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RESUMEN 

Se realizó el presente estudio buscando determinar si el porcentaje de grasa 

corporal según Deurenberg es un buen predictor de riesgo cardiovascular. Para lo 

cual fue realizado un estudio aplicado, no experimental, descriptivo, correlacional 

de evaluación de pruebas diagnósticas, la técnica estadística utilizada fue la 

correlación de Spearman. Fueron evaluados 178 pacientes del Centro de Salud de 

Magdalena Nueva atendidos entre enero a diciembre de 2023. El riesgo 

cardiovascular fue alto en 1,7 %. El porcentaje de grasa corporal según Deurenberg 

presento una mediana de 32,11 % y un rango intercuartílico de 11,98 %. La 

correlación entre el porcentaje de grasa corporal según Deurenberg y el porcentaje 

de riesgo cardiovascular fue 0,395 (p<0,001). El análisis ROC para el porcentaje 

de grasa corporal como predictor de riesgo cardiovascular fue 0,757 (p=0,0012). El 

punto de corte fue para un porcentaje de grasa corporal > 40,02 %, la sensibilidad 

para este punto de corte fue 66,67 % y la especificidad 76,29 %. Se concluye que 

existe una correlación débil entre el porcentaje de grasa corporal según Deurenberg 

y el riesgo cardiovascular. El porcentaje de grasa corporal resultó útil pero no 

definitivo como predictor del riesgo cardiovascular. 

Palabras clave: Porcentaje de grasa corporal, riesgo cardiovascular. 
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ABSTRACT 

This study was conducted to determine if the percentage of body fat according to 

Deurenberg is a good predictor of cardiovascular risk. An applied, non-experimental, 

descriptive, correlational study for the evaluation of diagnostic tests was carried out, 

using Spearman's correlation as the statistical technique. A total of 178 patients 

from the Magdalena Nueva Health Center, attended between January and 

December 2023, were evaluated. The cardiovascular risk was high in 1.7 % of them. 

The median body fat percentage according to Deurenberg was 32.11 %, with an 

interquartile range of 11.98 %. The correlation between Deurenberg's body fat 

percentage and cardiovascular risk percentage was 0.395 (p<0.001). The ROC 

analysis for body fat percentage as a predictor of cardiovascular risk was 0.757 

(p=0.0012). The cut-off point was set for a body fat percentage > 40.02 %, with a 

sensitivity of 66.67 % and a specificity of 76.29 % for this threshold. It is concluded 

that there is a weak correlation between the percentage of body fat according to 

Deurenberg and cardiovascular risk. The body fat percentage was useful but not 

definitive as a predictor of cardiovascular risk. 

Keywords: Body fat percentage, cardiovascular risk.
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I. INTRODUCCIÓN 

La prevalencia de las enfermedades cardiovasculares (ECV) a nivel mundial 

es alarmante y representa una de las razones más significativas de enfermedad y 

fallecimiento en la actualidad (1). 

La obesidad representa un desafío de salud global que impacta a personas 

de todas las edades y estratos sociales. Conforme a cifras proporcionadas por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), para 2016 existía un registro que 

superaba 1.9 mil millones de personas adultas con peso superior a la media, de las 

cuales más de 650 millones padecían de obesidad. Adicionalmente, en 2020 se 

contabilizaban 41 millones de infantes con edad inferior a cinco años que presentan 

peso por encima de la media u obesidad (2). 

Conforme a la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en las 

américas alrededor del 62 % de los adultos tenían sobrepeso y el 26 % eran obesos 

en 2020. La prevalencia de ECV también es alta, actuando como la causa 

predominante de fallecimientos en la región (3). 

En Perú, la situación es igualmente preocupante. De acuerdo con el Instituto 

Nacional de Salud (INS), durante el año 2020, el 38,7 % de los adultos a nivel 

nacional presentaba sobrepeso y el 26 % sufría de obesidad. Las ECV se 

posicionan como una de las razones más comunes de mortalidad en la nación. 

Estudios recientes también han sugerido que los peruanos pueden tener una mayor 

proporción de grasa corporal en comparación con otros grupos étnicos con un 

índice de masa corporal (IMC) similar, lo que podría aumentar aún más su riesgo 

de ECV (4). 

La obesidad, y especialmente la acumulación desmedida de grasa corporal, 

se relaciona con un riesgo significativamente mayor de ECV. La grasa corporal 

excesiva puede causar una serie de cambios fisiológicos que incrementan el riesgo 

de ECV, incluyendo hipertensión, dislipidemia, insulino resistencia y proceso 

inflamatorio sostenido (5,6). 
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Se ha publicado mucho sobre sus factores de riesgo entre los que la 

obesidad tiene un rol importante, así como otras variables entre las que se puede 

señalar al tabaquismo, la obesidad, la elevación de la presión arterial, la 

hiperglucemia crónica y los valores alterados del lípidos sanguíneos y a la vez estas 

variables son las que determinan el riesgo, es este el caso del riesgo cardiovascular 

que determina la OMS (7). 

