargo, es fundamental complementar estas
estrategias con intervenciones psicosociales, educativas y politicas que promuevan
un cambio sostenible en los habitos de vida y reduzcan la carga de enfermedades

cronicas en esta poblacion vulnerable.

1.2. Delimitacion del problema

El presente estudio se enfocard en adultos jévenes de 30 a 65 afios con
sobrepeso, con el fin de evaluar los efectos de los indices antropométricos en

el organismo como es la glicemia y la hemoglobina glicosilada en este grupo
6



poblacional, en el area de crénicos metabdlicos del Centro de Especialidades
Comité del Pueblo IESS de la ciudad de Quito. El estudio tendra un disefio

correlacional, lo que significa que se recolectaran datos en un tinico momento.

1.3. Formulacion del problema

¢Existe una correlacion significativa entre el peso y la talla de los adultos
jovenes con sobrepeso y el riesgo de complicaciones metabdlicas y
cardiovasculares en el Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS,

Quito 20247

1.4. Preguntas de investigacion

¢, Cuéles son los valores del IMC, RCC y ICA en los adultos jovenes con
sobrepeso que acuden al Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS,
Quito 20247

¢ Cual es el riesgo de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares en
funcién de los valores de presion arterial, glicemia y hemoglobina glicosilada
en adultos jovenes con sobrepeso?

¢,Cual es la relacion entre el peso y la talla con el riesgo de complicaciones
metabdlicas y cardiovasculares en los adultos jovenes con sobrepeso que

acuden al Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, Quito 20247



15. Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Analizar la influencia de las medidas antropométricas en el riesgo de
complicaciones metabdlicas y cardiovasculares en adultos joévenes con

sobrepeso del Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, Quito 2024.

1.5.2 Objetivos especificos
e Determinar los valores del IMC, RCC y ICA de los adultos jovenes con
sobrepeso que acuden al Centro de Especialidades Comité del Pueblo

IESS, Quito 2024.

e Evaluar el riesgo de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares en
funcidbn de los valores de presion arterial, glicemia y hemoglobina

glicosilada en los adultos jévenes con sobrepeso.

e Examinar larelacién entre el peso y la talla con el riesgo de complicaciones
metabdlicas y cardiovasculares en los adultos jovenes con sobrepeso que

acuden al Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, Quito 2024.

1.6. Hipotesis

e Hipotesis nula (Hy): No existe correlacion significativa entre los indices
antropomeétricos y el riesgo de complicaciones en adultos jévenes con
sobrepeso del Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, Quito

2024.



e Hipdtesis principal (H,): Existe una correlacién significativa entre los
indices antropométricos y el riesgo de complicaciones en adultos jovenes

con sobrepeso del Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS,

Quito 2024.

1.7. Justificacion

La presente investigacion es de gran importancia y viabilidad, ya que aborda dos

variables fundamentales para la salud publica: los indices antropométricos y el riesgo
de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares. El sobrepeso y la obesidad son
problemas criticos de salud publica que afectan a millones de personas en todo el
mundo, con implicaciones significativas para el desarrollo de enfermedades crénicas
no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares
(World Health Organization [WHO], 2021). La prevalencia de estas condiciones ha
crecido rapidamente, incluso en Ecuador, lo que ha generado preocupacion en el
sector salud debido a su impacto negativo en la calidad de vida de los individuos y en
la sostenibilidad de los sistemas de salud (Rodriguez et al., 2020). Esta condicion se
ve especialmente en adultos jovenes, lo que subraya la necesidad de intervenciones

oportunas y basadas en evidencia (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2020).

En este contexto desde el punto de vista de la viabilidad, este estudio se desarrolla en
un entorno accesible y es particularmente relevante con alto valor cientifico y social
debido a los impactos que generara en el ambito de la salud publica en el Centro de
Especialidades Comité del Pueblo IESS, ubicado en Quito, en donde se cuenta con
los recursos necesarios para la recoleccion de datos y la colaboracién del personal

médico, ya q es en donde se ha observado un incremento significativo en la



prevalencia de sobrepeso en adultos jovenes. Esta poblacion enfrenta un alto riesgo
de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares, lo que subraya la necesidad de
una intervencion tempranay eficaz para prevenir la progresion de estas enfermedades
y no solo contribuiran a mejorar el manejo clinico de los pacientes sino también a que
estas ayuden a mejorar la calidad de vida de los pacientes con sobrepeso; ademas
gue proporcionaran informacién valiosa para el disefio de politicas publicas orientadas

a la prevencion y control de enfermedades crdnicas no transmisibles.

La importancia de esta investigacion radica en su capacidad para identificar factores
de riesgo asociados con los indices antropométricos, como el indice de masa corporal
(IMC) relacién peso, talla, la relacion cintura-cadera (RCC) y la relacién cintura-altura
(ICA), herramientas valiosas para identificar individuos en mayor riesgo y guiar
intervenciones preventivas (Moreno et al., 2020) y su relacion con enfermedades como
la diabetes tipo 2 y la hipertension arterial complicaciones en adultos jovenes con

sobrepeso en el Centro de Especialidades Comité del Pueblo.

Ademas, la relacion entre los valores elevados de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y
el control deficiente de la glucosa en sangre ha sido ampliamente documentada, lo
gue resalta la importancia de monitorear este indicador para reducir el riesgo de
complicaciones en pacientes con sobrepeso y obesidad (American Diabetes

Association [ADA], 2022).

En conclusién, este estudio no solo es relevante por su enfoque en la identificacién y
manejo de riesgos de salud, sino también por su potencial para generar un impacto
positivo en la salud de la comunidad, reduciendo la carga econdémica y social asociada

a las complicaciones metabdlicas y cardiovasculares.
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Utilidad de los resultados

Los resultados de este estudio permitirdn implementar estrategias de intervencion
especificas para reducir el riesgo de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares
en adultos jovenes con sobrepeso en el Centro de Especialidades Comité del Pueblo.
En estas estrategias es valioso incluir programas de promocion de la salud, educacion
nutricional y el fomento de la actividad fisica, o que resultard en una mejora de la
calidad de vida de los afectados. A nivel institucional, estos hallazgos proporcionaran
una base sélida para optimizar los programas de salud publica, centrandose en la
prevencion y el tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles (Garcia-

Hermoso et al., 2021).
Beneficiarios del estudio
Beneficios directos:

Los beneficiarios directos del estudio son los adultos jovenes con sobrepeso que
acuden al Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS. Estos individuos podran
recibir un plan de intervencion personalizado y adecuada a sus necesidades que les
ayude a mejorar su estado de salud y disminuir complicaciones asociadas con el

sobrepeso y la obesidad.
Beneficios indirectos:

o El personal de salud del Centro de Especialidades Comité del Pueblo sera
capacitado en el uso de herramientas mas precisas para evaluar y manejar los

riesgos asociados con el sobrepeso.

« Indirectamente, el sistema de salud y la comunidad en general también se

beneficiaran, ya que la reduccion de complicaciones cronicas disminuira la
11



carga econOmica y operativa sobre los servicios de salud (Rodriguez et al.,

2020).

e Anivel académico, esta investigacion contribuira al desarrollo del conocimiento
cientifico, sirviendo como base para futuros estudios en el area de salud y

nutricion.

1.8. Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

e Variables independientes: indices antropométricos: IMC: (relacion peso,

talla) RCC (relacion perimetro de cintura, cadera), ICA (relacidén perimetro de

cadera, altura).

e Variables dependientes: Riesgo de complicaciones: evaluado mediante la

presion arterial (mmHg), niveles de glicemia (mg/dL) y hemoglobina

glicosilada (%), obtenidos a través de pruebas clinicas estandarizadas.

e Operacionalizaciéon de variables:

Tipo de Variable Definicion Definicion Instrumento de Rango
Variable Conceptual operacional Medicion
Cuantitativa indice de Relacion entre el Peso (kg)/ <18.5 (bajo peso),
continua Masa peso en kg y laaltura Talla (m)2 18.5-24.9
Corporal en m2 para clasificar Balanza, tallimetro | (normal), 225
(IMC) el sobrepeso. que (sobrepeso)
sirve como indicador
de la masa corporal
de una persona.
Cuantitativa Relacion Relacion entre la Circunferencia Cinta métrica Hombres: 294 cm
continua cintura- circunferencia de la de la cintura (riesgo); Mujeres:
cadera cinturay la (cm)/ =280 cm (riesgo)
circunferencia de la Circunferencia
cadera, que sirve de la cadera
como indicador de la (cm)
distribucioén de la Medida en cm
grasa corporal. entre la dltima
costillay la
crestailiaca.
Cuantitativa indice Relacion entre la Formula: Cinta =0.5 (aumento del
continua cintura- cinturay la estatura indice métrica/balanza riesgo)
altura para estimar riesgo cintura/altura =
cardiovascular. Cintura (cm) /
Estatura (cm)
Cuantitativa Hemoglobi | Indicador de control Medicién en Equipo de 26.5% elevado;
continua na glucémico en los porcentaje a laboratorio <6.5%
ultimos 2-3 meses, través de normal/moderado
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glicosilada refleja niveles pruebas de
elevada promedio de glucosa. sangre.
Valores 26.5%
indican
diabetes o alto
riesgo
metabolico.
Cuantitativa Glucemia Concentracion de Medicién en Glucémetro Intervalo (kg/m”2)
continua en ayunas glucosa en sangre muestra de
después de un ayuno sangre
de al menos 8 horas.
Cuantitativa Presion Fuerzaejercidaporla | Medicién Esfigmomanometr | 90/60-120/80
continua arterial sangre contra las directa con o]
paredes de las esfigmomand
arterias durante la metro
contraccion del
corazon.
Cuantitativa Edad Afos de vida desde Registro en Edad cronolégica | Razon (afios)
continua el nacimiento. afios
completos.
Sociodemog Sexo Caracteristica Auto reporte Cuestionario (masculino/femeni
raficas biolégica que del no)
diferenciaa hombres | participante
y mujeres.
Cualitativa Habitos Practicas alimentarias | Cuestionario Cuestionario Saludable/No
nominal alimenticio que afectan la salud | dietético saludable
s metabdlica. (frecuenciade
consumo) que
clasifique los
hébitos.
Cualitativa Nivel de Cantidad de ejercicio | Frecuencia, Cuestionario Alta / Media / Baja
ordinal actividad realizado intensidad, estandarizado
fisica regularmente duracion (IPAQ).
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CAPITULO II: Marco Teoérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

En los ultimos afios, la obesidad ha adquirido un papel protagonico en el ambito de la
salud publica debido a su prevalencia creciente y a las multiples complicaciones
asociadas a esta condicion. En Ecuador, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
ha aumentado drasticamente en las ultimas décadas. Datos del Ministerio de Salud
Pablica (2021) indican que el 40% de los adultos jévenes en la ciudad de Quito
presentan sobrepeso, lo que eleva considerablemente su riesgo de desarrollar
complicaciones metabdlicas.

Particularmente, la obesidad abdominal ha despertado un interés especial por su
estrecha relacion con el riesgo de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares.
Diversos estudios han demostrado que la acumulacion de grasa visceral, aquella que
rodea los Grganos internos, es un predictor mas fiable de riesgos metabdlicos que el
indice de masa corporal (IMC) por si solo, lo que ha impulsado el uso de indices
antropomeétricos como herramientas complementarias para una evaluacion mas
precisa.

