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Resumen 

Antecedentes: La obesidad y el sobrepeso son enfermedades metabólicas con mayor 

prevalencia e incidencia, se caracteriza por acumulación excesiva de grasa corporal como 

respuesta a un desequilibrio de calorías y menor gasto energético, lo cual está generando 

comorbilidades en la adolescencia.  

Objetivo general: identificar el índice de circunferencia de la cintura como indicador de 

sobrepeso y obesidad en adolescentes de la Unidad Educativa De Sinincay, Cuenca 2022-

2023 

Materiales y métodos: estudio cuantitativo descriptivo, tipo de validez de prueba diagnóstico. 

Se trabajó con un universo finito conformado por 250 estudiantes de bachillerato de 14 y 19 

años de la unidad educativa Sinincay. Se aplicó el índice de Quetelet (IMC), índice de cintura-

talla (ICT), Circunferencia de Cintura (CC) y índice Peso-Circunferencia de Cintura (IPCC). 

Para verificar la fiabilidad del uso, así como el uso de los programas: SPSS y Excel para 

procesar los datos. 

Resultados: El presente estudio estuvo conformado por una población predominantemente 

femenina (69.9%), edades entre los 14 y 16 años (73.2%). El IMC de los adolescentes es 

normo-peso (41%), sobrepeso (27.8%), Obesidad (12%). Y un 8,5% de bajo peso. En relación 

al índice cintura talla se encontró que el 46% (0,43≤ICT<0,51) es normal. La relación 

circunferencia cintura es el 52% (0,44≤ IPCC < 0,80), seguido del sobre-peso el 38% (0,80 ≤ 

IPCC < 0,98). Dentro de la relación entre las variables cintura-circunferencia – IMC / cintura 

talla – IMC existe una relación significativa (0,000). 

Conclusión: se podría considerar el IPCC conjuntamente con otros indicadores para evaluar 

sobrepeso y obesidad. 

Palabras clave: adolescencia, indicador, circunferencia de cintura, obesidad, 

sobrepeso 
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Abstract 

Background: Obesity and overweight are metabolic diseases with the highest prevalence and 

incidence, characterized by excessive accumulation of body fat as a response to an imbalance 

of calories and lower energy expenditure, which is generating comorbidities in adolescence. 

General objective: to identify the waist circumference index as an indicator of overweight and 

obesity in adolescents from the De Sinincay Educational Unit, Cuenca 2022-2023 

Materials and methods: quantitative descriptive study, type of diagnostic test validity. We 

worked with a finite universe made up of 250 high school students aged 14 and 19 from the 

Sinincay educational unit. The Quetelet index (BMI), waist-height index (ICT), Waist 

Circumference (CC) and Weight-Waist Circumference index (IPCC) were applied. To verify 

the reliability of the use, as well as the use of the programs: SPSS and Excel to process the 

data. 

Results: The present study consisted of a predominantly female population (69.9%), ages 

between 14 and 16 years (73.2%). The BMI of adolescents is normal-weight (41%), 

overweight (27.8%), Obesity (12%). And 8.5% low weight. In relation to the waist-height index, 

it was found that 46% (0.43≤ICT<0.51) is normal. The waist circumference ratio is 52% (0.44 

≤ IPCC < 0.80), followed by overweight 38% (0.80 ≤ IPCC < 0.98). Within the relationship 

between the variables waist-circumference - BMI / waist height - BMI there is a significant 

relationship (0.000). 

Conclusion: the IPCC could be considered together with other indicators to assess overweight 

and obesity. 

 

Keywords: Adolescence, Indicator, Waist circumference, Obesity, Overweight 
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CAPÍTULO I 

1.1 INTRODUCCIÓN 

La OMS define la adolescencia como un periodo de transición en el cual existen cambios en 

el crecimiento y desarrollo que se da entre la niñez y la adultez, comprendida entre los 10 y 

19 años1.  Se caracteriza por importantes cambios psicológicos, los cuales influyen sobre el 

comportamiento y el estilo de vida2. 

Según los datos publicados por la Organización Mundial de la salud (OMS), expone que en 

el 2016 más de 340 millones de niños y adolescentes (de 5 a 19 años) tuvieron sobrepeso u 

obesidad3. Por su parte ENSANUT, en el 2018 en zonas urbanas presentan obesidad 

(23.66%) y el 20% en la rural 1.  

Durante los últimos años, la humanidad ha presentado cambios drásticos notables en relación 

al estilo de vida se volvió netamente sedentaria, ocasionando una grave alteración alimenticia, 

física, psicológica y social4, el tejido adiposo ya no se considera un órgano de 

almacenamiento de los ácidos grasos, sino que desempeña un rol importante en el 

metabolismo de los lípidos y la glucosa5. 

En un estudio reciente realizado en Brasil, el autor Antunes, en el 2017, considera el 

sobrepeso con un problema de salud pública que afecta a cerca de 670 millones de personas 

a nivel mundial. Estudios poblacionales realizados en 200 países demuestra la prevalencia 

de sobrepeso y obesidad que han ido aumentando desde 1975 a 2016 6. 

El índice de la masa corporal (IMC) es el parámetro antropométrico más utilizado para estimar 

el contenido de la grasa corporal. No obstante, su interpretación durante la adolescencia 

presenta limitaciones debido a que este índice no es constante y varía ampliamente en 

función de la edad, del sexo, del estadio madurativo y de la prevalencia de la obesidad de la 

población, por consiguiente, existen parámetros que permiten conocer e identificar el riesgo 

de padecer estas alteraciones nutricionales así como la exposición a enfermedades 

transmisibles, como la diabetes 7. 

El autor Hirschler V  y colaboradores en el 2005 demuestran que la circunferencia de la cintura 

es una medida antropométrica que predice varias enfermedades crónicas ya que la relación 

directa y significativa con el peso y el índice de masa corporal, le confieren atributos para 

utilizarse como medida de tamizaje de individuos con riesgo de enfermedades 

cardiovasculares8. 

En Colombia el uso de percentiles de la circunferencia de la cintura para la edad en escolares 

y adolescentes es un factor asociado al retraso de crecimiento y el riesgo de padecimiento 

de distintos problemas de salud9por lo cual existe consenso acerca de que la medición de la 
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circunferencia abdominal (CA) es un indicador directo de la presencia de grasa intraabdominal 

que implica la estrecha relación con patologías que ponen en riesgo la salud de los niños y 

adolescentes a nivel mundial10. 

Para evaluar el sobre peso y obesidad, según el autor Carmenate Moreno MM, se acepta la 

utilidad del IMC, pero sumado a este se requiere de otros indicadores para poder estimar la 

grasa corporal existente11. Dentro del estudio realizado en Lima señala la utilidad de la 

circunferencia de cintura como uno de los indicadores que permite conocer la grasa visceral12. 

En Perú, Vargas ME  y colaboradores en el 2011, comprueban no sólo su presencia de 

obesidad sino su tendencia al incremento, tanto en niños, adolescentes y adultos, cuyas 

consecuencias inmediatas son la aparición de otras problemáticas en salud también como 

diabetes mellitus tipo II, hipertensión arterial, dislipidemias y algunos tipos de cánceres13.  

No existen datos actuales sobre los parámetros como la relación de la circunferencia de 

cintura (CC). Bojórquez-Díaz CI,  en el 2005 que se determinó habitualmente el índice de 

masa corporal IMC14. sin embargo, en los últimos años se ha enfatizado la necesidad de 

saber la distribución de la grasa corporal lo cual ha evidenciado que la grasa a nivel visceral 

juegue un papel predictor de riesgo metabólico y cardiovascular en niños y adolescentes13, 

para lo cual, la variable antropométrica que más se utiliza en la actualidad para la estimación 

de la grasa abdominal es la circunferencia de cintura (CC) 15.  

Es así que según el Adult Panel Treatment III establece un valor de circunferencia abdominal 

(CC) estimado entre ≥ 80 cm en las mujeres y ≥ 94 cm en los hombres para definir obesidad 

abdominal o riesgo incrementado10.  

El autor Ojeda en Chile, describe el impacto del sedentarismo en la población no deja de ser 

importante, teniendo en cuenta que se trata de población adolescente se realiza énfasis en 

la estrecha relación que existe con el gasto energético que realiza el individuo, en conjunto 

con ingestas alimentarias normales o elevadas, lo cual  provoca un desbalance energético 

que se puede traducir en alteraciones del estado de salud, como la malnutrición por exceso, 

lo cual ocasiona el sobrepeso y la obesidad como consecuencia de los malos hábitos 

alimenticios16. 

En el 2015 el autor Garcia y colaboradores en Brazil se evidencia la importancia de la toma 

de decisiones frente a las políticas de salud o educación referidas al sedentarismo, el 

sobrepeso y la obesidad de niños y adolescentes (16,17). 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Se estima que, para el 2030, habrá un aumento del 25 y 32% en los casos de sobrepeso y 

obesidad, respectivamente, a nivel mundial. Según la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS), el número de adolescentes obesos ha aumentado cerca de un 70% en Estados 

Unidos y un 24% en Brasil (18,19).  

Reportes en Latinoamérica exhiben prevalencias por encima del 70%, demuestra que existe 

una alta frecuencia de las enfermedades (sobrepeso y obesidad) en nuestra región20. Pese a 

la evidencia que existe sobre los índices antropométricos y su correlación con la grasa 

corporal, la mayoría de estos estudios presentan resultados en población adulta por lo que 

se necesita ahondar en la población adolescente debido a que esta etapa es crítica para la 

consolidación de hábitos alimentarios21. 

La grasa corporal y su distribución contribuyen a la aparición de enfermedades crónicas no 

trasmisibles por ende la necesidad de conocer los índices antropométricos que sirvan como 

herramienta para estimar la distribución corporal y que puedan ser aplicables en las unidades 

de salud donde las tecnológicas medicas no son sofisticadas. Además, el uso de estos índices 

por parte del personal de enfermería es primordial para identificar obesidad, por lo que deben 

estar en constante estudio para demostrar la evidencia de que estos índices sean confiables 

para cada grupo de la población21. 

