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RESUMEN 

CONTEXTO: La obesidad, es una enfermedad crónica que constituye un problema de salud pública. OBJETIVO: deter-
minar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y adiposidad central como factores de riesgo cardiometabólico en la Pa-
rroquia Bayas 2019. DISEÑO DE ESTUDIO: cuantitativo-descriptivo-transversal. METODOLOGÍA la investigación incluyó 
una Muestra no probabilística por conveniencia representativa de 347 habitantes de ambos sexos y edades entre 20 y 
64 años. Se clasificó el sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal según los criterios de la organización Mundial de la 
Salud. RESULTADOS: El 66% de la población fueron menores de 45 años. El 55,9% fueron mujeres y el 44,1% varones. El 
48,7% tuvieron sobrepeso, el 18,4% obesidad y el 76.4% adiposidad central. El sobrepeso y obesidad fue más prevalente 
en mujeres que en varones (70,1% vs 63,3% respectivamente) y el grupo etario más prevalente fue entre 45-54 años con 
el 84,2% mujeres y el 83,3% varones. La adiposidad central fue más prevalente en mujeres que en varones (87,1% vs 
62,7% respectivamente) y el grupo etario con mayor prevalencia fue entre 45-54 años con el 78.9% hombres y el 97.6% 
mujeres. La adiposidad central estuvo presente en el 44,7% de los encuestados con índice de masa corporal normal, en el 
89,3% de las personas con sobrepeso y en el 98,4% de los participantes con obesidad. CONCLUSIONES: Este estudio, 
ha permitido obtener datos reales con respecto a la prevalencia de sobrepeso, obesidad y adiposidad central; estos re-
sultados servirán para establecer políticas de salud orientadas a fomentar su prevención y desarrollo de comorbilidades. 

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, prevalencia, riesgo cardiometabólico.

ABSTRACT

CONTEXT: Obesity is a chronic disease that constitutes a public health problem worldwide. OBJECTIVE: to determine 
the prevalence of overweight, obesity and central adiposity as cardiometabolic risk factors in Bayas Parish 2019. STUDY 
DESIGN: a quantitative investigation was conducted with a descriptive, cross-sectional study. METHODOLOGY: The pres-
ent investigation included a non-probabilistic sample for representative convenience of 347 inhabitants of both sexes and 
ages between 20 and 64 years. Overweight, obesity and abdominal obesity were classified according to the criteria of 
the World Health Organization. RESULTS: 66% of the population were unde 45 years old. 55.9% were women and 44.1% 
men. 48.7% were overweight, 18.4% obese and 76.4% central adiposity. Overweight and obesity were more prevalent in 
women than in men (70.1% vs. 63.3% respectively) and the most prevalent age group was between 45-54 years with 84.2% 
women and 83.3% men. Central adiposity was more prevalent in women than in men (87.1% vs. 62.7% respectively) and 
the age group with the highest prevalence was between 45-54 years with 78.9% men and 97.6% women. Central adiposity 
was present in 44.7% of respondents with normal body mass index, in 89.3% of overweight people and in 98.4% of obese 
participants. CONCLUSIONS: This study, it has allowed to obtain real data regarding the prevalence of overweight, obesity 
and central adiposity, risk factors that have become a true Public Health problem; these results will serve to establish health 
policies aimed at promoting their prevention and development of comorbidities.