La evaluacion de la obesidad mediante indices antropométricos no se limita
Unicamente a la medicion del peso corporal total, sino que enfatiza la importancia de
la distribucion de la grasa corporal. La obesidad abdominal, medida a través de la
relacion cintura-cadera (RCC) y el indice cintura-altura (ICA), ha sido identificada como
un factor de riesgo crucial, especialmente en individuos con sobrepeso. De acuerdo
con un estudio publicado en la Revista de Salud Publica de México, Gonzéalez- Muniesa

et al. (2019) subrayan que la grasa visceral se asocia de manera mas directa
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con la resistencia a la insulina y la inflamacion cronica que el IMC. Esta relacion es
fundamental, dado que ambos factores, resistencia a la insulina e inflamacion cronica,
son precursores de enfermedades metabdlicas como la diabetes tipo 2 vy
complicaciones cardiovasculares, que incluyen la hipertension arterial y la
dislipidemia.

El uso de indices como la RCC y el ICA permite a los profesionales de la salud
identificar a personas que, pese a tener un IMC dentro de los rangos considerados
normales, presentan un riesgo elevado de desarrollar enfermedades graves debido a
la acumulacién de grasa en la region abdominal. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020) ha destacado que una evaluacion mas integral del riesgo de salud debe
incluir multiples indices antropométricos para obtener una perspectiva completa. Esto
es particularmente importante en contextos como el de Ecuador, donde las tasas de
sobrepeso y obesidad han experimentado un incremento alarmante en los ultimos
anos.

A nivel regional, un estudio realizado en Chile por Salas et al. (2018) destaco que, en
adultos jovenes con sobrepeso, el indice cintura-altura mostré una correlacion mas
fuerte con marcadores de inflamacion sistémica, como la proteina C reactiva (PCR) y
la interleucina-6 (IL-6), que otros indices tradicionales. Estos marcadores de
inflamacion cronica estan estrechamente relacionados con el desarrollo de resistencia
a la insulina y, eventualmente, diabetes tipo 2. La relevancia de este hallazgo radica
en que la inflamacion crénica de bajo grado es uno de los principales mecanismos que
vinculan la obesidad con las enfermedades metabdlicas.

En Quito, un estudio reciente realizado por Rodriguez et al. (2021) en adultos jovenes
con sobrepeso del Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, evidencié que
una RCC elevada se correlaciona de manera significativa con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades metabdlicas. Este hallazgo es consistente con estudios
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internacionales que sefalan que la obesidad abdominal, incluso en individuos con un
IMC relativamente bajo, es un indicador critico de futuras complicaciones de salud. En
poblaciones jévenes, este riesgo es particularmente preocupante, ya que las
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares tienden a manifestarse a edades mas
tempranas cuando la obesidad abdominal no se gestiona adecuadamente desde
etapas iniciales.

El indice cintura-altura ha ganado terreno como uno de los indicadores mas
prometedores en la evaluacién del riesgo cardiovascular. Un andlisis publicado en la
Revista Brasileira de Medicina do Esporte por Hu et al. (2020) sugiere que el ICA es
superior tanto al IMC como a la RCC en la prediccion de afecciones como la
hipertension arterial y la dislipidemia. Estas condiciones suelen ser los precursores
inmediatos de eventos cardiovasculares graves, como los infartos y los accidentes
cerebrovasculares. En este sentido, el ICA ofrece una ventaja considerable, ya que
refleja de manera mas precisa la distribucion de la grasa corporal central, o que resulta
en una mejor prediccion del riesgo cardiovascular, especialmente en individuos con
sobrepeso.

A pesar de que el IMC sigue siendo uno de los métodos mas utilizados para clasificar
la obesidad, sus limitaciones son ampliamente reconocidas. El IMC no distingue entre
masa muscular y masa grasa, lo que puede llevar a la clasificacién errébnea de
personas con alta masa muscular como obesas, o de personas con una elevada
cantidad de grasa abdominal como individuos de bajo riesgo. Como respuesta a estas
limitaciones, los indices antropométricos como el ICA han sido propuestos como una
herramienta complementaria que permite una mejor evaluacion del riesgo. Un estudio
comparativo realizado por Patel et al. (2022) en The Lancet Diabetes & Endocrinology
concluyé que el ICA es el predictor mas fuerte de mortalidad relacionada con

enfermedades cardiovasculares, superando al IMC y a la RCC en una amplia muestra

16



poblacional.

La evidencia existente apoya firmemente la idea de que la combinacién de varios
indices antropométricos es crucial para una evaluacion mas precisa de los riesgos de
complicaciones metabdlicas y cardiovasculares. En contextos clinicos, la inclusion de
indices como el ICA junto con el IMC y la RCC en las evaluaciones rutinarias podria
mejorar significativamente la deteccion temprana de individuos en riesgo, permitiendo
intervenciones preventivas mas oportunas y efectivas. Este enfoque es
particularmente relevante en poblaciones jévenes con sobrepeso, donde la
identificacion temprana de factores de riesgo es fundamental para prevenir la aparicion
de enfermedades cronicas.

En una revision sistematica llevada a cabo por Ashwell y Gibson (2016), se
compararon diferentes indices antropométricos, incluyendo el IMC, la RCC y el ICA,
en la prediccion de enfermedades cardiovasculares. La revision concluyo que el ICA
era el mejor predictor para eventos cardiacos en comparacion con el IMC y la RCC,
especialmente en mujeres jovenes. Esta revision también identificé que el ICA tenia
una alta sensibilidad para detectar riesgo en individuos con peso normal, pero con una
distribucion de grasa central elevada, un fendmeno conocido como "obesidad
metabdlicamente obesa," que ha sido objeto de preocupacion creciente en la medicina
moderna.

En conclusién, la evaluacion de la obesidad mediante indices antropométricos
proporciona una herramienta valiosa para la prediccion y manejo de complicaciones
metabdlicas y cardiovasculares. La obesidad abdominal, medida a través de la RCCy
el ICA, ofrece una vision mas detallada del riesgo de salud en comparacion con el IMC.
Los estudios recientes sugieren que estos indices deben ser integrados en las
evaluaciones clinicas rutinarias, especialmente en poblaciones jovenes con sobrepeso
como las del Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS en Quito. La adopcion
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de estos métodos permitiria una deteccion mas precisa del riesgo de complicaciones,
lo que podria resultar en mejores resultados de salud a largo plazo para estas

poblaciones en riesgo.

2.2 Antecedentes Historicos

2.2.1 Antecedentes Universales

A nivel global, la obesidad se ha convertido en una epidemia que afecta a personas
de todas las edades y en todas las regiones del mundo. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (2021), méas de 1.9 mil millones de adultos en el mundo tienen
sobrepeso, y mas de 650 millones son obesos. Estos datos reflejan un aumento
significativo en comparacion con las décadas anteriores, lo que ha llevado a la OMS a
clasificar la obesidad como una de las principales preocupaciones de salud publica

global.

Uno de los avances mas significativos en la evaluacién de la obesidad ha sido la
introduccién de indices antropométricos adicionales al indice de masa corporal (IMC),
que historicamente fue el método predominante para medir el sobrepeso y la obesidad.
Investigaciones recientes han demostrado que el IMC no es suficiente para predecir
riesgos metabdlicos, ya que no toma en cuenta la distribucion de la grasa corporal. En
respuesta, se han desarrollado indices como la relacion cintura-cadera (RCC) y el
indice cintura-altura (ICA), que se han convertido en herramientas mas precisas para
predecir complicaciones metabdlicas como la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares (Ashwell & Gibson, 2016). La grasa visceral, que se acumula
alrededor de los 6rganos internos y que es mejor capturada por la RCC y el ICA, se
ha identificado como un factor clave en el desarrollo de complicaciones metabdlicas
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(Lee etal., 2020).

2.2.2 Antecedentes en Latinoamérica

En América Latina, la prevalencia de la obesidad ha aumentado de manera constante
en las Ultimas décadas. Segun datos recientes de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) (2021), uno de cada tres adultos en América Latina tiene sobrepeso u
obesidad, lo que genera una presion significativa sobre los sistemas de salud de la
region. Este incremento de peso corporal se ha asociado con un estilo de vida
sedentario y cambios en los patrones alimenticios, que incluyen el aumento del
consumo de alimentos ultraprocesados y altos en calorias (OPS, 2021).

Un aspecto clave en la regién es el uso creciente de indices como la RCC y el ICA
para evaluar el riesgo de complicaciones metabdlicas. En paises como México y Chile,
investigaciones han demostrado que la obesidad abdominal, medida a través de la
RCC vy el ICA, tiene una correlacidon mas fuerte con enfermedades como la diabetes y
la hipertension que el IMC (Gonzalez-Muniesa et al., 2019). En Brasil, un estudio
publicado en la Revista Brasileira de Medicina do Esporte encontré que el ICA es un
predictor mas preciso de riesgo cardiovascular en adultos jévenes con sobrepeso en

comparacién con otros indices tradicionales como el IMC (Hu et al., 2020).

2.2.3 Antecedentes Nacionales (Ecuador)

En Ecuador, la obesidad y el sobrepeso son problemas de salud publica que han
aumentado de forma significativa en los altimos afios. De acuerdo con el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP), el 40% de los adultos jovenes en la ciudad de Quito
presentan sobrepeso, lo que eleva su riesgo de desarrollar complicaciones
metabdlicas como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares (MSP,
2021). Este problema no solo afecta la calidad de vida de las personas, sino que
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también genera una carga econémica considerable sobre el sistema de salud del pais,
debido a los altos costos de tratamiento de estas enfermedades cronicas.

En los dltimos cinco afios, los estudios en Ecuador han comenzado a utilizar indices
antropometricos como la RCC y el ICA para mejorar la evaluacion del riesgo en
personas con sobrepeso. Estos indices han demostrado ser mas efectivos para
predecir complicaciones de salud en comparacion con el IMC, particularmente en lo
que respecta a la acumulacion de grasa visceral (Rodriguez et al., 2021). La obesidad
abdominal ha sido identificada como un problema critico en la poblacion ecuatoriana,
especialmente entre los adultos jovenes, lo que ha llevado a los profesionales de la

salud a integrar estos indices en las evaluaciones clinicas rutinarias.

2.2.4 Antecedentes Locales (Quito y el Centro de Especialidades Comité del Pueblo
IESS)

A nivel local, en el Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS en Quito, se ha
observado un aumento alarmante en la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los
adultos jovenes, que comprende a personas de entre 30 y 65 afios. Estudios recientes
han encontrado que un porcentaje considerable de esta poblacion presenta una
acumulacién de grasa abdominal, lo que aumenta su riesgo de desarrollar
complicaciones metabdlicas y cardiovasculares (Rodriguez et al., 2021). La obesidad
abdominal, medida mediante la RCC y el ICA, ha mostrado una correlacion
significativa con la hipertensién, la diabetes tipo 2 y otras complicaciones crénicas en

esta poblacion.