La obesidad para el autor Bryce en el 2017 está estrechamente asociada con un aumento del 

riesgo de sufrir unas enfermedades cardiovasculares, no obstante, dicho factor se asocia con 

un proceso inflamatorio crónico de baja intensidad, ya que existe un aumento de los niveles 

circulantes de citocinas proinflamatorias y de proteínas de fase aguda, niveles de leptina, 

triglicéridos e insulina se correlaciona directamente con enfermedades cardiovasculares (CV), 

la cual es la principal causa de morbimortalidad 22.  

En Francia y Suiza en el 2016 reflejan el mismo resultado donde el incremento de obesidad 

y sobrepeso en la población adolescente, se asocian a un mayor riesgo cardiovascular (RCV), 

en consecuencia, las intervenciones en adolescentes pueden ser decisivas para prevenir, 

retrasar o modificar este conjunto de enfermedades23. 

Según la OMS, el índice de masa corporal (IMC) permite clasificar la gravedad del sobrepeso 

y obesidad, este ha sido durante varios años el estándar de clasificación, así como la relación 

con factores de riesgo cardiovascular en individuos independientemente del sexo, edad o 

grupo étnico. Sin embargo, la obesidad abdominal y concretamente la cantidad de grasa 

visceral, es el mejor predictor de riesgo para aparición de enfermedades no transmisibles 24.  
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La circunferencia de cintura se considera una técnica sencilla y económica, que puede ser 

utilizada para el cribado de adolescentes como indicador de adiposidad central en ambos 

sexos25. Según el estudio Circunferencia de la cintura del autor Castro Burbano en el 2017, 

se está usando como indicador para detectar obesidad y este como factor de riesgo de 

enfermedad Cardiovascular por la presencia de grasa que se puede depositar en ese nivel, 

además de pronosticar el riesgo de padecer enfermedades como la Diabetes Mellitus, la 

hipertensión arterial y otras enfermedades cardiovasculares con prevalencia de la obesidad 

infantil de insulino-rresistencia en niños y adolescentes y se asocia con dislipidemias, 

diabetes tipo II26. 

Además, el estudio de Cervantes en el 2015 denominado “Relación entre el índice de masa 

corporal, el porcentaje de grasa y la circunferencia de cintura en universitarios en México” 

expone la gran controversia del sobrepeso y la obesidad, se sobrepone como el reto más 

importante del sistema de salud del país27 por lo que sugiere un estudio basado en 

fundamentos científicos que respalden los hallazgos localizados en base a la investigación, 

logrando convertirse en un contratiempo a nivel nacional y mundial. 

Otro estudio denominado “La circunferencia de la cintura en niños con sobrepeso y obesidad” 

en Perú, ha expandido la problemática de que el sobrepeso y la obesidad en mujeres adultas 

se ha incrementado de manera incontrolable12 y no únicamente dentro de Latinoamérica sino 

también en China, Reino Unido y Strauss en EEUU, convirtiéndose así en un problema global 

que no incide únicamente en la población adulta, ya que lo más preocupante es que ya se 

está viendo en niños y que en este grupo la tendencia epidemiológica también tiende a 

incrementarse. 

En el estudio brasileño (IBRANUTRI) elaborado en el año 2018 por Ravasco, et al, se 

demostró una prevalencia de desnutrición del 48,1% y el 12,6% de estos pacientes fueron 

desnutridos graves28, además, dentro de un estudio realizado por la Universidad de 

Carabobo, Venezuela los adolescentes dentro del IMC, el 7.8% obtuvo sobrepeso y el 13.3% 

presentaron obesidad abdominal, estos porcentajes fueron significativos ya que el 10.5% de 

adolescentes presentaron alteraciones en niveles séricos de glucosa y por lo tanto una mayor 

incidencia de enfermedades coronarias29.  

En los últimos años, la incidencia de trastornos metabólicos ha aumentado de manera 

significante en base a cambios influenciados por factores psicológicos, sociales, culturales y 

económicos que se producen en los adolescentes30. La distribución de la grasa influye de 

forma significativa en el desarrollo de las complicaciones metabólicas y, de hecho, el acúmulo 

de grasa visceral 25.  
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Actualmente, el exceso de peso se considera con un problema de impacto dentro de la salud 

pública a nivel mundial, esto se basa en que los adolescentes con sobrepeso y obesidad 

tienen un alto porcentaje de convertirse en adultos obesos y con ello el factor de riesgo para 

desencadenar enfermedades cardiovasculares en la adultez31. En Brasil, estas enfermedades 

representan cerca del 70% de la mortalidad y la prevalencia del síndrome metabólico en 

adolescentes desde 10 a 19 años fue de 10.3% en chicos y 9.9% en chicas32. 

A pesar de su prevalencia significativa, el sobrepeso y la obesidad sigue siendo una condición 

desafiante 33, es por ello que, la recomendación más aceptada sería la pérdida ponderal 

progresiva como objetivo entre los 6 y los 18 años de vida, recalcando la importancia de un 

adecuado seguimiento nutricional en este grupo de individuos. 

En base a tal contexto surge la pregunta de investigación:  

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿La medida de la circunferencia de la cintura es un indicador de sobrepeso y obesidad en 

adolescentes? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La adolescencia sufre diversas complicaciones producto de su desarrollo físico – biológico, 

psicológico y social, estudios corroboran patologías asociadas en esta etapa como es el caso 

de ENSANUT; quienes señalan que la salud europea presenta sobrepeso (26.8%), y 17% 

tiene obesidad34. 

La  antropometría, establecida como  la  medición  de  las  partes del  cuerpo,  se  ha  utilizado  

en  diferentes categorías   de   edad,   como   un   indicador sensible  del  bienestar,  la  

maduración  y  el desarrollo en los seres humanos , sirviendo como  índice base en el 

crecimiento y desarrollo de niños y adolescentes, es así que según el estudio denominado 

“Índice de masa corporal y la circunferencia de la cintura como indicadores del estado de 

salud”  ha definido que este es el método más  universalmente  aplicable,  económico  y no 

invasivo disponible para la evaluación del tamaño,  la  proporción  y  la  composición  del 

cuerpo humano35. 

Existen varios métodos que permiten evaluar la composición corporal, entre los métodos 

indirectos se destaca el pesaje hidrostático y la absorciómetro de rayos X de doble energía 

(Dexa), pero estos son más difíciles de practicar debido al alto costo y la necesidad de un 

equipo técnico calificado para evaluar las mediciones, también existen otros métodos duales, 

es decir los índices antropométricos estos se considera sencillos, rápidos y de bajo costo, 

además de ser accesible para todo la comunidad31. 
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Según Buendía en Colombia, en el año 2016, el perímetro de cintura determinó una 

correlación robusta con el peso para mujeres (p < 0,001) y para hombres (p < 0,001); con 

índice de masa corporal para mujeres (p < 0,001) y para hombres (p < 0,001). Tanto el 

perímetro de cintura como la grasa visceral tuvieron una correlación inversa con la talla y el 

porcentaje de músculo en ambos sexos36. Las investigaciones de epigenética de Pembrey y 

Michael Sjöström)37 señalan los impactos de la nutrición en la salud pueden llegar a las 

siguientes generaciones, es por ello la importancia de una correcta nutrición a tiempo.  

Otro estudio denominado “Waist circumference as a prognostic index of childhood abdominal 

obesity” en España en el 2021, ha establecido que la detección temprana de la obesidad 

durante la infancia es de vital importancia para la prevención de patologías durante la edad 

adulta, estableciendo así la evaluación de la obesidad infantil la cual se realiza principalmente 

utilizando el índice de masa corporal por edad percentilado38, por lo cual este estudio refleja 

la herramienta base y universal empleada para determinar el estado nutricional de los niños 

y adolescentes. 

Según Moreira Andrés, en el año 2018 en Brasil, el sobrepeso y la obesidad se pueden 

clasificar tradicionalmente mediante el cálculo del IMC, sin embargo, en los últimos años  el 

uso de parámetros como la circunferencia de cintura, y índice cintura-cadera han demostrado 

tener un mayor grado de predicción sobre el riesgo cardiovascular, es decir ayuda a reflejar 

la adiposidad central recordando que el exceso de peso corporal se relaciona con el aumento 

de enfermedades crónicas y por ende la disminución de la expectativa de vida en la población 

más joven, debido al cambio de los patrones alimentarios durante la ultimas épocas39. 

Según Eisenberg et al. en base a los datos obtenidos del estudio LIFE, el cual fue realizado 

en dos áreas geográficas, Texas and Michigan, USA, ha encontrado una relación inversa de 

la adiposidad en varones con parámetros seminales alterados, sobre todo cuando la 

adiposidad fue valorada mediante el IMC y circunferencia abdominal, y esto se debe al 

incremento mundial del sobrepeso y obesidad40. En Chile, muestra que el IMC, que se puede 

medir de manera confiable, es tan apropiado para monitorear la obesidad como la 

circunferencia abdominal41. 

El estudio denominado “Potencial del índice de masa corporal como indicador de grasa 

corporal en jóvenes estudiantes Mexicanos” tiene como fundamento la silueta abdominal y su 

relación con la acumulación de grasa abdominal es el Conicity index basado en la hipótesis 

de que la acumulación de grasa abdominal, que predispone al individuo a una forma de doble 

cono y aquellos con baja acumulación muestran una forma de cilindro. Este índice se ha 

empleado para determinar riesgo cardiovascular en adultos y para evaluar la grasa corporal 

en jóvenes, relacionándolo como un factor ineludible en la población mencionada21.  
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Esta situación ha conducido a un incremento en la prevalencia de un estado nutricional 

negativo entre la población infantil y adolescente, lo que constituye un factor determinante de 

la morbimortalidad por enfermedades no transmisibles (ENT)42. Es por ello que es sumamente 

importante que podamos identificar a tiempo, situaciones de riesgo, es el trabajo de 

Enfermería en el campo de la promoción, así como intervenir en procesos de curación y 

rehabilitación, por consiguiente, el desarrollo de este tipo de estudios interviene en el 

cumplimento del objetivo del desarrollo sustentable para reducir la desnutrición y 

morbimortalidad en los grupos vulnerables como es la adolescencia42. 