Keywords: Overweight, Obesity, Prevalence, Cardiometabolic Risk,

RESUMO

CONTEXTO: A obesidade é uma doença crônica que constitui um problema de saúde pública em todo o mundo. OB-
JETIVO: determinar a prevalência de sobrepeso, obesidade e adiposidade central como fatores de risco cardiometabó-
lico na freguesia de Bayas 2019. DESENHO DO ESTUDO: foi realizada uma investigação quantitativa com um estudo 
transversal descritivo. METODOLOGIA: A presente investigação incluiu uma amostra não probabilística por conveniência 
representativa de 347 habitantes de ambos os sexos e com idades entre 20 e 64 anos. Sobrepeso, obesidade e obesi-
dade abdominal foram classificados de acordo com os critérios da Organização Mundial da Saúde. RESULTADOS: 66% 
da população tinha menos 45 anos. 55,9% eram mulheres e 44,1% homens. 48,7% apresentavam sobrepeso, 18,4% 
obesidade e 76,4% adiposidade central. O sobrepeso e a obesidade foram mais prevalentes nas mulheres do que nos 
homens (70,1% vs. 63,3% respectivamente) e a faixa etária mais prevalente foi entre 45-54 anos com 84,2% mulheres e 
83,3% homens. A adiposidade central foi mais prevalente em mulheres do que em homens (87,1% vs. 62,7% respectiva-
mente) e a faixa etária de maior prevalência foi entre 45-54 anos com 78,9% homens e 97,6% mulheres. A adiposidade 
central estava presente em 44,7% dos entrevistados com índice de massa corporal normal, em 89,3% das pessoas com 
sobrepeso e em 98,4% dos participantes obesos. CONCLUSÕES: O presente estudo permitiu obter dados reais quanto 
à prevalência de sobrepeso, obesidade e adiposidade central, fatores de risco que se tornaram um verdadeiro problema 
de Saúde Pública; esses resultados servirão para estabelecer políticas de saúde voltadas para a promoção de sua pre-
venção e desenvolvimento de comorbidades.

.

Palavras-chave: Sobrepeso, Obesidade, Prevalência, Risco Cardiometabólico,
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Introducción

En la actualidad se ha evidenciado un in-
cremento alarmante de la prevalencia de 
obesidad a nivel mundial. La obesidad es 
considerada como una enfermedad cróni-
ca no transmisible, que se caracteriza por 
la presencia de mayor contenido de grasa 
corporal, la misma que al depender de su 
magnitud y ubicación topográfica, determi-
na riesgo para la salud y limita la calidad de 
vida. Al resultar difícil la medición de grasa 
corporal directa, la obesidad constituye el 
exceso de peso corporal, más que el exce-
so de grasa corporal, razón por la que en 
los estudios epidemiológicos y clínicos son 
dos enfoques fundamentales los utilizados: 
El cálculo del Índice de masa corporal (IMC) 
y la medida de la adiposidad central. (1)

El IMC tiene limitaciones para el diagnóstico 
ya que no puede distinguir si el aumento o 
disminución de la masa corporal se debe al 
comportamiento graso o al magro; en ese 
sentido, la circunferencia de la cintura (CC) 
es una medida que viene a complementar 
a la anterior ya que es un indicador de adi-
posidad central (AC). La toma de la CC es 
muy factible, económica y de una gran utili-
dad para determinar su localización, lo que 
permite identificar a las personas con ma-
yor riesgo de enfermedad. Asimismo se ha 
determinado que esta medida es superior 
al IMC para discriminar el riesgo cardiovas-
cular. (2)

Tanto la obesidad, identificada con el IMC, 
como la AC por la CC, son considerados 
como factores de riesgo para el desarrollo 
de enfermedades cardiovasculares, dia-
betes mellitus, dislipidemias, entre otras, a 
través de trastornos metabólicos como la 
resistencia a la insulina (RI). (3)

La causa radica en que el tejido adiposo, 
en especial el visceral, conjuntamente con 
sus macrófagos producen una mayor canti-
dad de citoquinas pro inflamatorias como el 
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) e in-

terleucina-6 (IL6) y menos adiponectina; es-
tos cambios facilitan la aparición de RI que 
juega un papel importante en la patogéne-
sis de la disfunción endotelial y la posterior 
aterosclerosis. (4)

La OMS indica que desde el año 1980 la 
prevalencia de obesidad se ha incrementa-
do a más del doble a nivel mundial. En el 
año 2008, 1.500 millones de adultos tenían 
exceso de peso, y dentro de este grupo 
más de 200 millones de hombres y 300 mi-
llones de mujeres eran obesos, motivo por 
el cual cuál la OMS, declaró a la obesidad y 
sobrepeso como epidemia mundial. (5)

En las Américas los dos países con mayor 
prevalencia de sobrepeso y obesidad son 
los Estados Unidos y México. En los Esta-
dos Unidos la prevalencia de obesidad se 
incrementó en un 50% entre 1980 y 1990. La 
encuesta USA Nutrition Health Examination 
Survey (NHANES) de 2007-2008, encontró 
que el 34,2% de los estadounidenses ma-
yores de 20 años presentaba sobrepeso; 
33,8% eran obesos y 5,7% tenían obesidad 
mórbida. (6)