En un estudio local realizado por Rodriguez et al. (2021) en el Centro de
Especialidades Comité del Pueblo IESS, se evidencio que el 35% de los adultos
jovenes con sobrepeso tenian una RCC elevada, lo que los colocaba en alto riesgo de
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desarrollar complicaciones metabdlicas. Este hallazgo refuerza la importancia de
utilizar multiples indices antropométricos en la evaluacion del riesgo de salud,
particularmente en poblaciones jovenes con sobrepeso. El uso del ICA ha sido
especialmente valioso para predecir riesgos cardiovasculares en esta poblacién, lo
qgque ha permitido a los profesionales de la salud implementar intervenciones

preventivas mas oportunas

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 indices Antropométricos

Los indices antropomeétricos son herramientas clinicas utilizadas para evaluar la
composicion corporal y el riesgo de complicaciones relacionadas con la distribucion
de la grasa. Entre los indices mas utilizados se encuentran el indice de masa

corporal (IMC), la relacion cintura-cadera (RCC) y el indice cintura-altura (ICA).

2.3.2 indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC es el indice mas comunmente utilizado para clasificar el peso corporal. Se
calcula dividiendo el peso en kilogramos por la altura en metros al cuadrado
(kg/m2). Aunque es Util para estimar la obesidad en grandes poblaciones, su
principal limitacién es que no refleja la distribucién de la grasa corporal ni distingue

entre masa grasa y masa muscular (OMS, 2020).

2.3.3 Relacion Cintura-Cadera (RCC)
La RCC es una medida de la distribucion de la grasa corporal que se calcula
dividiendo la circunferencia de la cintura por la circunferencia de la cadera. Este

indice se utiliza para identificar la obesidad abdominal, que se asocia con un mayor
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riesgo de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares. Estudios como el de
Rodriguez et al. (2021) han demostrado que una RCC elevada se correlaciona
fuertemente con el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas en adultos

jovenes con sobrepeso.

2.3.4 indice Cintura-Altura (ICA)

El ICA es un indicador emergente que se calcula dividiendo la circunferencia de la
cintura por la altura del individuo. Este indice ha sido propuesto como un predictor
mas fiable de riesgo cardiovascular en comparaciéon con el IMC y la RCC, ya que
refleja mejor la acumulacion de grasa visceral. Investigaciones como las de Hu et
al. (2020) sugieren que un ICA elevado estd mas estrechamente relacionado con

la hipertension, la dislipidemia y otros factores de riesgo cardiovascular.

2.3.50besidad

La obesidad es una condicion caracterizada por una acumulacion excesiva de
grasa corporal, que presenta riesgos significativos para la salud. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020) define la obesidad como un indice de masa
corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m2. Sin embargo, esta medida no distingue
entre masa grasa y masa muscular, ni tampoco proporciona informacién sobre la
distribucion de la grasa en el cuerpo, lo que ha llevado a la necesidad de utilizar
indices antropométricos adicionales.

La obesidad es un factor de riesgo bien documentado para el desarrollo de
enfermedades no transmisibles como la diabetes tipo 2, las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension y ciertos tipos de cancer (Gonzalez-Muniesa et
al., 2019). Ademas, la obesidad, particularmente la abdominal, esta vinculada a la
inflamacion cronica de bajo grado, un factor clave en la aparicion de resistencia a
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lainsulina y disfuncion metabdlica (Salas et al., 2018).

2.3.6 Obesidad Abdominal

La obesidad abdominal, también conocida como obesidad central, se refiere a la
acumulacién de grasa en la regién abdominal, especialmente alrededor de los
organos internos. A diferencia de la obesidad general, la obesidad abdominal tiene
un impacto mas directo en el metabolismo y se asocia con un mayor riesgo de
resistencia a la insulina, inflamacion crénica y enfermedades cardiovasculares
(Ashwell & Gibson, 2016). Los indices como la RCC y el ICA son particularmente
Utiles para identificar la obesidad abdominal, incluso en individuos con un IMC
normal.

La obesidad abdominal ha sido reconocida como un factor de riesgo independiente
para multiples complicaciones de salud. Segun Paredes et al. (2020), en Ecuador,
la obesidad abdominal esta cada vez mas presente en adultos jovenes con
sobrepeso, lo que incrementa su vulnerabilidad a enfermedades como la diabetes
tipo 2 y la hipertension. Esta tendencia sugiere que las estrategias de prevenciéon
deben centrarse en la reduccion de la grasa abdominal para disminuir el riesgo de

complicaciones a largo plazo.

2.3.7 Riesgo Metabdlico y Cardiovascular

El riesgo metabdlico se refiere a la probabilidad de desarrollar alteraciones
metabdlicas que pueden conducir a enfermedades crénicas, como la diabetes tipo
Il. Los indicadores de riesgo metabdlico incluyen niveles elevados de glucosa en
sangre, resistencia a la insulina, dislipidemia y presion arterial alta (Maffeis et al.,
2019). La obesidad abdominal es uno de los principales factores que contribuyen
al riesgo metabdlico, ya que la grasa visceral es mas metabdlicamente activa que
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la grasa subcutanea, liberando acidos grasos y citoquinas proinflamatorias que

alteran la funcién metabdlica normal.

El riesgo cardiovascular se refiere al potencial de desarrollar enfermedades del
corazon y de los vasos sanguineos, tales como la hipertension, la cardiopatia
isquémica y los accidentes cerebrovasculares. La evidencia sugiere que la
obesidad abdominal, medida a través de la RCC y el ICA, esta fuertemente
asociada con un mayor riesgo cardiovascular, independientemente del IMC. Segun
el estudio de Lee et al. (2020), las intervenciones dirigidas a reducir la
circunferencia de la cintura pueden ser mas efectivas para mejorar los resultados

cardiovasculares que la simple pérdida de peso.

2.3.8 Riesgo de complicaciones asociadas aHTA y DM2

La obesidad abdominal y la distribucion de grasa corporal juegan un papel critico
en el desarrollo de complicaciones metabolicas y cardiovasculares. Los indices
antropomeétricos como el indice de masa corporal (IMC), la relacién cintura-cadera
(RCC) vy el indice cintura-altura (ICA) permiten identificar riesgos asociados al
sobrepeso y la obesidad (Gonzalez-Muniesa et al., 2019). Estos indices son
especialmente utiles en poblaciones jovenes, donde la obesidad abdominal se
relaciona con inflamacion croénica, resistencia a la insulina y un mayor riesgo de

hipertension arterial y diabetes tipo 2 (Ashwell & Gibson, 2016).

En el contexto ecuatoriano, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2021) reporta que
el 40% de los adultos jévenes mten Quito presentan sobrepeso, incrementando su
vulnerabilidad a enfermedades cronicas. Estudios recientes confirman que una
RCC elevada se correlaciona significativamente con hipertension arterial y niveles
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elevados de hemoglobina glicosilada (Rodriguez et al., 2021). Ademas, la
acumulacién de grasa visceral, medida a través del ICA, es un predictor mas

preciso de riesgo cardiovascular que el IMC (Hu et al., 2020).

2.3.9 JOvenes Adultos con Sobrepeso

La investigacidon centrada en jovenes adultos con sobrepeso ha adquirido
relevancia en las Ultimas décadas, ya que esta poblacién esta experimentando un
aumento en la prevalencia de obesidad y complicaciones relacionadas a edades
cada vez mas tempranas. La obesidad en la juventud puede conducir a un ciclo
perpetuo de complicaciones de salud, que incluyen resistencia a la insulina,
hipertension y enfermedades cardiovasculares (Paredes et al., 2020). El uso de
indices antropomeétricos, como el ICA y la RCC, en esta poblacion puede facilitar
la deteccion temprana de riesgos y permitir intervenciones preventivas mas

efectivas.

2.4 Marco Tedrico
241 Teoriadela Grasa Abdominal y el Riesgo Metabadlico

La grasa abdominal, o grasa visceral, ha sido identificada como un factor clave en
el desarrollo de complicaciones metabdlicas. Esta teoria se basa en la observacion
de que la grasa visceral es metabolicamente mas activa que la grasa subcutanea,
lo que lleva a una mayor liberacion de acidos grasos libres, citoquinas
proinflamatorias y otras sustancias que interfieren con la funcién normal de la
insulina (Gonzalez-Muniesa et al.,, 2019). La acumulacion de grasa visceral
aumenta la resistencia a la insulina, lo que a su vez eleva los niveles de glucosa
en sangre y promueve la inflamacién crénica, creando un circulo vicioso que

aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.
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2.4.2 Teoriadel Balance Energético
Esta teoria sugiere que el equilibrio entre la ingesta calorica y el gasto energético
es fundamental para el mantenimiento de un peso corporal saludable. Cuando la
ingesta caldrica supera el gasto energético, el exceso de energia se almacena en
forma de grasa, particularmente en la regién abdominal. La teoria del balance
energético subraya la importancia de la actividad fisica y la dieta en la modulacion
del peso corporal y la distribucién de la grasa, lo que impacta directamente en los
indices antropométricos y el riesgo de complicaciones metabdlicas (Hall et al.,
2020). Diversos estudios han demostrado que una reduccion en la ingesta calérica
y un aumento en el gasto energético a través del ejercicio fisico pueden reducir
significativamente la grasa visceral y mejorar los indicadores antropométricos (Hu

et al., 2020).

243 Teoriade laInflamacién Crénica

La inflamacion crénica de bajo grado es un componente clave en la patogénesis de
las complicaciones metabdlicas asociadas al sobrepeso y la obesidad. La teoria de
la inflamacion crénica sugiere que la acumulacion de grasa visceral desencadena
una respuesta inflamatoria sostenida, que contribuye a la resistencia a la insulina,
la disfuncién endotelial y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Unger &
Orci, 2020). La medicién de la circunferencia de la cintura y la relacion cintura-
cadera permite identificar a los individuos con mayor riesgo de inflamacién cronica,
ya que la obesidad abdominal est4 directamente relacionada con la activacion de

vias inflamatorias.
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CAPITULO llI: Disefio Metodoldgico

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Para este estudio se seleccioné un enfoque cuantitativo, correlacional y de corte
transversal. La investigacion se centra en medir variables como el IMC, RCC, ICA de
los participantes para establecer su relacion con el riesgo de complicaciones
metabolicas y cardiovasculares. Estas variables se analizaron utilizando herramientas
clinicas y estadisticas.

El paradigma seleccionado es positivista, ya que se basa en la objetividad de la
medicion de variables y la verificacion de hip6tesis mediante datos cuantitativos. El
estudio es no experimental y transversal, ya que no se manipulan variables

independientes, y las mediciones se realizaron en un Unico momento en el tiempo.

Por tanto, se describe el estado actual de los indices antropométricos en la poblacion
de estudio y se analizan los riesgos de complicaciones en base a los valores obtenidos.
3.2. Lapoblacionyla muestra

Seleccion de la Poblacion: La poblacién objetivo incluye adultos jovenes de 30 a 65
afios con sobrepeso, hombres y mujeres que acuden al Centro de Especialidades
Comité del Pueblo IESS, Quito 2024. Se seleccion6 una muestra de 108 participantes,
excluyendo criterios relacionados con enfermedades enddcrinas que pudieran influir

en los resultados.
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Criterios de inclusion:
e Edad entre 30 y 65 afios.

e Diagnostico de sobrepeso segun el criterio de la OMS (IMC entre 25y

29.9).

e Consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Enfermedades enddcrinas que puedan alterar el peso o la composicion
corporal.
e Uso de medicamentos que afecten el peso corporal.

e Participacion en estudios similares en los ultimos 6 meses.