El índice de masa corporal (IMC), obtenido por medio de la división del peso corporal, en 

kilos, entre la estatura en metros cuadrados, es una medida antropométrica ampliamente 

utilizada en la identificación de sobrepeso en niños, adolescentes y adultos, por lo cual afianza 

y respalda el estudio. Por otra parte, según la investigación denominada “Correlación entre 

Índice de Masa Corporal y Circunferencia de Cintura en una Muestra de Niños, Adolescentes 

y Adultos con Discapacidad de Temuco, Chile” existe un alto grado de correlación entre IMC 

y la CC43, por lo tanto, se sugiere el uso de ambas medidas antropométricas para la 

determinación de la distribución de la grasa en niños permitiendo la detección temprana de 

problemas asociados a la obesidad como riesgo cardiovascular, hipertensión, resistencia a la 

insulina, la dislipidemia y síndrome metabólico. 

El presente estudio responde a la necesidad de implementar una mejora en la atención 

primaria de salud mediante la promoción de la misma con la finalidad de mejorar la eficacia y 

coordinar los esfuerzos del personal de salud para lograr objetivos en base al Sumak Kawsay 

(Buen vivir), por lo cual se ha clasificado a la siguiente investigación dentro de la tercera área 

correspondiente a “Nutrición”, en la línea de investigación de obesidad y sobrepeso según las 

prioridades de investigación del MSP 2013-2017. 

Con la finalidad de mejorar la eficacia y coordinar los esfuerzos del personal de salud para 

lograr objetivos en base al Sumak Kawsay (Buen vivir) se ha clasificado a la investigación 

dentro de la tercera área correspondiente a nutrición, en la línea de investigación de obesidad 

y sobrepeso según las prioridades de investigación del MSP 2013-201744. 

La investigación fue una contribución en la planificación de salud y programas públicos de 

atención a los adolescentes que, según este estudio fueron comprendidos entre las edades 

de 14 a 19 años ya que no existen adolescentes menores de 14 años admitidos en los niveles 

de primero a tercero de bachillerato en la Unidad Educativa de Sinincay, quienes se 

beneficiaron de los resultados, ya que les permitió analizar el estado nutricional en el que se 

encuentran para de esta forma actuar con más certeza en la exigibilidad de derechos, ya que 

dentro de nuestra constitución 2018, según los artículos 13 y 32 establecen; art. 13 “El 



18 
 

 
Katherine Alejandra Muñoz Jaramillo - Ana Belén Suárez Quinde  

Derecho a la Alimentación”; art. 32 “Derecho a la Salud”, por ende se realizó énfasis en la 

promoción de los mismos, además de ello, incentivó al personal profesional de salud a la 

investigación científica en base a nuevos parámetros antropométricos mencionados en este 

estudio45.  

Los resultados serán difundidos en la biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas con la 

finalidad de que sea utilizado para futuras investigaciones. 
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CAPÍTULO II 

2 MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

La adolescencia según el Fondo de las Naciones Unidas es una etapa de grandes cambios 

y procesos complejos por los que debe atravesar todo ser humano, es en una transición, 

recalca el papel fundamental que cumplen los padres al intentar ser una guía en su nueva 

etapa46. 

Así, al ser una etapa difícil y muy moldeable, los adolescentes tienden a acogerse a malas 

prácticas habituales en su diario vivir, despreocupándose por su salud, por ello, en el estudio 

denominado “Adolescentes, los más vulnerables ante la epidemia de obesidad” detallado por 

Antimio Cruz en Maastritch, Paises Bajos hace un énfasis en el descuido que ha tenido la 

sociedad por los adolescentes, ya que únicamente se ha enfocado la promoción de salud a 

personas adultas que ya sufren de la nueva pandemia del sobrepeso y obesidad, dejando de 

lado la importancia que radica el crear hábitos saludables en esta crucial etapa que va a dirigir 

la siguiente, como es la adultez, por ello, estas alteraciones vuelven vulnerables a los 

adolescentes, originando conflictos más graves como comorbilidades asociadas al sobrepeso 

y obesidad, así como daños psicológicos producto del estereotipo por el cual se ven 

señalados47. 

La obesidad y el sobrepeso han sido consideradas como las enfermedades metabólicas con 

mayor prevalencia e incidencia dentro de la cultura occidental; además de ello, fueron 

analizadas dentro de los factores de riesgo más comunes para enfermedades no 

transmisibles (ENT). Actualmente, Cerda AR, Hernández RCL, Reyes SG, Santos GM, 

Péresmitré GG, Acevedo SP evidenciaron que la población adolescente fue la más vulnerable 

a esta causa, debido a la calidad y estilo de vida que han estado llevando con el transcurso 

de los años, originando así un desbalance en su patrón alimentario 48. 

2.2 Indicadores complementarios del sobrepeso y obesidad en la adolescencia  

Según Robles, et al, en el año 2020, en su estudio denominado Indicadores antropométricos 

en adolescentes mujeres y hombres, mencionan que los índices antropométricos están 

establecidos en base a clasificaciones según la edad, peso, talla y sexo de los individuos, su 

uso beneficia de manera significativa a la identificación temprana de riesgos con una 

evaluación del impacto que causa el estado nutricional en la salud de las personas, es por 

ello que, dependiendo de las circunstancias de su evaluación estos se pueden establecer 

como indicadores directos de uso estandarizado, ya que dicha evidencia ocasiona una 
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relación riesgo-beneficio debido a que disminuye la tasa de mortalidad por enfermedades no 

transmisibles (ENT) reflejadas en los datos epidemiológicos de nuestro país48. 

2.2.1 Circunferencia de Cintura en la adolescencia 

La circunferencia de la cintura es una de las medidas antropométricas más utilizadas para 

determinar la cantidad de grasa corporal existente en el cuerpo, esta es útil para todas las 

edades, niños y niñas, adolescentes y adultos. Su función principal es lograr identificar a las 

personas con riesgo metabólico, pues esta se asocia con enfermedades metabólicas y 

cardiovasculares como la hipertensión (HTA)49. 

Es así que la Organización Mundial de la Salud (OMS) establece el valor máximo saludable 

del perímetro abdominal en 88 centímetros en la mujer, mientras que en el hombre el valor 

es de 102 centímetros49 y en el caso de en el caso de niños y adolescentes, se consideró los 

resultados obtenidos de 68 cm para el sexo masculino y 66 cm para el sexo femenino50.  

Caicedo, et al, en el año 2016 en Colombia, establece que la circunferencia de cintura fue 

utilizada para la estimación de grasa abdominal, ya que ha demostrado una relación positiva 

y significativa con la cantidad de grasa intraabdominal y permite identificar a las personas en 

riesgo cardio metabólico incluso con mayor precisión que el índice de masa corporal.  En los 

resultados obtenido dentro de este estudio con relación a la diferencia de valores, fueron que 

la mediana estuvo en el percentil 50, y con relación al género los valores son mayores en los 

chicos que en las chicas y este se incrementa con la edad51.  

Carmenate, et al, en el 2007 en el estudio denominado “Obesidad y circunferencia de la 

cintura en adolescentes madrileños” realizado en Cuba, manifiestan que la obesidad y el 

sobrepeso relacionadas con la circunferencia de cintura (CC) están ligadas íntimamente, 

puesto que la cantidad de grasa corporal presente durante la infancia y la adolescencia 

pueden ser causa de hipertensión y complicaciones vasculares en el adolescente, 

contribuyendo a la aparición de patologías y sus riesgos de complicaciones11, por lo cual se 

basan en que no hay nada más fundamental que la detección precoz ya que requiere de un 

enfoque multidisciplinario dirigido a modificar los factores que rigen los estilos de vida. 

Corroborando con lo antes mencionado, en el estudio elaborado por el argentino Piazza 

establece que “La circunferencia de cintura en los niños y adolescentes” detallan que la 

población general (n=5.921), el 57% eran chicas (promedio de edad 12,7±2,3 años). En la 

mayoría de los grupos etarios, la circunferencia de cintura de los chicos fue superior a la de 

las chicas. El aumento entre el P50-P97 de la circunferencia de cintura, por edad, fue mínimo 

de 15,7cm en chicos de 9-9,9 años y de 16,0cm en las chicas de 11-11,9 años. Las 

complicaciones metabólicas y el riesgo cardiovascular de la obesidad se asocian con el 
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porcentaje de la grasa visceral, manifestada clínicamente como obesidad central o abdominal 

los cuales reflejan la grasa abdominal con mayor sensibilidad y especificidad que otros 

indicadores52. 

En un estudio publicado en el 2021 por Pozo y del Toro en Lima, Perú; dentro de los 

resultados obtenidos fue la respuesta positiva sobre el uso de la circunferencia de la cintura 

para determinar la acumulación de grasa abdominal asociada a un incremento de riesgo para 

la salud, recordando que anteriormente el IMC era considerado una de las medidas 

antropométricas que permitía evaluar  el exceso de peso en los adolescentes, sin embargo, 

la medida antropométrica más utilizada en la actualidad es la circunferencia de la cintura por 

su capacidad para reconocer el riesgo cardiovascular, lipídico, hipercolesterolemia, entre 

otros53. 

No obstante a ello, en el estudio denominado “Índice Peso Circunferencia de Cintura como 

indicador complementario de sobrepeso y obesidad en diferentes grupos de sujetos” agrupa 

a los indicadores relacionados con sobrepeso y obesidad como circunferencia de cintura 

(CC), índice cintura talla (ICT) y el  índice Peso-Circunferencia de Cintura (IPCC)  en 

estadísticas mundiales validadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS), de esta 

forma se establece la íntima relación que posee cada índice en base a las patologías 

mencionadas, para lo cual, se cree imprescindible la promoción de la salud con la finalidad 

de prevenir dichas complicaciones en la adultez, todo esto basado desde un enfoque 

científico50. 

2.2.2 Índice de masa corporal (IMC) en la adolescencia 

El índice de masa corporal o de Quetelet es el cociente entre peso (kg) de una persona y su 

talla (metros) elevada al cuadrado. Fue una obra del matemático Adolphe Quetelet. El IMC 

tiene una curva bifásica en función de edad y sexo. Actualmente se ha dejado de utilizar la 

formula y se emplea los gráficos o curvas de crecimiento de la OMS donde se emplea según 

el sexo y la edad, estas curvan se muestran en percentiles para interés diagnóstico54. 