El reconocimiento y la gestión de las condiciones de riesgo que se vinculan 

con estos trastornos resulta crucial para prevenir y controlar su incidencia en la 

población. Entre estos factores de riesgo, el porcentaje de grasa corporal ha 

cobrado especial relevancia como predictor del riesgo cardiovascular (1). 

La proporción de tejido adiposo o grasa se calcula mediante densitometría 

por desplazamiento de aire, y por técnicas que miden la absorción de rayos X de 

energía dual e hidro densitometría, pero todos estos métodos son caros; a esto, 

Deurenberg propone su fórmula mediante un ajuste al IMC (8). 

La obesidad es medida de forma rutinaria mediante la determinación 

matemática del IMC, pero este índice no distingue entre tejido adiposo y tejido no 

adiposo. La proporción de tejido graso en el cuerpo es una medida más precisa de 

la obesidad, y el método Deurenberg es uno de los más utilizados para calcularlo 

(9). 

El centro de salud Magdalena Nueva es un establecimiento público de nivel 

I-4, perteneciente a la influencia geográfica de la Red de Salud Pacifico Norte, 

cuenta con una población asignada de 19 mil 677 personas.  Es importante señalar 

que los usuarios del Centro de Salud de Magdalena Nueva no están excluidos de 

la tendencia global al incremento en el riesgo cardiovascular, por lo que encontrar 

un método sencillo y rápido que pueda el clínico realizar en el consultorio sería de 

utilidad. Al entender la proporción de tejido graso en el cuerpo, los especialistas 

médicos y los pacientes pueden abordar de manera temprana las condiciones que 

aumentan el riesgo cardiovascular y aplicar estrategias de prevención y control, 

como cambios en la dieta, ejercicio y tratamiento farmacológico cuando sea 

necesario (10). 
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El porcentaje o proporción de grasa del cuerpo calculado según la fórmula 

de Deurenberg se propone como un indicador clave para predecir el riesgo 

cardiovascular y tiene múltiples aplicaciones en la práctica médica, investigación, 

programas sanitarios y en la promoción de estilos de vida saludables (11). Su fácil 

aplicación y entendimiento lo convierten en un instrumento fundamental en el 

combate contra las enfermedades cardiovasculares y en el fomento de la salud y el 

bienestar del público en general.  Por lo tanto, surgió el siguiente problema de 

investigación: ¿Es el porcentaje de grasa corporal según fórmula de Deurenberg 

un predictor de riesgo cardiovascular? 

En el ámbito teórico, esta investigación se justificó a partir de la base 

científica existente que vincula la proporción de tejido graso en el cuerpo con el 

riesgo cardiovascular. Según varios estudios, una alta proporción de grasa en el 

cuerpo puede ser indicativo de una mayor probabilidad de desarrollar 

enfermedades del corazón. La metodología de Deurenberg es un método 

ampliamente aceptado y reconocido para calcular la proporción de la grasa 

corporal, proporcionando así un marco teórico sólido para la investigación (9). 

Como justificación práctica se argumentó que la facilidad de uso de este 

indicador permite a los expertos en salud y a las personas que formulan las 

estrategias de salud pública identificar rápidamente a las personas o poblaciones 

en riesgo y establecer intervenciones preventivas y terapéuticas de manera 

oportuna. Además, su simplicidad favorece la comunicación de los resultados a las 

personas afectadas, lo que puede ayudar a incrementar la conciencia acerca de la 

relevancia de mantener un peso y composición corporal saludables y a adoptar 

estilos de vida saludables (12). 

Además, este indicador puede ser útil en la formación y enseñanza de los 

expertos en salud, además de la promoción de la salud dentro de la comunidad. 

Mediante el entendimiento de la proporción de tejido graso en el cuerpo y su vínculo 

con el riesgo cardiovascular, tanto los expertos en salud como los individuos 

pueden tomar decisiones más informadas y enfocadas en mantener una vida sana 

y activa, lo que a su vez puede contribuir a reducir la incidencia y prevalencia de 

ECV (13). 
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En el aspecto social, este estudio puede tener un impacto significativo en la 

población de Chimbote. Conocer el riesgo cardiovascular de una persona puede 

conducir a cambios de estilo de vida que reduzcan dicho riesgo, lo que puede 

resultar en una mejora general de la salud de la comunidad. 

El objetivo general fue determinar si el porcentaje de grasa corporal según 

Deurenberg es un buen predictor de riesgo cardiovascular. Se propusieron los 

siguientes objetivos específicos: determinar el riesgo cardiovascular, estimar el 

porcentaje de grasa corporal de los participantes según la ecuación de Deurenberg, 

analizar la correlación entre el porcentaje de grasa corporal según Deurenberg y el 

riesgo cardiovascular, establecer un punto de corte del porcentaje de grasa corporal 

según Deurenberg para la identificación de individuos con mayor riesgo 

cardiovascular y evaluar la sensibilidad y especificidad del porcentaje de grasa 

corporal según Deurenberg como predictor de riesgo cardiovascular. 

Como hipótesis propuestas se tuvieron: H1: El porcentaje de grasa corporal, 

según el método de Deurenberg, resulta ser un predictor del riesgo cardiovascular. 