Estos criterios permitieron seleccionar una muestra homogénea de adultos jovenes
con sobrepeso, garantizando la validez interna del estudio al controlar las variables

gue podrian afectar los resultados.

De igual manera en cuanto al acceso a la poblacion se tiene en cuenta el establecer
una buena colaboracion con el personal médico del Centro de Especialidades
Comité del Pueblo IESS para facilitar el acceso a la poblacion de estudio, asi
también dentro de los aspectos éticos se recalca la importancia de garantizar en
todo momento la confidencialidad de los datos y la firma del consentimiento
informado de todos los participantes, y la viabilidad de estudio en el tamafio de la

muestra y la técnica de muestreo en términos de tiempo y recursos disponibles.
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3.3. Los métodos y las técnicas

Instrumentos de Recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos se utiliza una matriz de observacion en formato
Excel, en donde se consolida la informacion recolectada del sistema AS400,
historia clinica electronica de cada uno de los participantes, en donde se toma los
datos: peso, talla, perimetro de cintura, perimetro de cadera, glucosa,

hemoglobina glicosilada, tension arterial.

En cuanto a las herramientas terapéuticas utilizadas estan los siguientes:
instrumentos antropométricos: balanza, tallimetro, cinta métrica, instrumentos
clinicos: tensiémetro, glucometro, y cuestionarios para recolectar informacién

sobre habitos de vida, antecedentes médicos.

34. Procesamiento estadistico de lainformacién

Para analizar la correlacion entre los indices antropométricos y el riesgo de
complicaciones, se aplica pruebas estadisticas mediante el coeficiente de correlacion
de Pearson; y, regresiones lineales y logistica con la finalidad de analizar mas a

fondo la naturaleza de la relacién entre las variables.
Anédlisis estadistico:

En el andlisis descriptivo se calculan las medidas de tendencia central (media,
mediana, la frecuencia absoluta y frecuencia relativa) y dispersion (desviacion
estandar) para las variables cuantitativas. Para las variables cualitativas, se utilizan

frecuencias y porcentajes.
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Medidas de tendencia central

1. Media (X)
X=2XINX

donde ZX es la suma de todos los valores y NNN es el niUmero total de

observaciones.

1. Mediana (Me)

Para un conjunto de datos ordenado:

e SiNNN esimpar: Me es el valor que ocupa la posicion (N+1)/2(N + 1)/
2(N+1)/2.
e SiN es par: Me==(X(N/2)+X(N/2+1))/2.
2. Frecuencia absoluta (f)

f: NUmero de veces que un valor se repite en el conjunto de datos.

3. Frecuenciarelativa (fr)

fr=f/Nfr = f / Nfr=f/IN

donde f es la frecuencia absoluta y NNN es el nUmero total de observaciones.
Medidas de dispersion

1. Desviacion estandar (s)

s=sgri(Z(X-X")2/(N-1))

donde X es cada valor, X" es la media y N es el nimero total de observaciones.
Para variables cualitativas

1. Frecuencia absoluta (f)

Numero de veces que se observa cada categoria.
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2. Porcentaje (%)
% = (f/N) * 100
donde f es la frecuencia de la categoria y NNN es el nUmero total de observaciones.

Dentro de andlisis bivariado se utilizan pruebas estadisticas como la prueba t de
Student para comparar medias entre grupos y la prueba de chi-cuadrado para

comparar proporciones.

El software estadistico que se utiliza en este tema de investigacion es SPSS, en el
cual el procesamiento de datos es importado mediante formato Excel, en donde es
crucial explorar el conjunto de datos para verificar su estructura, identificar variables,

y detectar cualquier inconsistencia o error.

La limpieza de datos ha sido realizada a cabalidad ya que es fundamental para
asegurar la calidad del andlisis, en donde se identifican valores atipicos, los mismos
gue pueden desviarse significativamente del resto, siendo estos errores de digitacion
0 representar casos realmente inusuales, para lo cual es importante identificarlos y

decidir si se eliminan o se transforman.

Asi también la correccién de errores es revisada minuciosamente ya que es muy
importante que los datos estén ingresados adecuadamente, que las unidades de

medida sean consistentes y que no haya errores de calculo.
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El formato de la Hoja de Calculo es en Excel, el cual tiene una estructura clara y
organizada, es asi como cada columna y cada fila corresponde a una variable, y los
datos se encuentran en formato numérico para las variables cuantitativas, y formato
de texto para las variables cualitativas, para el momento de importarlos en SPSS el

analisis de datos sea correcto de lo que se requiere realizar dentro de esta

investigacion.
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CAPITULOIV: Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Andlisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 1. Medidas de tendencia:

Rangos_IMC ICA |RCC GLUCOSA HB_GLICOSILADA TA
N Valido 108 108 |108 108 108 108
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 1,3426 169 (1,56 1,3519 2,1667 1,1019
Mediana 1,0000 2,00 1,00 1,0000 2,0000 1,0000
Moda 1,00 1 1 1,00 3,00 1,00
Desv. Desviacion 47679 732 |,900 A7977 ,82598 ,30386
Rango 1,00 2 2 1,00 2,00 1,00
Minimo 1,00 1 1 1,00 1,00 1,00
Maximo 2,00 3 3 2,00 3,00 2,00

Elaborado por: Myriam Torres y Gema Delgado

Fuente: Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, 2024

Andlisis: El analisis de la tabla sugiere que la poblacion estudiada presenta una
distribucion relativamente homogénea en la mayoria de los parametros
antropomeétricos, aungue existen diferencias marcadas en los indices relacionados con
la grasa abdominal. Estas diferencias pueden ser un indicador de riesgo de
complicaciones metabdlicas y cardiovasculares, lo que refuerza la importancia de

monitorear estos valores en futuros estudios o intervenciones.
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e Determinar los valores de los indices antropométricos en los adultos jovenes
de 30 a 65 afios.

Tabla 2. Rangos IMC relacionados con sexo en jovenes adultos de 30 a 65 afios

SEXO
RANGOS
IMC TOTAL %
Frec. % Frec. %

Sobrepeso 1 155 60 55.5 71 65.74
Obesidad 24 338 . 12.04 - 34.26
Grado |

Total 35 493 73 67.6 108 [100

Elaborado por: Myriam Torres y Gema Delgado

Fuente: Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, 2024

Andlisis: La tabla muestra una distribucion desigual de sobrepeso y obesidad grado |
entre hombres y mujeres. De los 71 hombres, el 49.30% presentan sobrepeso u
obesidad grado |, destacando una mayor prevalencia de obesidad grado | (33.80%).
En comparacion, entre las 108 mujeres, el 67.59% tienen sobrepeso u obesidad grado
I, siendo el sobrepeso la condicion mas frecuente (55.56%), mientras que la obesidad
grado | afecta al 12.04%. Estos datos indican que, aunque las mujeres tienen mayor
prevalencia de sobrepeso, los hombres presentan una mayor proporcién de obesidad
grado |. Este patrén resalta la necesidad de intervenciones especificas por sexo,
enfocadas en la prevencion y manejo del sobrepeso y la obesidad, que son factores

de riesgo para enfermedades cronicas.
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Tabla 3. Rangos ICA relacionados con sexo en jovenes adultos de 30 a 65 afios

SEXO
RANGOS
TOTAL %
ICA MASCULINO FEMENINO °
Frec. % Frec. %
Normal 30 85.71 48 65.75% 71 65.74
. 5 14.29 34.25% 34.26
Riesgo alto 25 37
Total 35 32.41% 73 67.59% 108|100

Elaborado por: Myriam Torres y Gema Delgado

Fuente: Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, 2024

Andlisis: En la tabla cruzada Sexo * ICA, se observa una distribucién significativa entre
hombres y mujeres en relacién con el indice de Composicién Corporal (ICA). De los 35
hombres, el 45.71% se encuentra en riesgo alto, mientras que solo el 11.43% tiene un ICA
normal, lo que sugiere una alta prevalencia de alteraciones en la composicidon corporal

masculina. En contraste, de las 73 mujeres, la mayoria.

Tabla 4. Rango RCC relacionados con sexo en jovenes adultos de 30 a 65 afios

RANGOS SEXO
RCC
MASCULINO FEMENINO TOTAL 1%
Frec. % Frec. %
Normal 4 11.43 A7 64.38% 50 146.30
Moderado 15 42.86 25 34.25% 40 37.04
Riesgo alto (16 45.71 1 1.37% 17 15.74
Total 35 32.41 73 67.6 108 100

Elaborado por: Myriam Torres y Gema Delgado

Fuente: Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, 2024

Analisis: En la tabla cruzada Sexo * RCC, se observa que, de los 35 hombres, la gran
mayoria (30, o 85.71%) tiene un indice de circunferencia de cintura (ICC) normal,

mientras que solo 5 (14.29%) presentan riesgo alto. En contraste, de las 73 mujeres,
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aunque la mayoria (48, o 65.75%) también tiene un ICC normal, un porcentaje
considerable (25, 0 34.25%) esta en riesgo alto. Este patron sugiere que, aunque los
hombres tienen una mayor proporcion en la categoria normal, las mujeres tienen una
mayor prevalencia de riesgo alto, lo que indica una necesidad de atencion particular

en este grupo para prevenir complicaciones asociadas con el riesgo cardiovascular.

Establecer los niveles de glicemia y hemoglobina glicosilada en adultos jovenes 30 a

65 afos.

Tabla 5. Valores de glucosa relacionados con sexo en jévenes adultos de 30 a

65 afos
SEXO
Glucosa TOTAL %
MASCULINO FEMENINO
Frec. % Frec. %
Normal 18 51.43% 52 71.23% 71 [65.74
Elevada 17 48.57% 21 28.77% 34.26
37
Total 35 32.41% 73 67.59% 108  |100

Elaborado por: Myriam Torres y Gema Delgado
Fuente: Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, 2024
Andlisis: En la tabla cruzada Sexo * Glucosa, se observa que, tanto en hombres como

en mujeres, la mayoria de los individuos tienen niveles de glucosa dentro del rango
normal. De los 35 hombres, el 51.43% presenta niveles normales de glucosa, mientras
que el 48.57% tiene niveles elevados, lo que indica una distribucidén casi equitativa
entre estos dos grupos. En el caso de las 73 mujeres, una proporcion mayor (71.23%)
tiene niveles normales de glucosa, mientras que el 28.77% presenta glucosa elevada.
Estos resultados sugieren que, aunque los hombres tienen una distribucibn mas
equilibrada entre los niveles normales y elevados de glucosa, las mujeres tienen una
mayor prevalencia de niveles normales de glucosa. Sin embargo, la presencia de
niveles elevados de glucosa en una proporcion significativa de ambos sexos resalta la
importancia de realizar un seguimiento adecuado y estrategias preventivas para
controlar los niveles de glucosa y reducir el riesgo de enfermedades metabdlicas.
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Tabla 6. Valores de hemoglobina glicosilada relacionados con sexo en jovenes

adultos de 30 a 65 afos

SEXO
Hb glicosilada MASCULINO FEMENINO TOTAL %
Frec. % Frec. %
Normal 9 25.71 20 274 29 26.85
Elevado 12 34.29 20 274 29.63
32
SIN 14 40.00 33 45.2 43.52
a7
Total 35 60 73 54.8 108 100

Elaborado por: Myriam Torres y Gema Delgado

Fuente: Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, 2024

Andlisis: En la tabla cruzada Sexo * Hb_Glicosilada, se observa que tanto hombres
como mujeres presentan una proporcion considerable de resultados sin datos (S/N),
ya que corresponde a la poblacién de hipertensos en donde no se realiza este tipo de
examen. De los 35 hombres, el 25.71% tiene niveles normales de hemoglobina
glicosilada, el 34.29% tiene niveles elevados, y el 40.00% tiene registros sin datos.
En comparacion, de las 73 mujeres, el 27.40% tiene niveles normales, el 27.40% tiene

niveles elevados y el 45.21% tiene registros sin datos.