El autor Muñoz en su estudio sobre valores de normalidad de índice de masa corporal y 

perímetro abdominal encontró cómo aumentan según la edad, los valores entre los 18 y 28 

años de los percentiles superiores al p50, sobre todo en mujeres. Existe una correlación 

positiva en relación al PA entre el valor obtenido a los 3 años con el valor de los 18 años y de 

los 28 años tanto en varones (r = 0,722 y r = 0,605, p = 0,000, respectivamente) como en 

mujeres (r = 0,922, r = 0,857, p = 0,000, respectivamente). Y entre los 18 y 28 años (r = 0,731, 

p = 0,000 para varones y r = 0,961, p = 0,000 para mujeres). Por consiguiente, si el percentil 

es superior a 97 se define como obesidad, el IMC inferior indica delgadez, si es superior a 25 

indica sobrepeso y mayor a 30 es obesidad 55. 
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Muñoz y Úbeda, en su estudio “Valores de normalidad de índice de masa corporal y perímetro 

abdominal en población española desde el nacimiento a los 28 años de edad” publicado en 

el año 2016, establece que, durante los últimos años, el IMC no es el único marcador clínico, 

el uso del perímetro abdominal el cual ha sido reconocido como uno de los mejores 

indicadores, ya que se correlaciona con la grasa intraabdominal55. 

Curilem, et al, menciona en “Evaluación de la composición corporal en niños y adolescentes” 

que en la actualidad existen estándares sobre el IMC para niños y adolescentes, los puntos 

de corte de la clasificación de este varían de acuerdo al sexo, edad y el país. La principal 

limitante del IMC es que no refleja los cambios de la composición corporal que pueden ocurrir 

durante la adolescencia, es decir el IMC no distingue la contribución de la masa magra y masa 

grasa56. 

Además, según Kaufer y Toussaint en el año 2016 definen el perímetro de la cintura es una 

medida de gran utilidad antropométrica, debido a su sencillez para evaluar la grasa 

abdominal, sin embargo, en caso de personas con un alto grado de obesidad puede dificultar 

la toma de la medida, ya que no se puede localizar el sitio preciso y por lo tanto un dato 

erróneo57. 

El proporcionar una adecuada atención en salud abarca desde la promoción de salud hasta 

prevención de la enfermedad, con la finalidad de llevar a la par un registro real y estandarizado 

de las dimensiones físicas del cuerpo, la OMS57 estableció el índice de masa corporal (IMC) 

o índice de Quételet, para ser usado a gran escala en adultos y actualmente varios comités 

de expertos de distintos ámbitos y países, incluyendo México58, recomiendan que el indicador 

IMC para la edad sea utilizado para evaluar sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes 

por su alta fiabilidad de resultados. 

 

Según la investigación realizada a adolescentes, denominada “Control de la conducta en 

personas con diferentes índices de masa corporal” realizada en Cali, Colombia, por el 

investigador Lugli, respaldan al índice de Masa Corporal (IMC) puesto que se ha convertido 

en un elemento imprescindible en el contexto de la investigación relacionada con la salud 

física59 lo cual ha permitido relacionarse con el estado nutricional, la autoestima, el 

autoconcepto, el bienestar, la calidad de vida y la actividad física (AF), además, invita a 

reflexionar sobre las variables que inciden en los tratamientos dirigidos al control del peso 

ocasionando un mayor impacto en las metas esperadas60,61. 

Como complemento a lo antes mencionado en el estudio  denominado “Asociaciones 

prospectivas de la escala de vitalidad de la encuesta de salud de formato corto y los cambios 
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en el índice de masa corporal y el estado de obesidad” por la investigadora Lawaetz detalla 

que es un importante problema de salud pública asociada con varias comorbilidades médicas 

como diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular y accidente cerebrovascular62,63por ende, 

el IMC y la obesidad poseen una estrecha relación en donde la calidad de vida relacionada 

con la salud (CVRS) se verá implicada directamente de forma negativa si no llegase a 

controlarse a tiempo64.  

Además de ello, según Moreno, en su estudio “Validez de los índices de masa corporal y de 

masa grasa como indicadores de sobrepeso en adolescentes españoles” corrobora que el 

control del incremento de la adiposidad representa un parámetro de la evaluación clínica 

habitual, por lo cual la Organización Mundial de la Salud ha propuesto el índice de masa 

corporal (IMC) de Quetelet65como el parámetro para el diagnóstico de sobrepeso y obesidad 

oficial, en el que considera su buena asociación a la adiposidad total y su fuerte correlación 

epidemiológica con la morbimortalidad asociada a la obesidad en niños, niñas, adolescentes 

y adultos siendo utilizados de forma fiable y con un alto grado de validez61. 

Dentro del estudio realizado por Arévalo-Cruz, et al. en los resultados de su estudio se 

determinó los valores predictivos positivos de 78.1% para el IMC en el caso de los varones y 

en las mujeres el valor predictivo positivo fue del 38.4%. Los valores predictivos negativos 

fueron del 81.4% en varones y el 98.1% en las mujeres65.   

Según Moreno Manuel explica la siguiente clasificación del IMC de la OMS66:  

Tabla N1. Clasificación del IMC según la OMS 1 

Clasificación IMC (kg/m2) 

Bajo Peso <18.5 

Normo-peso 18.5-24.9 

Sobrepeso  25-29.9 

Obesidad Grado I o moderada 30-34.9 

Obesidad Grado II o severa 35-39.9 

Obesidad Grado III o mórbida  ≥ 40 

 

2.2.3 Relación entre la circunferencia de cintura y los adolescentes. 

Según Allen y Waterm, en su estudio publicado el 2019, definen a la adolescencia como una 

etapa de transición entre la niñez y adultez, donde existen grandes cambios en el crecimiento 

y desarrollo, y en la forma en que el adolescente se relaciona con el mundo67. Estos cambios 

son físicos, sexuales, cognitivos, sociales y emocionales, además es una época de 

florecimiento en proyectos y descubrimiento sobre sí mismos La OMS define a la 
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adolescencia como el periodo comprendido entre 10 y 19 años, en donde encontramos tres 

etapas46:  

Según Allen, et al. La clasificación que propone la OMS y la UNICEF son; adolescencia 

Temprana: periodo comprendido entre 10 a 13 años, aquí se da el estirón, existen cambios 

de voz, aparece vello en pubis y axila46,67; adolescencia media: periodo de 14 a 16 años, aquí 

comienza el interés en las relaciones románticas y sexuales, quieren lograr mayor 

independencia y mejoran su construcción de identidad46,67; y la adolescencia tardía: 

comprendida entre los 17 y puede extenderse hasta los 21 años, aquí buscan la aceptación 

por parte de sus pares para definir su identidad, empieza su preocupación por el futuro y sus 

decisiones son el eslabón para llegar a sus metas y las relaciones románticas se tornan más 

estables46,67. 

Según el autor Martin Aragon, la relación entre la circunferencia de cintura y los adolescentes 

radica en la importancia del aumento de las necesidades nutricionales, pues si la ingesta no 

es adecuada existe un exceso o deficiencia de micronutrientes ocasionando que se 

produzcan problemas relacionados con la malnutrición. Los hábitos alimentarios, se ven 

influenciados por preferencias alimentarias que se desarrollan durante la infancia. El entorno 

familiar y escolar también influye en la actitud que tiene el niño hacia cierto grupo de 

alimentos. La conducta alimentaria del adolescente se destaca por: omitir comidas, ingerir 

refrigerios, mayor consumo de comidas rápidas, seguir dietas de internet sin consulta médica 

y realizar actividad física intensa o el extremo que es pasar horas frente al televisor, 

computador o celular68. 

2.2.4 Indicador Cintura – Talla en la adolescencia 

Según Dolores et al. El denominado índice cintura-talla, ha demostrado que, durante la 

adolescencia, tiene bastante éxito en la detección de riesgo metabólico, es decir el sobrepeso 

y obesidad e incluso es mejor que otros indicadores antropométricos como el IMC, perímetro 

de la cintura y todos los perímetros, además ya no es necesario comparar los datos obtenidos 

con los percentiles de talla/edad según la OMS, ya que estos permanecerán estables durante 

el crecimiento69. 

Según el estudio “Índice cintura-estatura como indicador de riesgo metabólico” realizado en 

México, las mediciones del índice cintura-estatura ha demostrado una gran afinidad al 

diagnóstico de obesidad visceral, en ambos géneros y en diversas edades, se menciona que 

tiene mayor efectividad que los métodos más utilizados, es decir índice de masa corporal y el 

perímetro de cintura70. 

El índice cintura-talla (ICT) es fácil de medir, está relacionado con marcadores 

cardiometabólicos en la infancia y adolescencia, además de esto, se relaciona íntimamente 
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con el IMC al momento de diagnosticar sobrepeso y la obesidad. Valores elevados superiores 

a 0,50 se asocian con elevadas concentraciones de triglicéridos, colesterol y glucosa en 

sangre, así como con hipertensión arterial en varones y mujeres de distinto origen étnico71. 

Un estudio que fue realizado en Brasil por Silva Magalhães et al. la distribución de la grasa 

corporal se puede verificar mediante varios parámetros antropométricos e incluso 

actualmente se utilizan unos que han demostrado ser más efectos y su método es sencillo, 

entre los nuevos indicadores para determinar la adiposidad central podemos encontrar al 

perímetro de cintura, relación cintura-talla y perímetro de cuellos, estos puedes ser utilizados 

en adolescentes de diferentes edades como nuevos métodos diagnósticos25. 

El ICT, no necesariamente se compara con algún otro patrón para su medición puesto que 

este es un valor estable durante el crecimiento, no varía ni con el género, edad ni maduración 

sexual, además de ello, estudios recientes han demostrado que el ICT tiene mayor éxito en 

la detección y pronóstico del riesgo cardiometabólico, asociándose así con enfermedades 

como el sobrepeso y obesidad72. 