Y H0: El porcentaje de grasa corporal, según el método de Deurenberg, no es 

predictor del riesgo cardiovascular. 
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II. MARCO TEÓRICO 

López A et al. (España, 2022) con la meta de valorar la efectividad de los 

indicadores antropométricos en la detección temprana de síndrome metabólico. Se 

evaluaron 418343 obreros de España. La técnica estadística utilizada fue el análisis 

ROC y entre los resultados se logró un área bajo la curva de 0,907, también fue 

evaluado el IMC cuyos resultados fueron 0,878. Este estudio concluye que la 

fórmula de Deurenberg es el método más útil para identificar el síndrome 

metabólico (14). 

Ruiz S et al. (México, 2022) en 385 pacientes sanos buscando evaluar la 

sensibilidad y especificidad del IMC como predictor del riesgo cardiovascular 

basado en Framingham, asumiendo como alto riesgo un puntaje > 20 %. Se 

encontró una sensibilidad de 77 % para la detección de alto riesgo cardiovascular 

para el IMC > 30 % y el porcentaje de grasa corporal ≥ 25 % presentó una 

sensibilidad del 100 %. El IMC mostro asociación significativa con un alto riesgo 

global, con un odds ratio 6,1. El coeficiente de correlación para la proporción de 

tejido graso en el cuerpo y el riesgo de enfermedad cardiovascular fue 0,2 (15). 

Quila J, (Colombia, 2020) realizó un estudio de 489 sujetos, buscando 

evaluar la relación de la composición corporal y variables biomédicas, como 

técnicas estadísticas utilizó el método de ji cuadrado para variables categóricas y 

correlacionó según Pearson las variables numéricas. Entre los resultados encontró 

72 % de riesgo cardiovascular muy bajo, 15,3 % de riesgo bajo y 12,7 % de riesgo 

alto. El porcentaje de grasa corporal según Deurenberg tuvo una media de 27,25 

%, con una desviación estándar de 11 % y se clasificó con obesidad 32,1 % y sin 

obesidad al 67,9 %. En conclusión se obtuvo una diferencia proporcional con un 

valor de 80,71 % para riesgo cardiovascular y porcentaje de grasa corporal según 

Deurenberg (16). 

Mill E et al. (España, 2020) buscando validar la fórmula de Palafolls respecto 

a Deurenberg en diabéticos se evaluaron 117 diabéticos. Los resultados 

demuestran que la fórmula de Palafolls supera a la de Deurenberg en relación a las 

variables de control de DM2 tanto en varones como en mujeres, así como en 

diabéticos con buen y mal control de la glucosa. La fórmula de Palafolls no 
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subestima la composición de grasa corporal en comparación a la fórmula de 

Deurenberg y su relación con parámetros metabólicos (17). 

Viola L, (Argentina, 2019) buscando evaluar los patrones de obesidad, de 

actividad física y patrones alimentarios con el peligro de enfermedad cardiovascular 

en adultos que presentan síndrome metabólico, para lo cual evalúo 95 sujetos 

mayores de 40 años de ambos sexos. El riesgo cardiovascular se determinó 

mediante el score Framingham; se valoró el estado nutricional mediante IMC y la 

grasa corporal se determinó mediante bioimpedancia. Entre los resultados se 

encontró 63,2 % de mujeres y 91,3 % de varones con riesgo cardiovascular 

elevado. El 88,4 % presento exceso de IMC y el 51,5 % fue obeso. El porcentaje 

de grasa corporal medio fue 37,92, solo un 3 % fue aceptable. El índice de 

correlación entre la proporción de grasa corporal y el score Framingham fue -0,209. 

Por lo que se afirma que no existe correlación entre la proporción de tejido graso 

en el cuerpo y el peligro de enfermedad cardiovascular (18). 

Castillo G, (Trujillo, 2019) buscando evaluar el porcentaje de grasa corporal 

y su asociación con los factores lipídicos del riesgo cardiovascular, ejecutó un 

estudio descriptivo correlacional en 130 personas de 25 a 60 años con síndrome 

metabólico. En los resultados se encontró a la evaluación de grasa corporal 

obesidad en el 93 %, sobrepeso en 7 % y normal 0 %. El colesterol total, así como 

el LDL colesterol y los triglicéridos estuvieron elevados en 61 %, 78 % y 81 % 

respectivamente y lipoproteínas de alta densidad (HDL) fue bajo en 85 %. La 

prueba chi cuadrado para la asociación entre porcentaje de grasa corporal y 

colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos fue 0,298, 0,185, 0,403 y 0,522 

respectivamente. No se encuentra asociación entre los factores lipídicos y el 

porcentaje de grasa corporal (19). 

El IMC es una medida ampliamente utilizada para evaluar si el peso que 

posee una persona es adecuado respecto a su altura, se realiza un cálculo en el 

que se divide el peso del individuo en kilogramos entre el cuadrado de su altura, 

medida en metros (IMC = peso [kg] / altura [m]^2). El IMC es un instrumento útil en 

la clasificación somatométrica del estado nutricional de un individuo y en la 

identificación de aquellos que podrían estar en peligro de padecer trastornos de 
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salud vinculados con el sobrepeso, como ECV y diabetes.  Sin embargo, tiene 

algunas limitaciones, pues no distingue entre el peso proveniente de la grasa 

corporal y el peso derivado de la masa muscular, lo que puede llevar a una 

interpretación errónea del estado de salud de un individuo. Por ejemplo, un atleta 

con una alta cantidad de masa muscular podría tener un IMC elevado, pero no 

necesariamente un mayor riesgo de enfermedades relacionadas con el peso 

(20,21). 