Tabla 7. Presion arterial relacionados con sexo en jévenes adultos de 30 a 65

anos
SEXO
TA MASCULINO FEMENINO TOTAL %
Frec. % Frec. %

Normal 33 94.2 64 87.6 71 65.74
Hipertensio 2 5.7 9 12.3 34.26

n 37

Total 35 324 73 67.6 108 100

Elaborado por: Myriam Torres y Gema Delgado

Fuente: Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, 2024
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Analisis: En la tabla cruzada Sexo * TA, se observa que la mayoria de los hombres
y mujeres tienen presion arterial normal. De los 35 hombres, el 94.29% tiene presion
arterial normal, y solo el 5.71% presenta hipertension. En comparacion, entre las 73
mujeres, el 87.67% tiene una presion arterial normal, mientras que el 12.33%
presenta hipertension. Estos resultados indican que, aunque la hipertension es mas
prevalente en mujeres que en hombres, en ambos grupos predominan los individuos
con presion arterial normal. Sin embargo, la diferencia en la prevalencia de
hipertension entre ambos sexos resalta la necesidad de estrategias preventivas mas
focalizadas en las mujeres para controlar la hipertension y reducir riesgos

cardiovasculares asociados.
Demostracion de hipoétesis:

. Hipotesis nula (Hy): No existe correlacion significativa entre los indices
antropometricos y el riesgo de complicaciones en adultos jovenes con sobrepeso del
Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, Quito 2024.

. Hipotesis principal (H,): Existe una correlacion significativa entre los indices
antropometricos y el riesgo de complicaciones en adultos jovenes con sobrepeso del

Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, Quito 2024.
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Tabla 8. Correlaciones.

Correlaciones
RangOS_IM GLUCOS [HB_GLICOSILAD |HABITOS_ALIMENTCI NIVEL_ACTIVIDAD_FISI
C ICA IcC |A A os TA |CA
Rangos_IMC Correlaciode 1 ,500°- 122 |-,170 b - [-,232°
Pearson i ,099 114
Sig.(bilateral) ,000 |,307|,209 ,078 . ,240|,016
N 108 108 |108 |108 108 108 108 {108
ICA Correlacion de|,500™ 1 |,041(,185 |,072 b - 122
Pearson ,149
Sig. (bilateral) ,000 ,674|,055  [,458 . ,125(,208
N 108 108 (108 |108 108 108 108 (108
ICC Correlacion del-,099 ,041 11 |-,111 126 b - |,208
Pearson ,072
Sig. (bilateral) ,307 ,674 ,254 ,195 . ,4581,031
N 108 108 |108 |108 108 108 108 {108
GLUCOSA Correlacion de|,122 1851 |1 -,173 b ,201(,079
Pearson 111 "
Sig. (bilateral) ,209 ,055 |,254 ,073 . ,037(,418
N 108 108 |108 |108 108 108 108 |108
HB_GLICOSILADA |Correlacion del-,170 ,072 |,126|-,173 |1 b ,043]-,050
Pearson
Sig. (bilateral) ,078 ,458 |,195|,073 . ,655(,605
N 108 108 |108 |108 108 108 108 {108
HABITOS_ALIMEN |Correlacion del b b b b b b b b
TCIOS Pearson
Sig. (bilateral)
N 108 108 |108 |108 108 108 108 |108
TA Correlacion dej-,114 - - |,201" |,043 b 1 |,209
Pearson ,149 (,072
Sig. (bilateral) ,240 ,125 |,458|,037 ,655 . ,030
N 108 108 |108 |108 108 108 108 {108
NIVEL_ACTIVIDA |Correlacion def-,232" - - ,079  |-,050 b ,209(1
D_FISICA Pearson ,122 1,208 "
Sig. (bilateral) 016 208,031,418 {605 . ,030
N 108 108 (108 |108 108 108 108 (108
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
b. No se puede calcular porque, como minimo, una de las variables es constante.

Elaborado por: Myriam Torres y Gema Delgado

Fuente: Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, 2024

Andlisis: El analisis de las correlaciones entre los indices antropométricos (IMC, ICA,
ICC), glucosa, hemoglobina glicosilada, habitos alimenticios, presion arterial (TA) y

nivel de actividad fisica, en adultos jovenes con sobrepeso del Centro de
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Especialidades Comité del Pueblo IESS, Quito 2024, muestra varios hallazgos
significativos que permiten evaluar la relacion con el riesgo de complicaciones. La
hipotesis nula (H,), que plantea que no existe una correlacion significativa entre estos
indices y el riesgo de complicaciones, se rechaza en algunos casos. En patrticular, la
correlacién entre el indice de masa corporal (IMC) y el indice de cadera (ICA) es fuerte
y significativa (r = 0,500, p < 0,01), sugiriendo que estos dos indices estan
estrechamente relacionados. También se observa una correlacion significativa entre
el IMC y la presion arterial (r = -0,232, p < 0,05), lo que indica que a medida que
aumenta el IMC, hay una tendencia a la disminucién en la presion arterial. Sin
embargo, la relacion entre otros factores, como la glucosa, la hemoglobina glicosilada
y los hébitos alimenticios, no muestra correlaciones tan significativas, con valores de
p superiores a 0,05 en la mayoria de los casos. En este sentido, la hipétesis principal
(H1), que propone una correlacion significativa entre los indices antropométricos y el
riesgo de complicaciones, se apoya parcialmente, ya que algunos indices muestran
correlaciones moderadas o débiles, pero no todas las variables tienen una relacion
directa significativa con los riesgos de complicaciones. Estos resultados sugieren que,
aunque existen correlaciones significativas en algunos casos, otros factores deben ser
considerados para evaluar completamente el riesgo de complicaciones en este grupo

de poblacion.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1. Discusion

En esta seccion, se centra en los resultados obtenidos en el estudio titulado "indices
antropométricos correlacionados con el riesgo de complicaciones en adultos jovenes
con sobrepeso del Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, Quito 2024", en
el contexto de adultos jovenes de 30 a 65 afos, a la luz de los objetivos especificos y
las hipoétesis planteadas. Este capitulo aborda la situacion actual de los participantes
en relaciéon de los indices antropométricos y sus implicaciones en la salud metabdlica
y cardiovascular, esta discusion se fundamentara en la revision tedrica pertinente y en
los resultados obtenidos, buscando responder a los supuestos teoricos y las

expectativas planteadas en el estudio.

Distribucion del Sobrepeso y la Obesidad
Los resultados muestran que el 65.74% de los participantes presenta sobrepeso,
mientras que el 34.26% tiene obesidad grado I. Estos datos reflejan un patron
preocupante de exceso de peso en la poblacién estudiada, lo que coincide con las
tendencias globales reportadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2021), que identifica el sobrepeso como un factor de riesgo critico para

enfermedades no transmisibles.

En comparacién con estudios previos realizados en Quito (Rodriguez et al., 2021),
los datos actuales muestran un aumento sostenido en la prevalencia de obesidad

abdominal y niveles elevados de glucosa en sangre. Esta evolucion refleja un
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patron consistente con el incremento global de sobrepeso reportado por el

Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP, 2019).

indices Antropométricos y Riesgos Metabolicos
e En la relacidn cintura-cadera (RCC) y el indice cintura-altura (ICA): se
evidencia en los participantes un rango de riesgo elevado, indicando una

distribucion desfavorable de grasa corporal.

Estos indicadores respaldan la evidencia que vincula la obesidad abdominal con
un mayor riesgo de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares, como diabetes

tipo 2 e hipertension (Gonzalez-Muniesa et al., 2019).

La evaluacién de los indices antropométricos, como el indice de masa corporal
(IMC), la circunferencia de cintura (CC) y la relaciéon cintura-cadera (ICC), ha
demostrado ser un indicador relevante en la evaluacion del riesgo de
enfermedades cronicas, como la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares
(WHO, 2021). En este estudio, los resultados mostraron que la mayoria de los
participantes con sobrepeso y obesidad pertenecian al grupo femenino, lo que
coincide con estudios que sugieren que las mujeres pueden tener mayor
predisposicidon a la acumulacién de grasa en la regién abdominal, aumentando el

riesgo de complicaciones metabdlicas (Cortés, 2023).
Niveles de Glucosa y Hemoglobina Glicosilada

o Glucosa: Un 34.26% de los participantes tiene niveles elevados, mientras que

el 65.74% esté dentro del rango normal.
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« Hemoglobina glicosilada: ElI 29.63% de los participantes presenta niveles

elevados, lo que indica un control glucémico deficiente.

Los niveles de glicemia y hemoglobina glicosilada son cruciales en la evaluaciéon
del control metabdlico en pacientes con riesgo de diabetes. Los hallazgos en esta
investigacion sugieren que un numero significativo de participantes presentaba
niveles elevados de glucosa y hemoglobina glicosilada. La correlacion significativa
observada entre la glucosa y la tension arterial refuerza la idea de que el aumento
de la glucosa puede estar asociado con un mayor riesgo de hipertension (Martinez
et al., 2023).

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias de intervencion temprana

para reducir riesgos metabdlicos (American Diabetes Association [ADA], 2022).
Presion arterial

Ademas, el analisis de la presion arterial revel6 que una mayor proporcion de
hombres presenta hipertension en comparacion con las mujeres, aunque la
diferencia no es estadisticamente significativa. Esta tendencia podria estar
relacionada con factores como la genética, habitos alimenticios y niveles de
actividad fisica, que han sido discutidos en la literatura como determinantes
importantes de la salud cardiovascular (Gonzalez et al., 2022). La hipertension,
combinada con la obesidad, aumenta significativamente el riesgo de eventos
cardiovasculares adversos, lo que subraya la importancia de monitorear estos

indices en la poblacion adulta (Fernandez & Lépez, 2024).
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Hiperglicemiay la Hipertension

Ademas, existe una relacién significativa entre la hiperglicemia y la hipertension,
ya que ambas condiciones comparten mecanismos fisiopatolégicos como la
resistencia a la insulina y el estrés oxidativo, los cuales contribuyen al dafio
endotelial y aumentan el riesgo de complicaciones cardiovasculares (Gonzalez-

Muniesa et al., 2019).

La literatura también respalda la relacion entre la hiperglicemia y la hipertension,
sugiriendo que las alteraciones en el metabolismo de la glucosa pueden contribuir
a la disfuncién endotelial, un factor precursor de la hipertension (Sanchez & Vargas,
2022). Esta conexién es relevante, especialmente en el contexto de la creciente
prevalencia de diabetes y sus complicaciones en la poblacion adulta, lo que resalta

la necesidad de implementar estrategias de prevencién y control (PAHO, 2023).