Según Marrodán, et al. en su estudio realizado se publica que los datos sobre la sensibilidad 

y especificidad del ICT superan a79% y rebasan el 90% respectivamente, por otro lado, el 

ABC, que media la exactitud global de la prueba, oscila entre el 0,786 (para el sobrepeso en 

varones) y el 0,953 (para la obesidad en las mujeres)69. 

Para el ICT, la referencia para niños y adolescentes, es de 0,51 en sexo masculino y 0,50 en 

sexo femenino, para obesidad, y de 0,47-0,48 para sobrepeso así para niños y adolescentes 

se tiene Déficit (ICT<0,43); Normal (0,43≤ICT<0,51); Sobrepeso (0,51≤ICT<0,55) y Obesidad 

(ICT≥0,55)50,73. 

Otra forma de calcular el ICT es dividiendo el Perímetro de la cintura (cm) sobre la Estatura 

(cm)71. 

2.2.5 Indicador Peso Circunferencia de Cintura en la adolescencia 

Para poder identificar y valorar el Índice Peso-Circunferencia de Cintura (IPCC), por ser un 

indicador nuevo, se asumió como valor de referencia el Percentil 85, el cual está próximo al 

valor de la media y se clasificó según las siguientes categorías: Déficit (IPCC < 0,44); Normal 

(0,44≤ IPCC < 0,80); Sobrepeso (0,80 ≤ IPCC < 0,98) y Obesidad (IPCC ≥ 0,98)50,74. 

Según Bauce en el 2021, la prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow, permite 

verificar que la curva ROC se aleja de la diagonal y el área bajo la curva es de 0,983, lo que 

nos orienta a una capacidad discriminatoria del modelo con una alta sensibilidad y 

especificidad75. 
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Tras analizar la investigación en el presente estudio, se observa que no existen evidencias, 

ni estudios a nivel nacional y escasos a nivel mundial acerca del uso de los índices aplicados, 

y qué, por lo tanto, el índice cintura talla (ICT) se define como una sencilla técnica 

antropométrica asociada con estándares cardio metabólicos en la infancia y adolescencia76 

77; el Índice Peso-Circunferencia de Cintura (IPCC) se define como una relación entre el peso 

y la circunferencia de cintura aplicables en la adolescencia sin tener amplia relación con la 

actualidad ya que se consideran parámetros nuevos, los cuales, en primera instancia se están 

empezando a implementar en países desarrollados50. 
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CAPÍTULO III 

3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 

Identificar el índice de la circunferencia de la cintura como indicador de sobrepeso y obesidad 

en adolescentes de entre 14 y 19 años de la Unidad Educativa De Sinincay, Cuenca 2022-

2023. 

3.2 Objetivos específicos 

 Caracterizar la población en relación a sexo, edad. 

 Establecer el índice de estado nutricional (IMC) en los adolescentes. 

 Identificar el Índice Cintura-Talla (ICT) en los adolescentes. 

 Establecer el Índice Peso-Circunferencia de Cintura (IPCC). 

 Relacionar la obesidad y sobrepeso con los índices: Circunferencia de Cintura (CC); 

Cintura-Talla (ICT). 
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CAPÍTULO IV 

4 DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1 TIPO DE ESTUDIO 

Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo-descriptivo, tipo de validez de prueba 

diagnóstico. 

4.2 ÁREA DE ESTUDIO 

se aplicó en la Unidad Educativa de Sinincay de la Ciudad de Cuenca. 

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA 

Se trabajó con el universo a partir de los 14 años hasta 19 años pertenecientes al primero 

hasta el tercero de bachillerato, ya que no existen adolescentes menores de 14 años en estos 

niveles educativos, siendo un total de 250 estudiantes. 

4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de Inclusión:  

 Todos los estudiantes de primero a tercero de bachillerato de la Unidad Educativa de 

Sinincay. Dentro de las edades de 14 hasta 19 años.  

 Estudiantes pertenecientes al periodo 2022-2023 

 Estudiantes que cursen en la jornada vespertina. 

Criterios de Exclusión:  

 Estudiantes con discapacidad 

 Adolescentes con Psicosis (alteración neurológica) 

 Estudiantes bajo el efecto de estupefacientes al momento de toma de la muestra  

 Adolescentes embarazadas  

4.5 VARIABLES DE ESTUDIO 

Edad, sexo, estado nutricional, circunferencia de la cintura, índice de cintura-talla y índice 

peso-circunferencia de cintura. 

Operacionalización de Variables (VER ANEXO 1) 

4.6 MÉTODO, TÉCNICA E INTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

4.6.1 Método 

Se utilizó el método de observación y medición, es decir se recolectó datos demográficos con 

preguntas específicas como la edad y sexo, las cuales fueron aplicados en los estudiantes 

de primero a tercero de bachillerato al momento de la única recolección de la información que 

fue el primer contacto.  

4.6.2 Técnica 
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Para la obtención de la información de las variables sociodemográficas y variables no 

definidas sobre los índices antropométricos, se utilizó la toma de datos directos, mediante 

índices antropométricos y de la circunferencia de cintura estándares. 

4.6.3 Instrumentos:  

 Índice de Quetelet (IMC) según la OMS 78 

IMC = Peso (kg) / altura (m)2 

1. Pesar al paciente 

2. Tallar al estudiante 

3. Multiplicar la talla del paciente dos veces 

4. Aplicar la formula, dividiendo el peso entre la talla al cuadrado. 

5. Obtención del resultado.  

6. Traficación en la curva de la OMS 

Clasificación del IMC según la OMS: 

 Bajo Peso: <18.5 

 Normopeso: 18.5-24.9 

 Sobrepeso: 25-29.9 

 Obesidad grado I: 30-34.9 

 Obesidad Grado II: 35-39.9 

 Obesidad Grado III: ≥ 40 
 

 Índice de cintura-talla (ICT) 71 79 

 

      ICT = Perímetro de la cintura (cm) / Estatura (cm)  

1. Se solicitó al estudiante que se ponga de pie con los pies juntos, brazos 
paralelos al cuerpo y abdomen relajado. 

2. Trace de una línea imaginaria desde el hueso de la axila hasta la cresta iliaca.  

3. Identificar la última costilla y parte superior de la cresta iliaca, en este punto 
medio se encuentra la cintura. 

4. Colocar la cinta métrica justo por encima del ombligo. 

5. Evitar dejar los dedos entre la cinta métrica. 

6. Registrar el resultado 

  

                 Clasificación:  

 Déficit (ICT<0,43) 

 Normal (0,43≤ICT<0,51) 

 Sobrepeso (0,51≤ICT<0,55) 

 Obesidad (ICT≥0,55) 
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 Índice peso circunferencia de cintura (IPCC) 50 

          IPCC = P/CC 

1. Registrar los datos de peso del paciente tomados con anticipación 

2. Registrar los datos de circunferencia de cintura del paciente tomados con 
anticipación 

3. Aplicar la formula, dividiendo el peso entre el índice de circunferencia 

4. Registrar el resultado  

 

               Clasificación:  

 Déficit (IPCC < 0,44) 

 Normal (0,44≤ IPCC < 0,80) 

 Sobrepeso (0,80 ≤ IPCC < 0,98) 

 Obesidad (IPCC ≥ 0,98). 

 

4.7 PROCEDIMIENTOS  

4.7.1 Autorización 

Se solicitó la autorización a la Mgs Mery Mariana Vicuña Trelles del Distrito Norte de la ciudad 

de Cuenca 01D01 y a la Directora Alexandra Coronel, Rectora de la Unidad Educativa de 

Sinincay con la finalidad de realizar la toma de datos antropométricos a los estudiantes de 

primero a tercero de bachillerato mediante un permiso legal. 

4.7.2 Capacitación 

Las investigadoras del presente estudio recibieron las cátedras de Investigación Básica, 

Bioestadística e Investigación Aplicada I y II; en donde pudieron adquirir los conocimientos 

necesarios para la búsqueda de artículos científicos basados en evidencia sobre el tema de 

investigación, además de recibir capacitación por parte de la asesora y directora de tesis 

quienes se aseguraron de evitar sesgos que influyan en los resultados del estudio, todo esto 

con la finalidad de realizar una investigación de utilidad para la sociedad. 

4.7.3 Supervisión y proceso 

Este trabajo investigativo fue realizado por Ana Belén Suárez y Katherine Muñoz, guiado y 

supervisado por la Lic. Nube Janeth Clavijo Morocho docente de la carrera de Enfermería de 

la Universidad de Cuenca. 

4.8 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

El análisis de la investigación validación de pruebas las técnicas fueron esencialmente 

estadísticas y analizados con el programa estadístico SPSS en su versión prueba, para su 
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tabulación, los resultados obtenidos fueron ordenados en tablas, en donde, una vez obtenido 

el índice de masa corporal (IMC) reflejado por la relación entre el peso y talla, circunferencia 

de cintura (CC) y el índice peso circunferencia de cintura (IPCC), se insertó en estadística los 

datos obtenidos en base a la clasificación individual de cada índice para poder relacionar los 

parámetros con sobrepeso y obesidad, de tal forma que se estableció la relación que afiance 

nuestra hipótesis, distribuyéndolos de la siguiente manera: 

 Edad: Representado en frecuencia y porcentajes de acuerdo a la clasificación de la 

OMS, en adolescentes media y tardía comprendidos entre 14 y 16 años y 17 y 19 

años respectivamente.  

 Estado nutricional: clasificación en base al Índice de Masa Corporal mediante la 

fórmula; IMC = Peso (kg) / altura (m)2. (Ver anexo 2 de la OMS)    

 Indicador antropométrico: la obtención de los datos fue en base a la medición de la 

circunferencia de cintura por encima del ombligo, mediante el uso de una cinta 

métrica. (Ver anexo 3 de la OMS) 

 

4.9 ASPECTOS ÉTICOS 

Consentimiento Informado (VER ANEXO 4 y 5) 

Confidencialidad: Nuestra investigación pretendió garantizar y proteger la información 

obtenida en la toma de los valores de los diversos índices antropométricos establecidos, no 

se divulgará ningún tipo de dato, nos manejaremos con datos anónimos para salvaguardar la 

privacidad y la confidencialidad de los participantes de la siguiente manera; controlando el 

acceso a la información en donde podremos acceder sólo a la información que necesitamos 

para el cumplimiento de las finalidades del proyecto, se informó a los colaboradores con la 

finalidad de estimular la comunicación entre los participantes y las investigadoras y hacer que 

la seguridad sea una prioridad, además, cabe recalcar que se resguarda la información 

obtenida mediante este estudio para utilizarla en investigaciones posteriores.  