Aquí entra en escena el porcentaje de grasa en el cuerpo, que es una medida 

más exacta de la situación nutricional y de salud de un individuo, ya que tiene en 

cuenta la proporción de grasa almacenada en el cuerpo (22). Se define como la 

división entre la masa de la grasa con el peso total del cuerpo y se expresa como 

un porcentaje. Es un indicador más directo de la composición corporal que el IMC, 

ya que considera tanto la grasa corporal como la masa que no incluye grasa (masa 

muscular, órganos, huesos y agua corporal). Una proporción de grasa corporal alto 

puede predisponer a ECV y metabólicas, independientemente del IMC (23). 

La composición corporal, incluidos el IMC y el porcentaje de grasa corporal, 

desempeña un rol de interés en la evaluación del estado de salud y el riesgo de 

enfermedades en un individuo (24). Ambos indicadores se utilizan comúnmente en 

la práctica clínica y en investigaciones para identificar a las personas en peligro de 

sufrir complicaciones de salud asociadas con el peso y la grasa corporal. 

Comprender la asociación entre el IMC, la proporción de grasa del cuerpo y el 

riesgo de enfermedad es crucial para idear tácticas de prevención y tratamiento 

eficaces de ECV y metabólicas en la población general (25). 

Se reconocen diferentes metodologías para la evaluación del tejido graso 

corporal entre las que podemos señalar: la aplicación de doble absorbancia de 

rayos X (DXA), la impedancia bioeléctrica (BIA), la técnica de pletismografía 

mediante el desplazamiento del aire (Bod Pod), la imagen tomográfica computada 

(TC), y la generación de imágenes mediante resonadores magnéticos (IRM), la 

medición de pliegues cutáneos y la fórmulas de adiposidad, entre las que se 

encuentra la fórmula de Deurenberg (8). 
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La DXA utiliza dos haces de rayos X de diferentes energías para analizar la 

estructura del cuerpo humano, incluidos el contenido de grasa, la masa muscular y 

la densidad ósea. La DXA es considerada el "patrón de oro" en la determinación de 

la grasa corporal debido a su alta precisión y reproducibilidad (26). 

La BIA mide la resistencia eléctrica del cuerpo al pasar un flujo de electrones 

de baja intensidad a través de él. El tejido graso y el tejido sin grasa tienen 

diferentes propiedades conductoras, lo que permite determinar la proporción de 

tejido graso basándose en la resistencia eléctrica medida. La BIA es una técnica 

rápida, fácil y no invasiva, pero su precisión puede ser influenciada por elementos 

como la hidratación y la ingesta reciente de alimentos (27). 

La Bod Pod mide el volumen del cuerpo y la masa corporal mediante el 

desplazamiento del aire en una cámara sellada. La densidad corporal se calcula y 

se emplea para determinar el porcentaje de grasa en el cuerpo utilizando 

ecuaciones específicas. El Bod Pod es una técnica no invasiva y precisa, pero 

puede ser costosa y requiere un equipo especializado (28). 

La TC y RM ambas técnicas de imagen permiten visualizar y cuantificar la 

grasa corporal en diferentes áreas del cuerpo, proporcionando información 

detallada sobre la distribución de la grasa. La TC y la RM son altamente precisas, 

pero también son costosas y requieren equipo especializado y personal capacitado 

(29). 

Existen también técnicas basadas en mediciones antropométricas que 

facilitan el cálculo del porcentaje de grasa en el cuerpo. Estas técnicas se basan en 

mediciones de dimensiones corporales y en ecuaciones específicas que tienen 

considerando aspectos como la edad y el género, la altura y el peso. Algunas de 

las técnicas antropométricas más comunes incluyen: el IMC, La fórmula de Siri, las 

ecuaciones de Jackson y Pollock, la fórmula de Durin y Womersley y la fórmula de 

Deurenberg (30,31). 

El IMC es un sencillo indicador que se calcula dividiendo el peso en 

kilogramos por el cuadrado de la altura en metros a la potencia dos (IMC = 

peso[kg]/altura[m]^2). Aunque el IMC no determina el porcentaje de tejido graso, se 
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ha demostrado que está correlacionado con la grasa corporal y se utiliza 

comúnmente para identificar el peligro de padecer enfermedades vinculadas a la 

obesidad. Sin embargo, el IMC no diferencia entre la masa compuesta por grasa y 

la masa que no contiene grasa y puede no ser adecuado para todas las 

poblaciones, como los atletas y los ancianos (32). 