Los resultados de la correlacion de Pearson indicaron que, aunque la relacion entre
glucosa y hemoglobina glicosilada no fue significativa, la correlacién positiva entre
glucosa y TA si lo fue, indicando que a medida que los niveles de glucosa
aumentan, también lo hace la presion arterial. Este hallazgo es importante, ya que
sugiere que el control de la glucosa debe ser una prioridad en la prevencion de

enfermedades cardiovasculares en la poblacion joven-adulta.

Dado que la hipertension es un factor de riesgo modificable para enfermedades

cardiovasculares, la identificacion temprana de este riesgo en personas con
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hiperglucemia es crucial. La educacion en salud y la promocién de habitos de vida
saludables, como una dieta equilibrada y la actividad fisica regular, son esenciales

para mitigar estos riesgos (Gonzéalez & Torres, 2023).

Los resultados obtenidos destacan la importancia de los indices antropomeétricos
como herramientas para identificar riesgos de salud en poblaciones vulnerables.
Estudios como el de Ashwell y Gibson (2016) han demostrado que el ICA es un
predictor mas fiable de riesgo cardiovascular en comparacion con el IMC. Ademas,
la literatura subraya que la obesidad abdominal es un factor critico en el desarrollo

de complicaciones metabdlicas (Hu et al., 2020).

La alta prevalencia de niveles elevados de glucosa y hemoglobina glicosilada
refuerza la necesidad de monitoreo constante y estrategias de intervencion
personalizadas. El enfoque integral en la prevencion y manejo del sobrepeso
puede mejorar significativamente los resultados clinicos y reducir la carga sobre

los sistemas de salud.

Es importante reconocer las limitaciones del estudio, como el tamafio de la muestra
y la representatividad de la poblacion, que podrian influir en la generalizacion de
los resultados. Ademas, el disefio transversal limita la capacidad de establecer
causalidad. Se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan evaluar
cémo los cambios en los indices antropométricos y metabdlicos afectan la salud a

lo largo del tiempo.
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Finalmente, es fundamental que los profesionales de la salud continden
promoviendo el monitoreo regular de los indices de glucosa, hemoglobina
glicosilada y presion arterial, asi como también la integraciéon de herramientas
como el IMC, ICA y RCC en evaluaciones clinicas que pueden proporcionar una
mejor prediccion de riesgos y guiar estrategias preventivas mas efectivas, junto con
intervenciones dirigidas a la modificacién de factores de riesgo en esta poblacion.
La implementacion de programas de salud comunitaria que fomenten habitos de
vida saludables puede ser una estrategia efectiva para mejorar los resultados de

salud en adultos jévenes.

Conclusiones

La presente investigacion tuvo como objetivo principal analizar la influencia de las
medidas antropométricas en el riesgo de complicaciones metabdlicas y
cardiovasculares en adultos jovenes con sobrepeso del Centro de Especialidades
Comité del Pueblo IESS, Quito 2024. A partir de los resultados obtenidos y su

analisis, se pueden extraer las siguientes conclusiones:

o Los valores obtenidos de los indices antropométricos (IMC, RCC e ICA)
revelaron que los participantes presentan valores elevados. Estos hallazgos
resaltan que hay una correlacion directa entre el sobrepeso y la predisposicion
a complicaciones metabdlicas y cardiovasculares. Destacando la importancia
de estos indices como herramientas efectivas para identificar patrones de

distribucién de grasa corporal y riesgos relacionados.
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e Los resultados revelaron una correlacion directa entre los niveles elevados de
presion arterial, glicemia y hemoglobina glicosilada y los indices
antropomeétricos (IMC, RCC e ICA). Un porcentaje considerable de los
participantes con obesidad abdominal presentd presion arterial elevada y
niveles alterados de hemoglobina glicosilada, lo que refuerza la relacién entre
la distribucién central de grasa corporal y las complicaciones metabdlicas y

cardiovasculares.

o La relacion entre peso y talla, medida a traves del IMC, mostré que individuos
con mayores valores de indice de masa corporal tienen un riesgo incrementado
de desarrollar complicaciones metabdlicas y cardiovasculares, especialmente
cuando este se combina con obesidad abdominal (RCC e ICA elevados),

confirmando la utilidad de este indicador como herramienta de prevencion.

5.3. Recomendaciones

o A partir de los resultados, se hace evidente la necesidad de implementar
intervenciones comunitarias orientadas a la promocién de la salud y prevencion
de enfermedades cronicas en adultos jovenes mediante la Implementacion de
programas educativos en el Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS
gue promuevan habitos saludables personalizados, incluyendo dieta
equilibrada, actividad fisica regular y manejo del estrés, para reducir el
sobrepeso y la obesidad y mejorar la calidad de vida de la poblacion. Asi mismo,
es crucial que los profesionales de la salud trabajen en conjunto con las
comunidades para crear un ambiente propicio que apoye la adopcion de estilos

de vida saludables. Estas intervenciones deben incluir talleres practicos y
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seguimiento continuo para fomentar cambios sostenibles en los habitos de vida

de los pacientes.

o Desarrollar acciones de monitoreo periddico dentro de las evaluaciones de
salud, que incluya la medicion de glicemia, hemoglobina glicosilada y presion
arterial en los pacientes con sobrepeso. Ademas, implementar intervenciones
especificas para quienes presentan un mayor riesgo de complicaciones

metabdlicas, priorizando el control de estos indicadores.

o Incorporar el monitoreo rutinario de indices como el IMC, RCC e ICA en las
evaluaciones clinicas de salud del Centro de Especialidades Comité del Pueblo
IESS. Ademas, capacitar al personal de salud en el uso de estos indices para
garantizar una deteccion temprana y una intervencion oportuna en pacientes
con sobrepeso. Ademas de fortalecer las politicas publicas que incentiven la
deteccion temprana y el manejo integral del sobrepeso, integrando estrategias

de sensibilizaciébn comunitaria y apoyo psicoldgico.
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Anexo 1.- Consentimiento informado para pacientes

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE INVESTIGACION

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
UNEMI
Ciudad, Dia, Mes, Afio

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Indices antropométricos correlacionados con el riesgo de complicaciones en adultos jovenes
con sobrepeso del Centro de Especialidades Comité del Pueblo IESS, Quito 2024.

OBJETIVO:

Analizar los indices antropométricos correlacionados con el riesgo de complicaciones en
adultos jovenes con sobrepeso del Centro de especialidades Comité del pueblo IESS, Quito
2024, mediante la toma de medidas antropométricas como peso, talla, perimetro cintura,
perimetro cadera, para la propuesta de un plan de intervencion.

Yo, (Nombre de la persona que autoriza la participacion en la prueba o procedimienta) _......
Con documento de identificacion ClI: ...

Actuando como:
[ ) Usuario autdnomo, de manera libre y voluntaria, en ejercicio pleno de mis facultades.
Hago constar que:

Una vez informado sobre los propdsitos, objetives, pruebas/procedimientos que se llevaran
a cabo durante la investigacion denominada “Indices antropométricos correlacionados
con el riesgo de complicaciones en adultos jovenes con sobrepeso del Centro de
Especialidades Comité del Pueblo IESS, Quito 2024." y los posibles riesgos que se
puedan generar de la prueba o procedimiento, autorizo mi participacion o la de la persona
bajo mi responsabilidad, en la misma, asi como el uso de los datos obtenidos con fines
estrictamente académicos e investigativos.

Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

1. Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria y puedo
retirarme de ella en cualguier momento.

2. No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este
proyecto/producto, ni retribucién econdmica alguna. Sin embarge, se espera que los
resultados obtenidos permitan incidir positivamente en los procesos de mejoramiento de
personas con condiciones similares a las mias, o a las de la persona bajo mi
responsabilidad.

3. Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente; en virtud de ello, esta informacion sera archivada en papel y/o medio
electrénico. Los archivos del estudio se guardaran en la UNIVERSIDAD ESTATAL DE
MILAGRO, Sede MILAGRO, baje la custodia del grupo de investigacion 0B4 GRUPO 24,
adscrito al programa académico MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, perteneciente a la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNEMI y la responsabilidad de los
investigadores participantes en el proyecto.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA AUTORIZACION DE INVESTIGACION

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
UNEMI

4. Puesto que toda la informacién en este proyecto de investigacién es llevada bajo
condicion de anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para
terceras personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compariias de
seguros, medios de comunicacion u otras instituciones educativas. Esto también aplica
al conyuge, miembros de la familia y médicos (o profesionales de salud tratantes) de los
participantes.

5. En caso de requerir mis datos personales, las fotografias, los videos y otra informacion,
resultantes de la aplicacion de la prueba o procedimiento para presentacion con fines
estrictamente académicos o cientificos en eventos tales como seminarios, congresos,
cursos, simposios, revisiones de casos clinicos y publicaciones, entre otros tipos de
espacios de divulgacion cientifica, autorizo su uso, si asi lo considero, a través de la firma
de este documento.

Dejo constancia que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad.
Por lo anterior, hago constar que he sido informado a satisfaccion sobre los procesos,
procedimientos, pruebas, evaluaciones o encuestas que se realizaran por parte de los
profesionales participantes en el proyecto como investigadores y, por tanto, doy mi
consentimiento.

Firmas de responsabilidad:

Firma del participante

CC

Fecha
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Anexo 2.- Encuesta de datos demograficos y habitos de salud

https://vwoumkwj.forms.app/formulario-sin-tituloCUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD
FISICA IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS PARA SER
UTILIZADO CON ADULTOS (30- 65 afios)

https://forms.app/form/670db765d981b4 7bfc4f5682/result/responses/inbox

Encuesta de Datos Demograficos y Habitos de Salud

Instruccicnes: Por favor, responde a las siguientes praguntas de manera simcara. La informacicn
proporcicnads seré uliizada con fines investigativas y sera tratada de manera confidencial,

1. Sexo:
*  Masculino

*  Femenino

*  hlenos de 18 afios

* 1529 afios
*  30-30 afics
* 4040 zfios
*  50-59 afios

* B0 afics o mas

3. Nivel educativo:
*  Sinestudios
*  Primaria incompleta
*  Primaria completa
*  Secundaria incompleta
*  Sacundaria completa
*  Esfudios técnicos
*  Universitario incompleto
*  Universitario completo
*  Postgrado
4. Ocupacion:
*  Desempleado’a
*  Estudiante
*  Amade casa
*  Trabajadora independients
* Empleadoa (secior plblico)
*  Emplesdo'a (sector privada)
*  Jubilado's
*  Ciro:
&. Imgreso familiar mensual:

*  Menos de 3200
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https://forms.app/form/670db765d981b47bfc4f5682/result/responses/inbox

= 3200 - $500
& §500 - $1,000
* 51,000 - 32,000
*  N&s de 52,000
&. Habitos alimenticios:
6.1. ; Con qué frecuencia consumes frutas y verduras?
*  Todos los dias
* 45 veces por semans
*  2-3 veces por semang
* 1 vez por semana o menos
6.2, ; Con qué frecuencia consumes alimentos altos en grasa (fritos, embutidos, etc)?
*  Todos los dias
* 45 veces por semana
*  2-3veces por semans

. 1 wez por semana o Menos

£.2. ; Con que frecuencia consumes alimantos con alto contenido de azdcar (dulces, posires, refrescos,
et )?