En México, según la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición (ENSANUT 2012), el 
71.9% de las mujeres y el 66.7% de los 
hombres entre los 30 y los 60 años presen-
taban sobrepeso u obesidad; La obesidad 
abdominal fue mayor en el sexo femenino 
con un 60.4% frente al 21.9% que presentó 
el sexo masculino; (valorada según los cri-
terios de la AT-PIII). (7)

En América Latina, la prevalencia de Obe-
sidad (IMC ≥ 30 kg/m2) según la OMS por 
sexo, en mayores de 15 años para el 2010, 
se encontró que México, Argentina, Chile y 
Venezuela presentaban la mayor prevalen-
cia, seguida por Bolivia, Guatemala, Perú y 
Uruguay en un nivel intermedio. (8)

Los países con menor prevalencia de obe-
sidad para el 2010, eran: Ecuador, Panamá, 
Paraguay y Brasil. El problema de sobrepe-
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so y obesidad es más grave en las mujeres 
en todos los países de América Latina. So-
lamente en Argentina y Venezuela los nive-
les de obesidad son similares para ambos 
sexos. En relación al comportamiento epi-
demiológico de la obesidad en los países 
Andinos, en Venezuela, en un estudio con-
ducido por Bermúdez y cols. en la ciudad 
de Maracaibo, la obesidad tuvo una preva-
lencia general del 33,3%, con un 32,4% en 
las mujeres y un 34,2% en los hombres.

El sobrepeso presentó una frecuencia del 
34,8%, observándose una alta prevalencia 
de la obesidad abdominal. (9)

La Encuesta Nacional de la Situación Nutri-
cional 2010 (ENSIN) de Colombia; realizada 
sobre la población de 18-64 años se obser-
vó que el 34,6% de esta población presen-
tó sobrepeso y el 16,5% obesidad, con un 
incremento de 5,3% al compararse con el 
reporte del 2005. En la distribución por sexo 
se encontró con obesidad y/o sobrepeso en 
el 55,2% de las mujeres y 45,6% de los va-
rones. (8)

En Bolivia uno de los estudios más serios al 
respecto es la Encuesta Nacional de Diabe-
tes, Hipertensión, Obesidad y Factores de 
riesgo asociados efectuado en el año 1998, 
que evaluó a 2.948 personas, presentan-
do una prevalencia total de Obesidad del 
22.6% con 29,8% en el sexo femenino y del 
15.2% en el sexo masculino. (8)

En el Perú un estudio representativo que de-
termina la prevalencia de Obesidad es el de 
Seclén y cols. que utilizó un diseño mues-
tral multietápico y por conglomerados, en el 
que se evidenció que la obesidad en adul-
tos mayores de 18 años fue más prevalente 
en 2 ciudades de la costa, Piura 36,7% y 
Lima 22,8%, en una población de la sierra 
(Huaraz) fue de 18,3%, mientras que la pre-
valencia de obesidad en la población urba-
na de la selva (Tarapoto) alcanzó a 17% y 
en dos localidades rurales de la misma re-
gión menos del 10,9%. (10)

La información más actualizada dentro de 
Ecuador, es la proporcionada por la en-
cuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENS-
ANUT 2011-2013). Este estudio se efectuó 
entre los años 2011 y 2013 con un diseño 
pr obabilístico, estratificado, trietápico por 
conglomerados. Cada provincia se dividió 
por estratos urbano y rural, se escogió a 
un total de 19 949 viviendas ocupadas y 
92 502 individuos, encontrándose que 6 de 
cada 10 personas el 60% entre 19 y 60 años 
presentaban sobrepeso y obesidad, con 
una prevalencia del 62.8%, siendo mayor 
en el sexo femenino con un 65.5% frente al 
sexo masculino con un 60%. La mayor pre-
valencia se presentó entre la cuarta y quinta 
década con frecuencias superiores al 73%. 
(11)

El comportamiento epidemiológico de esta 
enfermedad crónica no transmisible, es aún 
desconocida en nuestro medio, por tal mo-
tivo el objetivo del presente estudio fue de-
terminar la prevalencia del sobrepeso, obe-
sidad y obesidad abdominal en la Parroquia 
Bayas.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo, transver-
sal en 347 personas de la parroquia Bayas. 
La muestra fue aleatoria y representativa de 
la población objeto.