La fórmula de Siri utiliza la medición de la densidad del cuerpo para 

determinar el porcentaje de grasa en el cuerpo. Dicha densidad corporal puede 

calcularse a partir de mediciones antropométricas como el peso, la estatura y la 

medida de pliegues cutáneos. La fórmula de Siri es la siguiente: Porcentaje de 

grasa del cuerpo = (4,95/densidad corporal – 4,50) x 100 (33). 

Las ecuaciones de Jackson y Pollock utilizan mediciones de los pliegues de 

la piel en varias partes del cuerpo para determinar el porcentaje de grasa en el 

cuerpo. Hay varias ecuaciones de Jackson y Pollock, diseñadas para diferentes 

grupos de edad y género. Por ejemplo, las ecuaciones de 3 y 7 pliegues cutáneos 

son comunes y requieren mediciones en 3 o 7 sitios diferentes del cuerpo, 

respectivamente (34). 

La ecuación de Durin y Womersley al igual que las ecuaciones de Jackson 

y Pollock, la fórmula de Durnin y Womersley utiliza mediciones de pliegues 

cutáneos buscando estimar el porcentaje de tejido graso. La fórmula de Durnin y 

Womersley utiliza mediciones en cuatro sitios diferentes del cuerpo y se basa en la 

suma de los dobleces de la piel para estimar la densidad corporal, que luego se 

convierte en un porcentaje de grasa corporal utilizando la fórmula de Siri (35). 

La fórmula de Deurenberg es una ecuación antropométrica que utiliza 

mediciones simples del peso, la altura, la edad y el género para estimar el 

porcentaje de grasa corporal. Esta ecuación es menos precisa que otras técnicas 

de medición de grasa corporal, pero su fácil aplicación y bajo costo la convierten en 

una opción preferida tanto en el ámbito de la investigación como en la aplicación 

práctica. La fórmula de Deurenberg se representa de la forma (36): 

% grasa corporal = (1,20 × IMC) + (0,23 × edad) - (10,8 × género) – 5,4 
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IMC: índice de masa corporal, la edad es en años, en el sexo se debe tener 

en cuenta que en el caso de hombres se debe colocar 1 y para mujeres se debe 

colocar 0. 

La fórmula de Deurenberg utiliza el IMC como base para poder estimar el 

porcentaje de grasa corporal, pero también ajusta este valor en relación a las 

variaciones de la edad y dicotomiza entre 1 y 0 para el género, ya que se sabe que 

la dispersión y la cantidad de tejido graso corporal son diferentes según estos 

factores. Si bien la fórmula de Deurenberg puede proporcionar una estimación 

rápida y fácil del porcentaje de grasa corporal, su precisión puede ser limitada en 

comparación con otras técnicas más avanzadas, como la DXA o la BIA. 

Existen elementos que pueden afectar la precisión al estimar el porcentaje 

de grasa corporal al usar la fórmula de Deurenberg entre los que se pueden 

considerar: 

La fórmula de Deurenberg no tiene en cuenta la distribución de la grasa en 

el cuerpo, que puede variar considerablemente entre individuos y afectar la 

precisión de la estimación. Por ejemplo, las personas con una distribución de grasa 

predominantemente visceral pueden tener una mayor probabilidad de alteraciones 

metabólicas en relación con aquellas con una distribución de grasa subcutánea, 

incluso si tienen un porcentaje de grasa corporal similar. Otra condición que afecta 

su precisión es que no distingue entre la masa grasa y la masa libre de grasa, lo 

que puede afectar la precisión de la estimación en individuos con una cantidad 

inusualmente alta o baja de masa muscular, como atletas, culturistas o ancianos. 

Aunque la fórmula de Deurenberg incluye la edad como un factor en su 

ecuación, su efecto en la precisión de la estimación puede no ser suficiente para 

compensar las diferencias en la composición corporal que ocurren con la edad, 

como la disminución de la masa muscular y la redistribución de la grasa corporal. 

Esta también que sus usos conocidos han sido realizados en poblaciones 

mayoritariamente caucásicas, lo que puede limitar su aplicabilidad y precisión en 

otros grupos étnicos con diferentes proporciones y distribuciones de grasa corporal. 

Otra situación conocida es que no hay ajusta a tener en cuenta en relación a los 

estados de hidratación, las fluctuaciones en el peso corporal debido a cambios en 
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el estado de hidratación pueden afectar el IMC y, en consecuencia, la precisión de 

la estimación de grasa corporal. 

La epidemiología de las ECV abarca la investigación de la distribución, los 

factores determinantes y los factores de riesgo vinculados a estas afecciones en 

diversas poblaciones. Las ECV engloban una serie de alteraciones del corazón y 

los vasos sanguíneos, que abarcan enfermedades coronarias, enfermedades 

cerebrovasculares, enfermedades arteriales periféricas, enfermedades cardíacas 

reumáticas, cardiopatías congénitas y trombosis venosa profunda, entre otras. 

Las afecciones cardiovasculares representan una de las más destacadas 

razones de enfermedad y fallecimiento a nivel global. Según la OMS, las ECV son 

responsables de aproximadamente cada año, se registran aproximadamente 17,9 

millones de fallecimientos debido a enfermedades cardiovasculares, lo que 

representa alrededor del 31 % del total de defunciones en el mundo. La carga de 

las ECV varía significativamente entre países y regiones, con una mayor carga en 

países de menores ingresos (37). 