La toma de las medidas antropométricas se realizó en un ambiente que salvaguarde la 

privacidad del menor de edad, estando únicamente presentes las investigadoras y un 

tutor/docente: para la talla y peso: se pidió al estudiante que se retire chompa, casacas, 

zapatos y objetos que se encuentre dentro de su uniforme que pueda alterar el resultado. 

Para la medición de la circunferencia de la cintura, él estudiante se subió la prenda de vestir 

hasta el margen costal derecho e izquierdo. Y el pantalón o la falda dos centímetros infra 

umbilicales, que permita obtener el espacio/ punto medio entre el reborde costal y el borde 

superior de la cresta iliaca.  
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Riesgos: La investigación realizada presentó un riesgo mínimo, ya que no se realizó 

intervenciones invasivas, únicamente se tomó las medidas necesarias para precautelar la 

privacidad de la información, la cual fue manejada únicamente por las autoras y transcrita 

para su respectivo análisis, no se expondrán bajo ningún concepto los nombres de los 

participantes, ni serán tomados en cuenta datos personales irrelevantes para este estudio. 

Beneficios: Este estudio permitió beneficiar a los adolescentes de la Unidad Educativa de 

Sinincay, ya que brindó conocimientos sobre los porcentajes de malnutrición con el fin de 

concientizar sobre el tipo de alimentación y estilo de vida que han llevado en las etapas 

anteriores. 

Autonomía: Los participantes recibieron toda la información con respeto a la investigación, 

de tal manera que el estudiante conozca y comprenda en consiste su participación en la 

investigación eligiendo la participación voluntaria en el mismo. El financiamiento: fue en su 

totalidad por las investigadoras. 

Conflicto de interés: se declaró que no existen conflictos de intereses de ningún tipo.  No 

se obtuvieron beneficios directos a más del conocimiento científico que se adquirió para la 

colectividad. La identidad de los participantes se mantuvo en el anonimato, para ello, al 

momento del análisis de los datos, se utilizó identificadores numéricos y culminada la 

investigación se mantiene en archivo la base de datos y los formularios durante un periodo 

de 2 años; cumplido el tiempo mencionado la investigadora principal eliminará la información. 

La población fue vista con todo respeto, siempre teniendo en cuenta el trato y dignidad 

humana. 

Finalmente, los datos están almacenados en el repositorio de la Universidad para fines 

académicos. 
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CAPÍTULO V 

 

5 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

En el presente capítulo se detallan los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados a 

250 estudiantes de la Unidad Educativa de Sinincay de la ciudad de Cuenca, se da a conocer 

mediante una tabla basal de variables sociodemográficas generales, gráficos de variables 

independientes y finalmente tablas cruzadas de asociación las variables. 

Tabla 2- Distribución de 250 adolescentes de la Unidad educativa de Sinincay según: sexo y 

edad.  

Variable Frecuencia 

N= 250 

Porcentaje 

100% 

Sexo 

Hombre 

Mujer 

 

 

76 

174 

 

30.4 

69.6 

Edad 

14-16 años 

17-19 años 

 

183 

67 

 

73.2 

26.8 

Fuente: Base de datos SPSS 

Elaborado por: Ana Belén Suárez y Katherine Muñoz 

 

Se observa que el grupo etario más frecuente fue el sexo femenino con 69.6% de edades 

entre los 14-16 años con 73.2%. 
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Tabla 3 – Distribución de 250 adolescentes de la Unidad educativa de Sinincay. Según: Índice 

de Masa Corporal (IMC) 

  

Variable Frecuencia 

N= 250 

Porcentaje 

100% 

IMC BAJO PESO 24 8,5 

NORMOPESO 117 41,6 

SOBREPESO 70 27,8 

OBESIDAD 33 10,3 

OBESIDAD GRADO I 4 1,4 

OBESIDAD GRADO II 2 ,7 

Total 250 100,0 

 

Fuente: Base de datos SPSS 

Elaborado por: Ana Belén Suárez y Katherine Muñoz 

 

Se detalla el normo-peso (41,6%) seguido del sobrepeso (27.8%). Y un 8,5% de bajo peso.  
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Tabla 4- Distribución de 250 adolescentes de la Unidad educativa de Sinincay. Según:  

Clasificación del índice Cintura – Talla. 

 

Índice de Cintura-Talla 

Variable  
 

Frecuencia 
N= 250 

Porcentaje 
100% 

Déficit (ICT<0,43) 

Normal (0,43≤ICT<0,51) 

Sobrepeso (0,51≤ICT<0,55) 

Obesidad (ICT≥0,55) 

 

48 

116 

39 

47 

19.2 

46.4 

15.6 

18.8 

Total 250 100,0 

Fuente: Base de datos SPSS 

Elaborado por: Ana Belén Suárez y Katherine Muñoz 

 

 

El índice de cintura es normal con 46.4%, sin embargo, existe un déficit significativo de 19,2%. 
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Tabla 5- Distribución de 250 adolescentes de la Unidad educativa de Sinincay. Según: 

Clasificación del índice Peso- Circunferencia Cintura 

 

 

Índice de Peso-Circunferencia Cintura 

Variable Frecuencia 
N= 250 

Porcentaje 
100% 

 

Déficit (IPCC < 0,44) 

Normal (0,44≤ IPCC < 0,80) 

Sobrepeso (0,80 ≤ IPCC < 0,98) 

Obesidad (IPCC ≥ 0,98). 

 

                 2 

130 

97 

                 21 

0.8 

52.0 

38.8 

                 8.4 

Total 250 100,0 

Fuente: Base de datos SPSS 

Elaborado por: Ana Belén Suárez y Katherine Muñoz 

 

 

 

La población de estudio presenta un Índice de peso circunferencia cintura del 47,2% de 
alteración, siendo el sobrepeso el más elevado con 38.8%. 
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Tabla 6- Relación entre obesidad y sobrepeso con el índice: Circunferencia de Cintura (CC); 

índice cintura talla (ICT) de los adolescentes de la Unidad educativa de Sinincay.  

 

 

 

CONSOLIDADO DE LAS VARIABLES RELACIONADAS 

Variables que correlacionan  Chi2 

IMC-CC 

 

0,000 

IMC- ICT 0,000 

Fuente: Base de datos SPSS 

Elaborado por: Ana Belén Suárez y Katherine Muñoz 

 

Se observa que existe una relación estadísticamente significativa entre el IMC y las dos 

variables estudiadas. 

 
CC CHI

2 DÉFICIT NORMAL SOBREPESO OBESIDAD 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

BAJO PESO 10 8 1 5 
0,0

00 

 

 

 

 

 

250 

NORMOPESO 26 66 14 11 

SOBREPESO 6 35 13 17 

OBESIDAD 4 6 10 9 

OBESIDAD 

GRADO I 
1 1 0 2 

OBESIDAD 

GRADO II 
1 0 0 2 

Total 48 118 38 46 

 
ICT 

CHI2 
DÉFICIT NORMAL SOBREPESO OBESIDAD 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

BAJO PESO 0 20 2 0 0,000 

 

 

 

 

 

250 

NORMOPESO 3 77 42 0 

SOBREPESO 0 26 36 9 

OBESIDAD 0 4 17 8 

OBESIDAD GRADO I 0 0 2 2 

OBESIDAD GRADO II 0 0 1 1 

Total 3 127 100 20 



38 
 

 
Katherine Alejandra Muñoz Jaramillo - Ana Belén Suárez Quinde  

CAPÍTULO VI 

6 DISCUSIÓN 

 

El presente estudio estuvo conformado por una población predominantemente femenina 

(69.9%), edades entre los 14 y 16 años (73.2%), datos relativamente similares a los 

resultados de Baucé, en el 2018, donde su población sociodemográfica fue conformada por 

el 50% de sexo femenino, la edad entre 10-14 años74. Y para el 2021 el mismo autor, trabajó 

con 950 adolescente; de ellos el 50.2% de sexo femenino 75. Así también del estudio realizado 

por Mederico M. et al, en Venezuela en el cual su muestra estuvo constituida el 51% (469) de 

sexo femenino y el 49% por el sexo masculino (450), demostrando que no existió una 

diferencia estadística en la distribución del sexo49.  

El IMC de los adolescentes es normo-peso (41%), sobrepeso (27.8%), Obesidad (12%). Y un 

8,5% de bajo peso. Estos datos fueron similares a los encontrados dentro del estudio “Valores 

de referencia de la circunferencia de la cintura e índice de la cintura cadera en adolescentes 

de Mérida”, sus resultados obtenidos en una muestra de 919 adolescentes fueron el 72,8% 

(669) se encontraban en normopeso, el 9,8% (90) en bajo peso, el 9,6% (88) en sobrepeso y 

finalmente el 7,8% (72) en obesidad49.  

Difieren al estudio denominado “Índice Peso Circunferencia de Cintura como indicador 

complementario de sobrepeso y obesidad en el 202050, el cual refleja que la prevalencia de 

sobrepeso (5,5%) y obesidad 2,9%. Del mismo modo el estudio de Padrón Martínez y 

colaboradores, obtuvo 32.7% adolescentes con obesidad, siendo el predominio en género 

masculino con 51.6%80.  

Datos similares fueron analizados por Bauce (2011) en su estudio denominado “Comparación 

entre referencias del IMC, para obesidad y sobrepeso, en niños de tres ciudades de 

Venezuela” quién expresa que para el IMC se tienen los promedios 20,14 ± 2,69 kg/m2 y 

22,30 ± 3,08 kg/m2 para los grupos de 13 a 15 años y 16 o más años, respectivamente. En 

el caso del grupo de 12 años tiene el promedio 18,09 ± 2,59 kg/m2 para el IMC81. 