Los criterios de inclusión fueron: Personas 
de ambos sexos y edades comprendidas 
entre 20 y 64 años residentes en la Parro-
quia Bayas y que acepten participar en el 
estudio.

Se excluyeron habitantes de la Parroquia 
Bayas que no estaban entre las edades de 
estudio, embarazadas y aquellos que se 
nieguen a participar en la investigación.
Se registraron la edad, sexo, peso, talla. 
Las técnicas de medición se realizaron uti-
lizando una balanza calibrada portátil para 
la determinación del peso y una cinta métri-
ca para la altura con vistas a comprobar la 
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reportada por el participante. El índice de 
masa corporal (IMC) se calculó dividiendo el 
peso expresado en kilogramos entre la talla 
al cuadrado (peso/talla2), expresándose el 
resultado en Kg/m2. El perímetro abdominal 
se midió, utilizando una cinta métrica, que 
se extenderá alrededor del abdomen en un 
punto medio entre la cresta ilíaca y el rebor-
de costal, pasando sobre la cicatriz umbili-
cal, con el individuo en espiración. Para la 
clasificación del índice de masa corporal, se 
utilizó la escala de la Organización Mundial 
de la Salud , la cual incluye los siguientes 
criterios: bajo peso (IMC<18.5), peso nor-
mal (IMC 18.5-24.9), sobrepeso (IMC 25.0-
29.9), obesidad I (IMC 30.0-34.9), obesidad 
II (IMC 35.0-39.9), obesidad III (IMC >40); 
de igual manera un perímetro abdominal 
menor a 80 cm en mujeres será normal, 80-
88 cm alto y mayor 88 cm muy alto, mientras 
que en hombres un perímetro abdominal 
menor 94 cm será normal, 94-102 alto y ma-
yor 102 cm será catalogado como muy alto, 
considerando como obesidad central los re-
sultados que reporten alto y muy alto según 
los puntos de corte del perímetro de cintura 
adoptados por la Organización Mundial de 
la Salud, para predecir riesgo cardiovascu-

lar y metabólico. Para el procesamiento de 
la información recopilada se creó una base 
de datos utilizando el programa estadísticos 
SPSS versión 25 y el análisis estadístico se 
ejecutó mediante tablas, además se realizó 
diagramas de barras con el programa Excel 
2016.

Resultados

El presente estudio fue acerca de sobrepe-
so, obesidad y circunferencia central como 
factores de riesgo cardiometabólico en po-
blación de la Parroquia Bayas 2019, en el 
cual se estudiaron un total de 347 personas 
de 20 a 64 años: El 66%

(229) de la población perteneció al grupo 
de edad de menores de 45 años, seguido 
del 17,6% (61) que correspondió al grupo 
de edad de 45 a 54 años, además el 16,4% 
(57) se distribuyó en el grupo de edad de 
55 a 64 años. El 55,9% (194) de la pobla-
ción pertenecieron al sexo femenino y el 
44,1% (153) al sexo masculino.

Figura 1. Distribución de la población de acuerdo a la edad.

Fuente: Elaboración propia 
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La clasificación del índice de masa corporal 
realizada en base a los parámetros estable-
cidos por la organización mundial de salud 
reportó que el 32,9% de la población se en-

En cuanto al perímetro abdominal, según 
los puntos de corte del perímetro de cintura 
adoptados por la Organización Mundial de 
la Salud, para predecir riesgo cardiovascu-

Figura 3. Distribución de la población de acuerdo al índice de masa corporal.

Figura 2. Distribución de la población de acuerdo al sexo.

Fuente: Elaboración propia 

contró con peso normal, seguido del 48,7% 
con sobrepeso, y por último; el 18,4% pre-
sentó obesidad.

lar y metabólico el 23,6% de la población se 
encontró con un perímetro abdominal nor-
mal, el 42,7% un perímetro abdominal alto, 
y el 33,7% un perímetro abdominal muy alto.
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Figura 4. Distribución de la población de acuerdo al perímetro abdominal.