Las variables que incrementa la ocurrencia de ECV, pueden clasificarse en 

dos grupos: primero, en factores de riesgo que no pueden ser alterados y segundo, 

en factores que si se pueden modificar. Entre los factores de riesgo que no pueden 

ser modificados se tiene a la edad, pues el riesgo de desarrollar ECV es 

proporcional con un incremento en la edad, especialmente después de los 65 años. 

También se hace referencia al sexo, pues los hombres tienen un mayor riesgo de 

ECV en contraste con las mujeres en edad premenopáusica. No obstante, tras de 

la menopausia, el riesgo en las mujeres se incrementa y se iguala al de los 

hombres. Se señala también a la herencia/genética pues la historia de 

antecedentes familiares de ECV, así como ciertas variantes genéticas, pueden 

aumentar el riesgo de desarrollar estas enfermedades. 

Entre los factores de riesgo con probabilidades de ser modificados se puede 

señalar a la presión arterial alta y se le reconoce entre los factores de riesgo más 

relevantes para ECV y puede conducir a daños en los vasos sanguíneos y el 

corazón. Figuran aquí los niveles altos de colesterol total, LDL, triglicéridos, así 

como los niveles reducidos de HDL, están asociados con un mayor riesgo de ECV. 
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Otro factor de riesgo modificable es el tabaquismo ya que fumar cigarrillos y la 

exposición al humo pasivo incrementa significativamente el riesgo de ECV. Se 

señala también al exceso de grasa corporal, especialmente la grasa ubicada en la 

zona abdominal, está relacionada a un mayor peligro de ECV, lo que a su vez se 

relaciona con dietas ricas en grasas saturadas, grasas trans, sal y azúcares 

añadidos pueden aumentar el riesgo de ECV; esta condición se empeora con la 

falta de actividad física regular contribuye al desarrollo de ECV al aumentar el riesgo 

de hipertensión, dislipidemia, obesidad y diabetes. Se reconoce entre estos factores 

modificables al estrés crónico y la mala gestión del estrés pueden aumentar el 

riesgo de ECV al contribuir al desarrollo de otros factores de riesgo. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Según CONCYTEC (2018), el presente estudio fue aplicado pues determina 

mediante el uso del conocimiento científico los métodos por los cuales se puede 

cubrir la necesidad específica de determinar el riesgo cardiovascular de una forma 

rápida (38). 

El diseño del estudio fue no experimental, descriptivo correlacional y según la 

clasificación de Argimón Pallás y Jiménez Villa (2013), correspondió con un estudio 

descriptivo transversal de evaluación de pruebas diagnósticas (39). 

 

    O1   

       

  M  r, CCI   

       

    O2   

 

Donde: 

M :  Muestra 

O1 : Porcentaje de grasa corporal (Deurenberg) 

O2 : Riesgo cardiovascular 

r : Correlación entre variables (Rho de Spearman) 

CCI : Coeficiente de correlación intraclase 

Figura 1. Diseño correlacional 
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3.2. Variables y operacionalización. 

Las variables de interés fueron: el porcentaje de grasa corporal que es calificada 

como variable independiente y como variable dependiente se tiene al riesgo 

cardiovascular. 

Variable independiente: Porcentaje de grasa corporal según Deurenberg 

Conceptualmente, se trató de una estimación de la fracción de tejido graso en 

comparación con el peso completo del cuerpo, que se calculó utilizando datos como 

el Índice de Masa Corporal, la edad y el género (14). 

Operacionalmente, se definió como el resultado matemático obtenido al utilizar la 

fórmula de Deurenberg, que es: % grasa corporal = (1,20×IMC) + (0,23×edad) - 

(10,8×género) - 5,4. El género se codificó como 1 para hombres y 0 para mujeres. 

El Indicador fue el “porcentaje de grasa corporal”. 

Finalmente, la escala de medición para esta variable fue de tipo razón, ya que se 

parte de un punto de origen definido (0 %) y los valores se pudieron comparar en 

términos de cuántas veces un valor es mayor o menor que otro. 

Variable dependiente: Riesgo cardiovascular 

En términos conceptuales, hace referencia a la probabilidad de que un individuo 

pudo llegar a padecer una dolencia cardiovascular en un lapso de tiempo 

específico, usualmente 10 años (1). 

La definición operacional de esta variable fue el resultado obtenido al aplicar los 

criterios de la OMS) para el riesgo cardiovascular total en el contexto de Ecuador, 

Perú y Bolivia. 

Los indicadores que se utilizaron para evaluar el riesgo cardiovascular incluyeron: 

Menos del 10 % o riesgo bajo, entre el 10 % y menos del 20 % o riesgo moderado, 

entre el 20 % y menos del 30 % o riesgo alto y 30 % o más o riesgo muy alto. 

La escala de medición es de intervalo. 



 

15 
 

3.3. Población, muestra y muestreo 

• Población: 

La población la conformaron 19677 pacientes que son mayores de 18 años, 

usuarios del Centro de Salud Magdalena Nueva, que fueron atendidos entre 

enero a diciembre del año 2023. 