*  Todos los dias
* 45 veces por semans
*  2-3veces por semans
* 1 vez por semana o menos
7. Nivel de actividad fisica:
7.1. ; Con qué frecuencia reslizas ejercicio fisico?
*  Todos los dias
* 45 veces por semans
* 3.3 veces por Semans
* 1 vez por semana o menos
*  PMunca
7.2, ;Qué tipo de actividad fisica realizas con mayor frecuencia?
*  Caminar
*  Comer
*  Patacion
*  Gimnasio’entrenamiento de fuerza

*  Ciro:
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Anexo 3.- Consolidado base de datos

= ° -] = -}
EMPLEADO PRIVAD |8y0 secundaria 6IMASCULNO  |X X 75 1,58
BAO Secundaria 4 FEVENING X T
MEDIO | secundara FEMENTNG X i 8 T
JUBILADA MEDIO | universiara 63MASCULINO X x 1
EWPLEADO PUBIICA [BA0 dar X X 69 L
TUBILADA VEDIO | unversiard AFEMENNO X X 4]
TUBILADA MEDIO | secundare FEMENNO —|X X T
EVPLEADO PUBLICA JMEDID universiare G5FEMENINO |X x 72 1
T PEATD  PRICOEDD e 5 FEMENTNO X X 0 T
TIEMPTERDD PRIVAD JMEDT0 e FEMENNO |X X 5 T
T/JUBILADA MEDIO | unversiare FEMENNO —|X X T
MEDIO | secundara FEMENNO X x 15:
TIENPLERDD PRIVAD JMEDIO Secundaria X X 6 i
1/JUBILAD, MEDIO universiare 4 FEMENINO X X 62 1
T{EMPTERDD PRIVAD (550 o 6 FEMENNG — [X X 1
T EDI0 | Uriversira WASCULING X X T
TIENPLERDD PRIVAD JMEDIO Secundaria & MASCULING X X B i
T[EWPLERDD PRIVAD (6410 Secundaria 6 FEMENNO —|X X 62 1
o Unersare & FEMENING X i 7 b
T [EWPLERDO PUBICOBNO Sequndars FEMENNO —|X X T3
TEMPLEADO PRIVAD JMEDIO Sequndar SFEMENNO  |X x X T
7|EMPLEADO PRIVAD [BAIO ‘secundaria 6 FEMENINO X X 69 1
TEMPLEADD PRIVAD [MEDIO ersiare 5/MASCUONO X X B T
7 [EWPLEADO PRIVAD JVEDI0 e 6 MASCUINO —|X X B T
TUBILADA VEDIO | rversiare AMASCUONO X X 5 T8
26NINGUNO VEDIO | universiard FEMENNG X X 15
Z[EMPLEADO PRIVAD JMEDIO Secundara. 4| FEVIENT X X 68 1
2[EWPIERDO PUBLICOmedic Sequndars 3 FEMENINO X i 74 T
TIPLEADD PRIVAD JVEDID Urersiare FEMENING (X X T
WPLEADD PRIVAD [MEDIO Secundaria FEMENTNO X X 64 1
WPLEADD PRIVAD [EID ‘secundaria 6 FEMENINO X X 1
o] Secundaria FEMENND (X X 37 T
TIEMPLERDD PRIVAD JEDIO Sequndara FEMENING X X T
MEDIO | secndara 4 FEMENINO X i 7 15
BAO Secundara 6 MASCULINO X i B T
3 MEDIO — seandaria GFEMENNO X X 3 149
S EWPLERDO PRIVAD [BA0 Secundar G FEMENNO X x 65 158
3 EMPLEADO PUBLICOBAID Secundaria 3FEMENINO X X X 7 158
EWPPLEADD PRIVA [BH0 Secundar & MASCUIINO X X X 158
7 EWPLEADO PUBLCOMEDO secundaria G FEMENINO X X X B4 158
T EWPLEADD PRIVAD JMEDIO Secundara 6 MASCULINO X X X B5 161
T EDI0  secundara MASCULINO X x g 66
7 BAO Secundar 6 MASCULING X X L 162
4 NINGUNO MEDIO  secundaria 6 FEMENINO X X 729 155
4INDEPENDIENTE |MEDIO  secundaria 6FEMENNO X X 85 158
4 EMPLEADO PRIVAD MEDIO secundaria 5 FEMENINO X X 6 157
4TEMPLEADO PRIVAD MEDIO secundaria 6OFEMENINO X X x 7 155
T EMPLEADD PRIVAD MEDIO universiare G FEMENINO X X X 7 15
4 EMPPLEADD PRIVA MEDIO daria 6 MASCULINO X X X 85 163
5 EWPLEADO PRVAD [BNO Secundara 6 MASCUINO X x B 68
5 JUBILADA BAIO Secundaria 6 MASCUINO X X 852 165
5 VEDIO  universtarb. 6 FEMENINO X X 745 T
NINGUNA MEDIO—— universitra FEMENINO X X 158
SAEMPLEADO PRIVAD [BNO Secundara S7MASCUINO X X & 165
TWPIEADD PRIVAD JEDIO Tersiare 4 FEMENING X X 756 159
NINGUNA MEDIO — Universiara WMASCULING X X X 168
5 VEDIO  universiar. 6 FEMENING X X 78 158
5 MEDIO — universiar 6 FEMENINO X X X B8 138
SSEMPLEADO PRIVAD [BNO secundaria 60FEMENINO X x 6938 15
6 INDEPENDIENTE | BAIO secundaria 4 FEMENINO X x 724 158
6 EMPLEADO PRIVAD [MEDIO secundaria 5 FEMENINO X x 65 157
6 JUBILADA MEDIO  secundaria 6 MASCULINO X X X 8 162
6 EMPLEADO PRIVAD [BNO. secundaria 6 MASCUINO X x 87 163
B BAIO Secundaria 6 MASCULINO X X X 8 157
6 EMPLEADO PRIVAD [8A10 Secundaria 5 FEMENING X X 3 157
6 JUBILADA MEDIO  unversiara 4 FEMENINO X X ®2 156
g EDI0  secundar 6 MASCULINO X X 7 159
& EMPLEADD PRIVAD JMEDIO Secundaria 5 FEMENINO X X 779 158
6 EWPECADO PRIVAD [BA0 Secundar & MASCUING X i 86 65
7 MEDIO  seandaria SFEMENINO X X X s 57
7 EDIO  secundari SFEMENNO X X 6 158
EWPELADO PRIVAD JEDTO Tersiare 4 MASCULING X X X 5 65
7 EDI0— secundar & MASCUING X X I 165
7INDEPENDIENTE [MEDIO  universitara 6 FEMENNO X x 705 155
7INDEPENDIENTE [MEDIO  secundaria 6 FEMENNO X x 6958 156
7 NINGUNA BAIO secundaria 4FEMENNO X x 75 158
7 EMPLEADO PRIVAD [8NO secundaria 6 FEMENNO X X 675 155
7 EMPLEADO PRIVAD MEDIO secundaria 5FEMENINO X X X 765 158
7 NINGUNA o secundaria GFEMENNO X X 7 159
8 MEDIO  seandaria 5 MASCULINO X X 806 182
8 MEDIO _ secundaria SFEMENNO X X 742 157
 EMPLEADO PRIVAD JMEDIO universiare 5 MASCULINO X X X 86 162
g VEDIO  universiar GFEMENNO X X ®7 155
T EWPLEADO PRIVAD JMEDIO Sequndars 6 MASCULINO X X 86 77
8 JUBILAD, MEDIO — uriversiare GFEMENING X X X B 6t
EWPIEAD PRIVAD JWEDTO Secundara FEMENING X X X 453 15
i o secundaria SFEMENNO X X 73 155
 EWPLEADD PRVAD [BHO Secundara GFEMENINO X X X 7 167
8 JUBILADA o secundaria 6 FEMENNO X x 709 157
9INDEPENDIENTE [MEDIO  universitari 5 FEMENINO X X X 08 155
9 EMPLEADO PRIVAD MEDIO universiare 3FEMENNO X x 7 162
9 EMPELADO PRIVAD MEDIO secundaria 5 MASCULINO X X x 7 161
93INDEPENDIENTE | BAIO secundaria 64FEMENINO X x & 149
9 MEDIO  universiar SFEMENINO X X X 708 155
9 EW PELADO PRIVAD JMEDIO universiare S FEMENINO X X X B4 155
gl MEDIO — universiar 5MASCULINO X X X 87 66
g MEDIO  universiar 3 MASCULINO X X 8 18
9 EMPELADO PRIVAD [BAI0 Secundaria 4 FEMENINO X X 768 158
9 JUBILADO MEDIO  secndara 6 MASCULINO X X 89 168
MEDIO — universiar 5FEMENNO X X 79 161
0 VEDIO  secundara & FEVENINO X X 768 158
0 EWPIEADO PUBICOMFDIO Unerstare AMASCUONG X X 74 68
10 ENPLEADO PUBLICOMFDIO universiare 3 MASCUUNO X X 838 172
10 EMPELADO RRIVAD (A0 secundaria 4 FEMENINO X x 764 1
10JUBILADO MEDIO  secundaria 6 MASCULINO X x 8 162
10 INDEPENDIENTE |MEDIO  secundaria 5FEMENNO X x 6 148
10 INDEPENDIENTE |MEDIO  secundaria 6 FEMENINO X X 7 162
10 EMPLEADO PRIVAD |MEDIO universiare 4MASCUUNO X X 7 1

rangos ICA-

Moderado

moderado

TREg0

moderado

moderado

moderado

moderado

moderado

riesgo.

T80

moderado

moderado

riesgo

riesgo.

moderado

LEH

3]
&
3
g
8

CHEEEEEFERE EEEREE] EHEE

3
H
|
H
E

i

moderado

riesgo.