Tabla 1. Proporción de participantes con sobrepeso y obesidad según sexo y edad.

Tabla 2. Proporción de participantes con obesidad central según sexo y edad.

El sobrepeso y la obesidad fueron más pre-
valentes entre las mujeres que entre los va-
rones (70,1% vs 63,3% respectivamente) 
y en cuanto a la edad, el grupo etario con 

La obesidad central fue más prevalente en-
tre las mujeres que entre los varones (87,1% 
vs 62,7% respectivamente) y en cuanto a 
la edad, el grupo etario con mayor preva-

mayor prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad fue entre 45-54 años con el 84,2% y el 
83,3% para hombres y mujeres respectiva-
mente.

lencia de obesidad central fue entre 45-54 
años con el 78.9% y el 97.6% para hombres 
y mujeres respectivamente.

EDAD
SEXO menos de

45 años
45-54 años 55-64 años TOTAL

HOMBRE Nº 107 19 27 153
SOBREPESO
Y OBESIDAD

61 57.0% 16 84.2% 20 74.0% 97 63.3%

MUJER Nº 122 42 30 194
SOBREPESO
Y OBESIDAD

77 63.1% 35 83.3% 24 80.0% 136 70.1%

EDAD
SEXO menos de

45 años
45-54 años 55-64 años TOTAL

HOMBRE Nº 107 19 27 153
OBESIDAD
ABDOMINAL

60 56.0% 15 78.9% 21 77.7% 96 62.7%

MUJER Nº 122 42 30 194
OBESIDAD
ABDOMINAL

99 81.1% 41 97.6% 29 96.6% 169 87.1%

IZQUIERDO CORONEL, D. C., IZQUIERDO CORONEL, S. A., GUALLPA MÉNDEZ, M. D., & ARGUDO VAZQUEZ, 
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Tabla 3. Distribución de la población de acuerdo al índice de masa corporal y perímetro 
abdominal.

Se exploró la posible asociación entre el ín-
dice de masa corporal y la obesidad central. 
Cabe destacar que de los encuestados con 
índice de masa corporal normal el 44,7% 

Discusión

En América Latina, se ha evidenciado una 
acelerada transición demográfica y nutricio-
nal, lo que trae cambios alimentarios signi-
ficativos, incrementándose el consumo de 
grasa, proteína animal; si a este cambio de 
dieta se acompaña un estilo de vida seden-
tario y la inactividad física, la combinación 
es contundente para aumentar la adiposi-
dad. Estas transiciones han generado que 
la Obesidad, en América Latina, se triplique 
en los últimos 20 años, afectando a todos 
los grupos etarios de la población a nivel 
mundial. (12)

Según Beristaín, en Ecuador y otros países 
de Latinoamérica, la prevalencia de sobre-
peso y obesidad se ha incrementado. Este 
autor y otros postulan que en Ecuador exis-
ten nuevos patrones de sobrepeso y obe-
sidad, que afectan sobre todo a mujeres, 
muchas de ellas pertenecientes a las cla-
ses socioeconómicas menos favorecidas, 
lo que se debería, entre otras cosas, a una 
transición nutricional. En Ecuador, existen 
pocos estudios que reporten datos estadís-
ticos sobre la prevalencia de obesidad en la 
pob lación adulta, ya que la mayor cantidad 
de estudios realizados en el país, corres-
ponden a grupo definidos, como escolares 
y adolescentes en instituciones educativas. 
(13)

tienen obesidad central, de las personas 
con sobrepeso el 89,3% tienen obesidad 
central y de los participantes con obesidad 
el 98,4% tienen obesidad abdominal.

INDICE DE MASA 
CORPORAL

Nº Nº Obesidad Abdominal %

Normal 114 51 44,7
SOBREPESO 169 151 89,3
OBESIDAD 64 63 98,4

Los resultados de nuestra investigación 
revelan una importante prevalencia de so-
brepeso, obesidad y obesidad central en la 
población de la parroquia Bayas, Azogues, 
Ecuador. Dentro de los criterios aplicados; 
el IMC reportó una prevalencia de sobrepe-
so de 48,7%; obesidad de 18,4%; y adipo-
sidad central de 76,4%. La prevalencia de 
sobrepeso y obesidad fueron más preva-
lentes entre las mujeres que entre los varo-
nes (70,1% vs 63,3% respectivamente) y en 
cuanto a la edad, el grupo etario con mayor 
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue 
entre 45-54 años con el 84,2% y el 83,3% 
para hombres y mujeres respectivamente.