Criterios de inclusión  

- Personas con una edad superior a los 18 años. 

- Valores de IMC entre 18,5 y 35. 

- Usuarios regulares del Centro de Salud Magdalena Nueva, con al menos 

3 consultas durante el año 2023. 

- Resultados de laboratorio de colesterol total. 

- Asentimiento informado. 

 Criterios de exclusión 

- Antecedente de cirugía bariátrica. 

- Cursa con enfermedad grave. 

- Embarazo o lactancia. 

- Consumo de drogas recreativas o alcoholismo activo. 

 

• Muestra 

Se propuso un tamaño de muestra probabilística que permitió determinar 

una correlación. Bolarinwa O (40,41) y Negida A (40,41), el 2020 proponen 

la fórmula: 

𝑛 = [
𝑍1−𝛼 + 𝑍1−𝛽
1
2 × 𝑙𝑛 (

1 + 𝑟
1 − 𝑟)

]

2

+ 3 

Donde: n es el tamaño de muestra, Z1-a es la posibilidad de incurrir en un 

error de tipo I, Z1-b es el complemento de la probabilidad de incurrir en un 

error de tipo II o potencia estadística y su valor es de 0,842; ln es el logaritmo 
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neperiano y r es el índice de correlación tomado de un antecedente. El valor 

r se asume del estudio realizado en Argentina, 2019 por Viola L, quien 

reporta un valor r de -0,209 (18). 

Remplazando los datos se tiene: 

 

𝑛 = [
1,96 + 0,842

1
2 × 𝑙𝑛 (

1 + −(−0,209)
1 − (−0,209)

)
]

2

+ 3 

𝑛 = [
2,802

0,2121
]
2

+ 3 = 178 

 

El tamaño de muestra fue 178 historias clínicas de pacientes atendidos en el 

Centro de Salud de Magdalena Nueva durante 2023. 

 

• Muestreo: 

Aleatoria sistemática, del total de la población de historias clínicas durante 

2023 que han podido ser parte del estudio se dividió por 178, se obtuvo una 

constante (k) y se seleccionó una historia cada k historias. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El enfoque fue documental dado que se examinarán registros médicos. Fue 

utilizado como instrumento una ficha para la recopilación de la información, de 

necesidad para la realización de nuestra investigación. 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó el acceso a las historias clínicas a la dirección del Centro de Salud de 

Magdalena Nueva, posteriormente se accedió a las historias clínicas previo filtro 

del sistema electrónico donde se aplicó los criterios para la inclusión y la exclusión. 

Con ayuda de la ficha de recopilación de información se procedió a llenar la 

información, la cual posteriormente ingresó en el software de estadística SPSS en 

su versión 28. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se propuso la estadística descriptiva y para la correlación se propuso la correlación 

de Pearson o Spearman, según distribución normal o no normal de los valores 

correspondientes a la proporción de tejido graso en el cuerpo y la estimación del 

riesgo cardiovascular. El p valor aceptado como significativo fue menor de 0,05. Se 

utilizó además un método de análisis de concordancia, mediante el coeficiente de 

correlación intraclase (CCI) el cual permitió medir la concordancia general entre el 

porcentaje de grasa corporal según Deurenberg y el riesgo cardiovascular. 

3.7. Aspectos éticos 

Se cumplió los siguientes estándares de ética: 

Respeto: La información que se utilizó en este trabajo ha provenido de los 

pacientes que acudieron a recibir consulta médica. La historia clínica recogió esta 

información para fines epidemiológicos, bajo la responsabilidad de los 

profesionales del departamento de epidemiología del correspondiente centro de 

atención médica. Una vez obtenidos los permisos necesarios, se protegió la 

identidad de los participantes otorgando un código a cada registro médico. 
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Beneficencia: La investigación tuvo como objetivo crear nuevas comprensiones al 

interpretar la evolución de la enfermedad en estudio. De esta manera, se 

beneficiaron los pacientes, los especialistas en salud y la población en general. No 

existieron daños potenciales para los participantes. 

Justicia: Los beneficios y riesgos de la investigación se distribuyeron de manera 

equitativa entre los participantes del estudio. Para lograr esto, se seleccionó la 

muestra de forma aleatoria, eliminando cualquier eventualidad que haya podido 

generar discrepancias por intervención humana. 

Integridad científica: Tanto el autor como el coautor aseguraron que no se 

presentaron discrepancias durante el desarrollo del estudio. El objetivo principal fue 

llevar a cabo este estudio siguiendo un riguroso esquema metodológico, donde se 

minimizó los sesgos durante su ejecución, y estos principios se preservaron hasta 

su divulgación y utilizaciones posteriores. Los investigadores fueron formados en el 

método científico y en la integridad de la investigación, con respaldo a nivel nacional 

e internacional. Se comprometieron a acatar las determinaciones que tome el 

Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad César Vallejo en lo que respecta a este estudio. 
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IV. RESULTADOS  

Tabla 1. Distribución de riesgo cardiovascular de 178 pacientes del Centro de Salud 

Magdalena nueva, atendidos entre enero a diciembre de 2023. 