En el estudio cubano de Carmenate, et al, denominado “Obesidad y circunferencia de la 

cintura en adolescentes madrileños” presentó un IMC dentro de los rangos de normalidad; el 

13,3 % fue clasificado como sobrepeso para la población femenina y el 11,7 % para la 

población masculina, con una prevalencia de obesidad del 10,8 % en mujeres y 6,5 % en 

hombres82. 
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Dichos datos difieren de los obtenidos por Macías Tomei, et al, en su estudio denominado 

“Perfil antropométrico, bioquímico y de presión arterial en escolares obesos de Caracas, 

según estrato social” con un registro de IMC de 22.3 ± 3.1 y 25.1 ± 2.2 kg/m2 para los grupos 

de edades de 9-11 años y 13-15 años, respectivamente83; estos valores son similares a los 

obtenidos por Lliebre Santos et al. (2000) en población de estudio de 4 a 18 años, con un IMC 

de 19.1 kg/m2 y 20.2. kg/m284. 

Luengo, et al, en su estudio “ Validación de índices antropométricos alternativos como 

marcadores del riesgo cardiovascular” menciona que los índices antropométricos expresados 

como índice circunferencia de cintura (ICC), índice cintura talla (ICT) mostraron correlación 

estadística significativa con el riesgo cardiovascular de la siguiente manera; ICC (r=0,48), el 

índice cintura/talla (ICT) (r=0,41) y la CC (r=0,45) siendo muy exactos85.  

En relación al índice cintura talla se encontró que el 46% (0,43≤ICT<0,51) es normal seguido 

por el 18 % obesidad (ICT≥0,55), y del índice peso circunferencia cintura el 52% (0,44≤ IPCC 

< 0,80), seguido del sobre-peso el 38% (0,80 ≤ IPCC < 0,98) a diferencia del estudio de Ojeda 

Nahuelcura encuentra 71 adolescentes (15,6%), clasificados con riesgo (IPCC ≥ 0,66). Así 

también en el estudio de Zermeño-Ugalde Pablo en el 2020 se encontraron con CC ≥90cm el 

34% y ≥102cm el 9.5%. En las adolescentes femeninas con un ICE ≥0.5 se encontró en CC. 

≥80cm en el 40.6% y ≥88cm en el 20.3%82.  

Según el estudio realizado en el 2020 por Zermeño P y colaboradores en la muestra 

conformada por 372 adolescentes en el índice cintura talla se observó que 122 (31,7%) tiene 

un promedio de 0.47±0.07, predominando el sexo masculino con 63 (51,6%), por otro lado en 

el sexo femenino el valor fie de un ICT ≥0.5 en 59 (48.4%), es decir un gran porcentaje de 

adolescentes se clasificaron en sobrepeso y obesidad80.  

En el estudio denominado “Relación del índice cintura-talla (ICT) con cintura e Índice de 

Cintura Cadera como predictor para obesidad y riesgo metabólico en adolescentes de 

secundaria” por Zermeño, et al, relaciona al ICT con 32,7% de adolescentes con un promedio 

de 0.47±0.07, con influencia de género masculino con 51.6%, difiriendo con el género 

femenino con 48.4% con una sensibilidad del 95% y especificidad 77%86.  

Dentro de la relación entre las variables cintura-circunferencia – IMC / cintura talla – IMC 

existe una relación significativa (0,000). Así también en el estudio denominado ‘‘Relationship 

between body mass index and waist to height ratio in childhood’’ se encontró una asociación 

creciente entre el IMC y la relación cintura talla, según los coeficientes de correlación para el 

grupo de edad mayor a 10 años el valor significativo fue de (0,001)87. En un estudio realizado 

por Damasceno y colaboradores la relación entre el IMC y la circunferencia de la cintura tuvo 

una relación significativa de (0,001), valores que fueron similares en investigaciones 
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internacionales; dando como resultado un gran valor predictivo para el diagnóstico de 

sobrepeso y obesidad en adolescentes88.  

Datos contrarios se obtuvo del estudio denominado “Correlación entre Índice de Masa 

Corporal y Circunferencia de cintura en Chile” donde el valor p obtenido fue de (0.846)16. De 

la misma manera en un estudio realizado en el 2019 por Kuciene y Dulskiene, demostraron 

que en su estudio se encontró una débil relación entre estos dos indicadores antropométricos 

en adolecentes hasta 19 años con valor p de (0.560) en adolecentes de sexo masculino y un 

valor p de (0.597) para las mujeres89.  

Sin embargo el estudio de Buce encontró que los promedios del IPCC son estadísticamente 

significativos (p=0,000)16. De igual forma el estudio de Cedeño encuentra una sensibilidad del 

95% y especificidad 77%, quien determina que el ICE ≥0.5 es una medida sensible para 

identificar obesidad en adolescentes y encontrar relación con riesgo metabólico pudiendo ser 

utilizada de diagnóstico en adolescentes 83. Este es uno de los indicadores antropométricos 

más nuevo dentro de las investigaciones realizadas para determinar el estado nutricional en 

la población adolescente.  
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CAPÍTULO VII 

7 CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 

 

7.1 Conclusión 

 El presente estudio estuvo conformado por una población predominantemente 

femenina (69.9%), edades entre los 14 y 16 años (73.2%) 

 El IMC de los adolescentes es normo-peso (41%), sobrepeso (27.8%), Obesidad 

(12%). Y un 8,5% de bajo peso.  

 En relación al índice cintura talla se encontró que el 46% (0,43≤ICT<0,51) es normal 

seguido por el 18 % obesidad (ICT≥0,55). 

 La relación circunferencia cintura es el 52% (0,44≤ IPCC < 0,80), seguido del sobre-

peso el 38% (0,80 ≤ IPCC < 0,98).  

 Dentro de la relación entre las variables cintura-circunferencia – IMC / cintura talla – 

IMC existe una relación significativa (0,000). 

 

7.2 Recomendaciones 

 Se recomienda continuar con nuevas investigaciones para confirmar la utilización de 

nuevos indicadores complementarios que permitan identificar sobrepeso y obesidad 

en los adolescentes y, además se pueda influir el uso de estos indicadores como el 

índice de cintura-talla e índice peso-circunferencia de cintura dentro de los servicios 

de salud principalmente implementar en la atención primaria de salud.  

 Se debe considerar los resultados obtenidos por medio de este estudio como un medio 

de sugerencia para los futuros profesionales o trabajadores de salud para seguir 

indagando e investigando acerca de estos nuevos indicadores de bajo costo que 

pueden generar un gran beneficio dentro de los servicios hospitalarios mediante la 

toma de medidas antropométricas básica y aplicación de fórmulas. 
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Anexo A: Operacionalización de las variables 



49 
 

 
Katherine Alejandra Muñoz Jaramillo - Ana Belén Suárez Quinde  

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

Edad Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta la 

actualidad 

Tiempo 

transcurrido  

Años Variable Numérica 

Discontinua  

- 10-13 años 
- 14-16 años 
- 17-19 años 

Sexo Característic

as físicas 

externas que 

diferencia a 

un hombre 

de una mujer 

Fenotipo Hombre 

Mujer 

Variable Nominal 

Dicotómica   

- Hombre 
- Mujer 

Estado 

Nutricional 

Condición de 

un individuo 

determinada 

por la 

relación 

peso-talla 

como 

consecuenci

a de la 

alimentación  

Relación 

Peso- Talla 

IMC Variable Ordinal 

- Bajo Peso: <18.5 
- Normopeso: 18.5-

24.9 
- Sobrepeso: 25-29.9 
- Obesidad grado I: 

30-34.9 
- Obesidad Grado II: 

35-39.9 
- Obesidad Grado III: 

≥ 40 
 

Indicador 

Antropométric

o  

Estudio de 

las 

dimensiones 

corporales.  

Medición de 

la distancia 

alrededor de 

la cintura  

Circunfere

ncia de la 

Cintura 

 

Variable Ordinal 

Hombres: 

- Bajo riesgo: <94 
- Normal: <95 
- Riesgo Elevado: 95-

101 
- Riesgo Muy 

Elevado: ≥102 
Mujeres: 

- Bajo riesgo: <80 
- Normal: <82 
- Riesgo Elevado: 82-

87 
- Riesgo Muy 

Elevado: ≥88 
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Anexo B: Clasificación del IMC según la OMS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo C: Clasificación de la Circunferencia de la Cintura según la OMS 

 

 

 

 

 

 

 

Relación 

cintura-talla 

Índice de 

Cintura-

Talla 

Variable Ordinal 

- Déficit (ICT<0,43) 
- Normal 

(0,43≤ICT<0,51) 
- Sobrepeso 

(0,51≤ICT<0,55) 
- Obesidad 

(ICT≥0,55) 

Relación 

entre peso y 

circunferenc

ia de cintura  

Índice de 

Peso-

Circunfere

ncia 

Cintura 

Variable Ordinal 

- Déficit (IPCC < 0,44) 
-  Normal (0,44≤ IPCC 

< 0,80) 
- Sobrepeso (0,80 ≤ 

IPCC < 0,98) 
- Obesidad (IPCC ≥ 

0,98). 
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Anexo D: Asentimiento Informado 

Título de la investigación: Circunferencia de cintura como indicado de sobrepeso y obesidad 

en adolescentes de la Unidad Educativa de Sinincay, Cuenca 2022-2023 

Datos del equipo de investigación:  

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 

pertenece 

Investigador 

Principal 

Muñoz Jaramillo Katherine 

Alejandra 

Suárez Quinde Ana Belen  

1805438734 

0106877350 

Carrera de Enfermería 

de la Universidad De 

Cuenca 

 

¿De qué se trata este documento? 

Usted está invitado(a) a participar en este estudio que se realizará en la Unidad Educativa 

de Sinincay “Circunferencia de cintura como indicado de sobrepeso y obesidad en 

adolescentes de la Unidad Educativa de Sinincay, Cuenca 2022-2023” "asentimiento 

informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cuál será su participación 

y si acepta la invitación, una vez que sus padres hayan autorizado. También se explica los 

posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después 

de revisar la información en este Asentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrá el 

conocimiento para tomar una decisión sobre su participación o no en este estudio. No tenga 

prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u 

otras personas que son de su confianza. 