La adiposidad central en el presente estudio 
según los criterios de la OMS fue más pre-
valente entre las mujeres que entre los varo-
nes (87,1% vs 62,7% respectivamente) y en 
cuanto a la edad, el grupo etario con mayor 
prevalencia de adiposidad central fue entre 
45-54 años con el 78.9% y el 97.6% para 
hombres y mujeres respectivamente.
Cabe destacar que la adiposidad central 
estuvo presente en el 44,7% de los encues-
tados con índice de masa corporal normal, 
en el 89,3% de las personas con sobrepeso 
y en el 98,4% de los participantes con obe-
sidad.

Si comparamos estos resultados con ha-

SOBREPESO / OBESIDAD, ADIPOSIDAD CENTRAL COMO FACTORES DE RIESGO CARDIOMETABÓLICO, 
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llazgos en otras poblaciones de América 
Latina podremos observar como en algunos 
países se han reportado datos estadística-
mente similares como aquellos obtenidos 
por Norelis Paredes y colaboradores en un 
estudio realizado en Venezuela en el año 
2014. (14)

De igual manera un estudio similar realizado 
por Calvo Marcelo en Perú en 2016 llama la 
atención el elevado porcentaje de sobrepe-
so, obesidad que coincide con resultados 
obtenidos en el presente estudio. (15)

En el estudio de Rodríguez Soto Jaime apli-
cado a 348 personas en Loja en el año 2017 
se pudo evidenciar claramente una gran si-
militud de los datos obtenidos, que en parte 
puede deberse a las características demo-
gráficas semejantes en ambas poblacio-
nes. (16)

Torres M. et al. (2014) en un estudio llevado 
a cabo en la ciudad de Cuenca obtuvieron 
una prevalencia de sobrepeso y obesidad 
del 39,9 % y 23,6% respectivamente y adi-
posidad abdominal del 80,5%, con predo-
minio en el sexo femenino, datos que reve-
lan menor prevalencia de sobrepeso, pero 
mayor de obesidad y adiposidad central en 
relación a la presente investigación. (17)

Además el presente estudio determinó que 
existe predominio de presentación de so-
brepeso, obesidad, adiposidad central, en 
el sexo femenino, datos que son estadísti-
camente similares a los reportados en los 
estudios antes mencionados.

Por lo tanto se puede concluir que la corre-
lación del presente estudio con los estudios 
mencionados tiene gran relevancia ya que 
nos permite ampliar una perspectiva del
problema tanto a nivel internacional como 
local y como se ha manifestado existe si-
militud con los factores descritos lo que 
corrobora que estos podrían ser la causa 
que predisponen a desarrollar patologías 
cardiometabólicas, haciendo énfasis en el 

sobrepeso, obesidad, adiposidad central.

Conclusiones

En vista de lo antes expuesto, se concluye 
que en la actualidad un alto porcentaje de 
población de la Parroquia Bayas padece 
sobrepeso, obesidad y adiposidad central, 
hecho que producirá que las enfermedades 
cardiovasculares y la diabetes mellitus tipo 
2 se mantengan como las primeras causas 
de mortalidad en nuestro país. Por ello, este 
estudio constituye un importante aporte 
para nuestra población, pues ha permiti-
do obtener datos reales con respecto a la 
prevalencia de obesidad, patología que se 
ha convertido en un verdadero problema 
de Salud Pública, estos resultados servirán 
para establecer políticas de salud orienta-
das a fomentar su prevención y desarrollo 
de comorbilidades. Sin embargo, en la ac-
tualidad carecemos de un estudio a nivel 
nacional con una metodología estandari-
zada de la prevalencia de obesidad, sien-
do necesario el diseño y ejecución de más 
estudios para la evaluación del comporta-
miento epidemiológico de la obesidad
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