59

- guoosa || rergo |- bglcosi - | rangohb- TA || rangota - C
87me/d | normal 138/78 | normal | SALUDABLE| MEDIANA
T22mg/dl [ normal 10876 Pormal | SALUDABLE| MEDIANA
T33me/dl | elevado TIE A
128mg/di | elevado 6,50 nomal normal | SALUDABLE | MEDIANA

d— | orrmal 126/82 | normel | SALUDABLE| MEDIANA
[ orrmal 132/84 | normel | SALUDABLE| MEDIANA
7d | ormal T20/78 | normal | SALUDABLE| MEDANA
Ti4mg/di | normal 140/76 i MEDIANA
T36me/dT | elevado T28/80 TEDTANA
Tme/d | ol 26772 [ rormal | SALUDABLE| MEDIANA
Some/d | normal 134/78 | normal | SALUDABLE| MEDANA
Same/d | normal 138/86 | nomal | SALUDABLE| BAIA
g/ | ormal 126/ | normal | SALUDABLE| BAJ
108me/dI | rorrmal 5,68 nomal | 134/78 | normal | SALUDABLE| MEDTANA
e/ | ormal 128786 | rormal | SALUDABLE| MEDIANA
T28mg/dl | elevado 6,50 ol | 134/78 | normal | SALUDABLE| MEDTANA
127me/dI | elevado 6,40 nomal | 146/92 Dl
me/d | rormal 136/68 | normal | SALUDABLE| MEDIANA
T3Tmg/dl | elevado T46/30 | ipertersip SALUDABLE| MEDIANA
STmg/d | normal 32/86 | rormal | SALUDABLE| BAIA
S7mg/d | normal 126/72 | normal | SALUDABLE| BAIA
TaImg/dI | elevado 134/8% | nomal | SALUDABLE| MEDIANA
9Tme/d | ormal 18768 | normal | SALUDABLE| INTENSA
Some/d [ ormal 122776 | normal | SALUDABLE| MEDANA
Simg/d [ orrmal 126/74 | normel | SALUDABLE| MEDIANA
Srg/d | ormal 120/80 | normal UDABLE] MEDIANA
78me/d | normal 124/65 | normal | SALUDABLE| MEDIANA
T28me/dl | elevado 20766 | ormel OB
) 14760 | normal | SALUDABLE| MEDIANA
T34me/dI | elevado 5, 38780 | normal | SALUDABLE| BAJ
129me/dI [ elevado 6,20 romal | 136/¢ normal | SALUDABLE| MEDTANA
Bome/d | rormal 124778 | normal | SALUDABLE
Time/dl | orrmal 0,08 normal | 100/70 | normal | SALUDABLE| MEDTANA
T3ame/dl | elevado 16/80 | normal | SALUDABLE| MEDIANA
133me/dT | elevado 128/78 | normal | SALUDABLE| MEDIANA
Seme/d | ormal 130/80 | normel | SALUDABLE MEDIANA
Bamg/d | ol /76| normal | SALUDABLE INTEN:
128mg/dl | elevado 130/78 | normal | SALUDABLE INTENSA
T27me/dT | elevado T36/8 | nomal | SALUDABLE MEDIANA
137me/di [elevado UDABLE INTENSA
135me/dl | elevado 138/%0 TNTENSA
omg/dl | orrmal 128/84 | normal | SALUDABLE INTEN
T04me/dT | rorrmal 0,09 normal | 125/8 | rormal | SALUDABLE MEDIANA
128me/dl [ elevado 120774 | normal | SALUDABLE MEDIANA
Tiome/dl | rorrrel 0,0 nomal | 34/8 | normal | SALUDABLE INTENSA
T04mg/dl | normal 0,09 normal | 112/60 | normal | SALUDABLE MEDIANA
130mg/dl | elevado 146/72 i MEDIA
127me/dl | orr 0,06 normal | 126/74 | rormal | SALUDABLE MEDIANA
T29me/dl | elevado TR0 | ormal UDABLE MEDIANA
Brrg/d | normal 14/62 | normal | SALUDABLE BAA
8amg/d | normal 118/70 | normal | SALUDABLE BAJ
T18me/dT | norrmal 0,06 normal | 118/80 | rormal | SALUDABLE MEDIANA
TISme/al | el 0,08 normal | 120/70 | normal | SALUDABLE MEDIANA
T4img/dl | elevado 0,07 riesgoalto | 126 normal | SALUDABLE
T27me/dT | elevado /0| normal | SAUDABIE MEDIANA
T27me/dT | elevado BO/% | normal
109me/dT | norrmal 0,05 normal | 118/68 | rormal | SALUDABLE MEDIANA
126mg/dl | noelevado 0,06 normal | 128/%6 | normal E
101mg/di | norrmal 00§ nommal | 120/70 | normal | SALUDABLE MEDIANA
128me/di | elevado 110/70 | UDABLE INTENSA
Gl el 140783 | Hipertersio SALUDABLE MEDIANA
T28me/dl | elevado 136/86 | ormal UDABLE BAIA
Trmg/dl | norrmal 120/80 | normal | SALUDABLE BAIA
127me/dl | norrmal 16/74 | nomal | SALUDABLE BAA
127me/dT | elevado 106/68 | normal | SALUDABLE MEDIANA
127me/dI | elevado Ti8/68 | nomal | SALUDABLE MEDIANA
T29me/dI | elevado 13/76 | normal | SALUDABLE MEDIANA
106me/dl | norrmal 0,05 normal | 108/60 | rormal | SALUDABLE MEDIANA
T28me/dT | elevado 078 | normal
108mg/di | orrmal 0,056 normal | 128/68 | normal | SALUDABLE INTENSA
C T10/68 | normal | SALUDABLE INTEN
T02me/dT | rorrmal 0,054 normal | 118/72 | rormal | SALUDABLE BAY
T08me/dT | rorrmal 00768 | rormal | SALUDABLE BAJ
mg/d | ormal 138/8 | nomal | SALUDABLE BAIA
Bamg/d | rorrmel 126/66 | normal | SALUDABLE BAIA
Temg/dl | norrmal 104/62 | normal | SALUDABLE BAIA
102me/dI | rorrral 138/83 | normal | SALUDABLE INTENSA
Feme/d | orrmal 0,09 normal normal | SALUDABLE MEDIANA
Sore/d | orrmal 142/92 | hipertensio SALUDABLE WIEDIANA
100mg/dl | norrmal 0,08 nommal | 118/64 | normal UDABLE MEDIANA
normal 116/68 | normal | SALUDABLE MEDIANA
102me/dT | rorrmal 0,054 rorrmal normal | SALUDABLE BAJ
Simg/d | normal 136/74 | normal | SALUDABLE MEDIANA
T27me/dl | elevado T80 | normal | SAUDABIE MEDIANA
T29me/dT | elevado T30/80 | normal | SALUDABLE MEDIAN
TaTme/dT | elevado T28/78 | rormal | SALUDABLE MEDIANA
Gl T 138/92 | hipertersip SALUDABLE INTENSA
TT0mg/dT | normal 0,064 normal | 128/80 | normal | SALUDABLE
d— | orrmal 132/82 | normel | SALUDABLE MEDIANA
108me/dI | orrmal 0,056 normal | 139/8 | rormal | SALUDABLE BAY
85me/d | normal 12378 | normal | SALUDABLE BAA
g/ | normal 0,03 rormal | 134/78 | normal | SALUDABLE BAIA
128mg/di | elevado 0,065 riesgomode 108/58 | normal | SALUDABLE MEDIANA
108me/dl | norrmal 0,056 normal | 139/8 | normal | SALUDABLE BAVA
TTimg/d | normal 0,06 normal | 130/82 | rormal | SALUDABLE BAJA
127me/dI | elevado D8/78 | normal | SALUDABLE MEDIANA
129mg/dl | elevado 10/78 | normal | SALUDABIE INTENSA
109me/dl | norrmal 0,05 normal | 106/60 | rormal | SALUDABLE MEDIANA
140me/dT | elevado 118/2 | rormal | SALUDABLE MEDIANA
9img/d | normal 136/68 | normal | SALUDABLE MEDIANA
TT8mg/dT [ normal 06//0 | normal | SALUDABIE MEDIANA
d— [ orrmal 28760 | normal | SALUDABLE MEDIAN/
106me/dT | orrmal 0,05 normal | 120/80 | rormal | SALUDABLE INTENSA
Same/d el 0,05 ormal | 100/60 | normal | SALUDABLE INTENSA
Tatmg/dl | elevado TI0/70 | rnormal | SALUDABLE BAIA
g/d | pormal 130/%0 | normal | SALUDABLE INTENSA
128me/dl | elevado 108/56 | normal | SALUDABLE MEDIANA
8sme/d | ormal 130/8 | normal | SALUDABLE BAA




Anexo 4.- Autorizacion de la Unidad Médica
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Autorizacion para realizar proyecto de investigacion en la Unidad Médica

De: MYRIAM ALEXANDRA TORRES PACHA
Enviado: jucves, 11 de julio de 2024 05:44p. m.
Para: CARLOS ANIBAL JARAMILLO VAN DENZEN <carlos jaramilo@iess gob.ec>

Asunto: Autorizacion para realizar proyecto de investigacion en la Unidad Médica
Estimado Dr. Carlos Jaramillo Director Médico del Centro de Espedialidades Comité del Pueblo

Con un cordial saludo y de la manera mids comedida, quien suscribe Lic. Myriam Alexandra Torres Pacha
Enfermero/a 3, solicito muy respetuosamente a su persona como Director Médico del Centro de
Especialidades Comité del Pueblo, se me autorice realizar en el 3rea de Cronicos Metabolicos un proyecto de
Investigacién como parte de a tesis para la titulacidn de Maestria en Salud Publica con Mendcidn en Atendidn
Primana de Salud, de la Universidad Estatal de Milagro.

£l tema del Proyecto de Investigacion es: Indices antropométricos correlacionados con el riesgo de
complicaciones en adultos jovenes con sobrepeso del Centro de Especialidades, Quito 2024

£l Objetivo general es: Analizar los indices antropométricos correlacionados con el riesgo de complicaciones
en adultos jovenes con sobrepeso del Centro de Espedialidades, Quito 20248, mediante [a toma de medidas
antropométricas como peso, talla, perimetro cintura, perimetro cadera, para |a propuesta de un plan de
intervenaon

Beneficanios del estudio
Beneficios directos:

Los beneficiarios directos del estudio son los adultos jovenes con sobrepeso que acuden al Centro de
Especialidades Comité del Pueblo IESS. Estos individuos podrin recbir un plan de intervencion
personalizado y adecuada a sus necesidades que les ayude a mejorar su estado de salud y disminuir
complicaciones asociadas con el sobrepeso y la obesidad

Beneficios indirectos:

Indirectamente, el sistema de salud y la comunidad en general también se beneficiardn, ya que la reduccién
de complicaciones cronicas disminuira 13 carga economica y operativa sobre los servicios de salud

Al personal de salud del Centro de Especialidades Comité del Pueblo beneficiara a nivel académico,
contribuyendo al desarrollo del conocimiento cientifico, sindendo como base para futuros estudios en
area de salud y nutricién.

Gracias por su gentil atencidn, de antemano mis mas sinceros agradecimientos.

IS1102028, 173

hatps Comthook office comyimanl sentitoms W AAQKADUYZFIY ZE 1T

Saludos cordiales,

Leda. Myriam Torres

LCDA. ENFERMERIA

CENTRO DE ESPECIALIDADES COMITE DEL
* PUEBLO

IESS - Quito

Ioce = mynam lorres @iess gob.ec
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Respuesta Autorizacion para realizar proyecto de investigacion en la Unidad Médica

De: CARLOS ANIBAL JARAMILLO VAN DENZEN <carlos.jaramillo@iess.gob.ec>

Enviado: viernes, 18 de julio de 2024 08:23 a. m.

Para: MYRIAM ALEXANDRA TORRES PACHA <myriam.torres@iess.gob.ec>

Asunto: Respuesta Autorizacion para realizar proyecto de investigacion en la Unidad Médica

Estimada Licenciada Torres

Felicito su iniciativa de realizar una investigacion en el centro en el que trabajamos, la utilidad no sélo serd
para usted en su tesis, sino, como bien lo indica, traerd multiples ventajas adicionales.

Luego de la aprobacion, revision y visto bueno de la responsable de Docencia, con el objetivo de seguir un
organo regular adecuado; esta Direccion no tiene objeciones en aprobar su solicitud.

Exitos y felicitaciones.

Saludos cordiales,

Dr. Carlos Jaramillo

DIRECTOR MEDICO )
CENTRO DE ESPECIALIDADES COMITE DEL
PUEBLO

IESS - Quito

Cﬁ) carlos.jaramillo @iess.gob .ec

1€5S « 023968200 ext 5111 O 099 956 2775
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