Introducción 

Este trabajo de investigación tiene como tutora a Nube Janeth Clavijo Morocho y es realizado 

por Katherine Alejandra Muñoz Jaramillo y Ana Belen Suárez Quinde, estudiantes de la 

Carrera de Enfermería de la Universidad de Cuenca, esta investigación tiene por nombre: 

Circunferencia de la cintura como indicador de sobrepeso y obesidad en los adolescentes de 

la Unidad Educativa de Sinicay, Cuenca 2022-2023. 

Durante la investigación se utilizará unos formularios y toma de medidas antropométricas no 

invasivas (circunferencia de cintura, peso y talla) que nos permitirá recolectar los datos, usted 

ha sido escogida para formar parte de esta investigación por formar parte de la Unidad 

Educativa seleccionada, y podrá retirarse en el momento que lo decida. 
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Objetivo del estudio 

Identificar el índice de circunferencia de la cintura como indicador de sobrepeso y obesidad 

en adolescentes de la Unidad Educativa De Sinincay, Cuenca 2022-2023 

Descripción de los procedimientos 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

Se realizará la toma de la muestra mediante técnicas sencillas como es la toma del peso, 

talla y circunferencia de cintura. El tiempo estimado para la toma de la muestra es de máximo 

20 minutos. 

El número de estudiantes serán de 250. 

Riesgos y beneficios 

Riesgos: Ud. no estará sometido o expuesto a ningún tipo de riesgo. La toma de muestra de 

los indicadores antropométricos (circunferencia de cintura, peso y talla) seleccionados no 

serán invasivos, es decir no existe ningún factor que ponga en riesgo su integralidad.  

Beneficios: Se beneficiará debido a que en base a los resultados se podrá utilizar la 

circunferencia de cintura como un indicador económico para poder detectar sobrepeso y 

obesidad en los diferentes estadios en la población adolescente. 

Otras opciones si no participa en el estudio 

Además, usted tiene la posibilidad de renunciar a este estudio sin ningún problema, si tiene 

alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su 

participación en él. De ante mano le agradecemos por su participación. 

Derechos de los participantes  

Usted tiene derecho a:  
1) Recibir la información del estudio de forma clara;  
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;  
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para 

usted;  
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  
6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma gratuita, 

siempre que sea necesario;  
7) Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño debidamente 

comprobado por causa del estudio;  
8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
9) Que se respete su intimidad (privacidad);  
10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted 

y el investigador;  
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11) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar 
en este estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 

0990439091 que pertenece a Katherine Alejandra Muñoz Jaramillo o envíe un correo 

electrónico a katherine.munoz@ucuenca.edu.ec   o al 0991510108 que pertenece a Ana 

Belen Suárez Quinde o envíe un correo electrónico a belen.suarezq@ucuenca.edu.ec  

 

 

Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante 

 Fecha 

 

Nombres completos del testigo (si aplica)  Firma del testigo                

Fecha 

 

 

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a 

 Fecha 

Asentimiento informado  

Comprendo mi participación en este estudio. Comprendo los riesgos y beneficios de 

participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me 

permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron 

una copia de este formulario del asentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar 

en esta investigación, bajo el consentimiento de mis cuidadores. 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, 

Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo 

electrónico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec.  

 

ANEXO E: Formulario de consentimiento informado 

Título de la investigación: Circunferencia de cintura como indicado de sobrepeso y 
obesidad en adolescentes de la Unidad Educativa de Sinincay, Cuenca 2022-2023 

mailto:katherine.munoz@ucuenca.edu.ec
mailto:belen.suarezq@ucuenca.edu.ec
mailto:vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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Datos del equipo de investigación:  

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 
pertenece 

Investigador 
Principal 

Katherine Alejandra 
Muñoz Jaramillo 

180543873
4 

Universidad de Cuenca 

Investigador 
Principal 

Ana Belen Suárez Quinde 010687735
0 

Universidad de Cuenca 

 

¿De qué se trata este documento? (Realice una breve presentación y explique el 
contenido del consentimiento informado). Se incluye un ejemplo que puede 
modificar 

Este documento de consentimiento informado está dirigido a los padres de familia de 
estudiantes de la Unidad Educativa de Sinincay por la cual su hijo/hija está invitado(a) a 
participar en este estudio que se realizará en dicha institución. En este documento llamado 
"consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cuál 
será su participación y si acepta la invitación. También se explica los posibles riesgos, 
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la 
información en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrá el conocimiento para 
tomar una decisión sobre su participación o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. 
Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas 
que son de su confianza. 

Introducción 

Este trabajo de investigación tiene como tutora a Nube Janeth Clavijo Morocho y es 
realizado por Katherine Alejandra Muñoz Jaramillo y Ana Belen Suárez Quinde, estudiantes 
de la Carrera de Enfermería de la Universidad de Cuenca, esta investigación tiene por 
nombre: Circunferencia de la cintura como indicador de sobrepeso y obesidad en los 
adolescentes de la Unidad Educativa de Sinicay, Cuenca 2022-2023. 

Durante la investigación se utilizará un formularios y toma de medidas antropométricas no 
invasivas (circunferencia de cintura, peso y talla) que nos permitirá recolectar los datos, 
usted ha sido escogida para formar parte de esta investigación por formar parte de la Unidad 
Educativa seleccionada, y podrá retirarse en el momento que lo decida.  

Objetivo del estudio 

Identificar el índice de circunferencia de la cintura como indicador de sobrepeso y 
obesidad en adolescentes de la Unidad Educativa De Sinincay, Cuenca 2022-2023 

Descripción de los procedimientos 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

Se realizará la toma de la muestra mediante técnicas sencillas como es la toma del peso, 
talla y circunferencia de cintura. El tiempo estimado para la toma de la muestra es de 
máximo 20 minutos. 

El número de estudiantes serán de 250.  
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Riesgos y beneficios 

Riesgos: Ud. no estará sometido o expuesto a ningún tipo de riesgo. La toma de muestra 
de los indicadores antropométricos (circunferencia de cintura, peso y talla) seleccionados 
no serán invasivos, es decir no existe ningún factor que ponga en riesgo su integralidad.  

Beneficios: Se beneficiará debido a que en base a los resultados se podrá utilizar la 
circunferencia de cintura como un indicador económico para poder detectar sobrepeso y 
obesidad en los diferentes estadios en la población adolescente. En caso de identificar a 
participantes con sobrepeso y obesidad se reafirmará la hipótesis establecida y se trabajará 
a profundidad con estos participantes ya que se muestran como nuestro foco central en la 
investigación. 

 

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes) 

Usted tiene derecho a:  
1) Recibir la información del estudio de forma clara;  

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;  
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para 

usted;  
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  
6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma gratuita, 

siempre que sea necesario;  
7) Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño 

debidamente comprobado por causa del estudio;  
8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
9) Que se respete su intimidad (privacidad);  
10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted 

y el investigador;  
11) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar 

en este estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 
0990439091 que pertenece a Katherine Alejandra Muñoz Jaramillo o envíe un correo 
electrónico a katherine.munoz@ucuenca.edu.ec   o al 0991510108 que pertenece a Ana 
Belen Suárez Quinde o envíe un correo electrónico a belen.suarezq@ucuenca.edu.ec  

 

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los 
participantes tengan un nivel de comprensión lectora adecuado para entender este 
documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leído y explicado 
frente a un testigo, que corroborará con su firma que lo que se dice de manera oral 
es lo mismo que dice el documento escrito) 

Comprendo la participación de mi representado (menor de edad) en este estudio. Me han 
explicado los riesgos y beneficios de que él/ella participé mediante un lenguaje claro y 
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo 
suficiente para tomar la decisión de que mi representado pueda participar y me entregaron 

mailto:katherine.munoz@ucuenca.edu.ec
mailto:belen.suarezq@ucuenca.edu.ec
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una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente que 
participe en esta investigación. 

     

Nombres completos del/a 
participante 

 Firma del/a 
participante 

 Fecha 

     

Nombres completos del 
testigo (si aplica) 

 Firma del testigo  Fecha 

     

Nombres completos del/a 
investigador/a 

 Firma del/a 
investigador/a 

 Fecha 

 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, 
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo 
electrónico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec 

 

Anexo F: Aprobación para ejecución del proyecto de investigación por parte del Ministerio de 

Educación  
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Anexo G:  Recursos 

 

Nombres completos Función 

Katherine Alejandra Muñoz Jaramillo Autora 

Suárez Quinde Ana Belén Autora 

Lcda. Amparito Rodríguez Sánchez Directora de Tesis 

Lcda. Nube Janeth Clavijo Morocho Asesora de tesis 

Estudiantes de primero a tercero de bachillerato de la 

“Unidad educativa de Sinincay” 

Sujetos de 

investigación 

Tabla 9 Recursos Humanos 

Fuente: Autoras 

 

Recursos materiales y presupuesto 

 

Cantidad Detalles Precio Unitario Total 

2 Computadores $500 $1 000 

250 Impresiones $0.10 $25 

5 Esferos $0.50  $2.50 

3  Lápiz $0.45 $1.35 

16 Transporte $3.00 $48 

2 Plan de Celular $15 $30 

12 meses Internet $30 $720 

2 Balanzas $30 $60 

4 Cintas Métricas  $2 $8 

2 Calculadoras $10 $20 

 Otros  $85 

TOTAL   $ 2 000 

                     Tabla 10 Recursos Materiales y Presupuesto 

Fuente: Autoras 
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Anexo H: Declaración Final 

El equipo de investigadores, representado por el Promotor, de forma libre y voluntaria 
declaran lo siguiente: 

- Que el proyecto descrito en este documento es una obra original, cuyos autores forman 
parte del equipo de investigadores y por lo tanto asumimos la completa responsabilidad 
legal en el caso de que un tercero alegue la titularidad de los derechos intelectuales del 
proyecto, exonerando al Ministerio de Salud Pública de cualquier acción legal que se derive 
por esta causa. 

 

- Que el presente proyecto no cause perjuicio alguno al ambiente y no transgrede la 
normativa legal o norma ética alguna, y que en el caso de que la investigación requiera de 
permisos previos a su ejecución, el Promotor remitirá una copia certificada de los mismos 
al Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 
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