Riesgo 
cardiovascular 

Frecuencia Porcentaje 

Alto 3 1,7 

Moderado 96 53,9 

Bajo 79 44,4 

Total 178 100,0 

                  Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

La tabla 1 mostró riesgo cardiovascular alto en 3 (1.7 %) de pacientes evaluados, 

riesgo cardiovascular moderado en 96 (53,9 %) y bajo 79 (44,4 %) de pacientes 

evaluados. Esta información se puede visualizar en el siguiente gráfico de 

columnas. 

 

Figura 1. Gráfico de barras de la distribución de riesgo cardiovascular de 178 

pacientes del Centro de Salud Magdalena nueva, atendidos entre enero a diciembre 

de 2023. 
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Tabla 2. Distribución de riesgo cardiovascular, en su forma dicotómica, de 178 

pacientes del Centro de Salud Magdalena nueva, atendidos entre enero a diciembre 

de 2023. 

 

Riesgo 
Cardiovascular 

Frecuencia Porcentaje 

Alto 9 5,1 

Bajo 169 94,9 

Total 178 100,0 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

La tabla 2 mostró riesgo cardiovascular alto en 9 (5,1 %) de pacientes evaluados y 

riesgo cardiovascular moderado en 169 (94,9 %). Esta información se puede 

visualizar en la figura 2. 

Figura 2. Gráfico de columnas de la distribución de riesgo cardiovascular, en su 

forma dicotómica, de 178 pacientes del Centro de Salud Magdalena nueva, 

atendidos entre enero a diciembre de 2023. 
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Tabla 3. Distribución de porcentaje de grasa corporal de 178 pacientes del Centro 

de Salud Magdalena nueva, atendidos entre enero a diciembre de 2023. 

 

 Estadístico Valor 

% grasa corporal según 
Deurenberg  

Mediana 32,11 % 

Rango intercuartílico 11,98 % 

Mínimo 11,06 % 

Máximo 62,19 % 

Número 178 % 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

La tabla 3 mostró una mediana la cual señaló que el porcentaje de grasa corporal 

típico en esta muestra es del 32,11 %, con una variabilidad considerable, ya que el 

50 % central de las mediciones varía en casi 12 puntos porcentuales y el rango total 

va desde el 11,06 % hasta el 62,19 %. Se utilizaron estos estadísticos a diferencia 

de la media y desviación estándar debido a que los datos del porcentaje de grasa 

corporal según Deurenberg no tienen distribución normal pues los resultados de la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov fueron de un estadístico de 0,124 y p<0,001. La 

figura 3, muestra el gráfico de box-plot que permite visualizar estos resultados. 

Figura 3. Gráfico de Boxplot de la distribución del porcentaje de grasa corporal. 
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Tabla 4. Correlación entre el porcentaje de grasa corporal según Deurenberg y el 

riesgo cardiovascular en 178 pacientes del Centro de Salud Magdalena nueva, 

atendidos entre enero a diciembre de 2023. 

 

  Deurenberg % RCV 

Rho de Spearman Coeficiente de c 1.0 0,395** 

 Sig. (bilateral) - <0,001 

 N 178 178 

**La correlación fue significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

La correlación Rho de Spearman entre el porcentaje de grasa corporal según 

Deurenberg y el % de RCV fue de 0,395, indicó una relación positiva moderada 

entre ambas variables. Esta correlación fue estadísticamente significativa con un 

valor p < 0,01, sugiriendo que a medida que uno de estos valores aumenta, el otro 

tiende a hacerlo de manera consistente en la población estudiada. Esta información 

se puede ver en el gráfico de dispersión. 

Figura 4. Gráfico de dispersión de la correlación entre el porcentaje de grasa 

corporal según Deurenberg y el riesgo cardiovascular en 178 pacientes del Centro 

de Salud Magdalena nueva, atendidos entre enero a diciembre de 2023. 
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Tabla 5. Análisis ROC para el porcentaje de grasa corporal según Deurenberg para 

la identificación de individuos con mayor riesgo cardiovascular de 178 pacientes del 

Centro de Salud Magdalena nueva, atendidos entre enero a diciembre de 2023. 

Prueba Estadístico Valor 

Área bajo la curva ROC 

AUC 0,757 

IC 95 % 0,688 a 0,818 

Estadístico Z 3,323 

Significancia 0,0012 

Índice de Youden 

Índice de Youden J 0,4596 

Criterio asociado >40,02 

Sensibilidad 66,67 

Especificidad 79,29 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 

Detallando los resultados de esta tabla tenemos: 

Área bajo la curva ROC (AUC): Un valor de 0,757 indicó una capacidad 

discriminatoria buena. El AUC varía entre 0 y 1, siendo 0,5 equivalente a una 

discriminación aleatoria y 1 a una discriminación perfecta. 

Intervalo de Confianza al 95 % para el AUC: El intervalo va de 0,688 a 0,818, lo que 

significó que estamos 95 % seguros de que el AUC real en la población está dentro 

de este rango. 

Estadístico Z: Un valor de 3,323 indicó que el AUC es significativamente diferente 

de 0,5 (discriminación aleatoria). 

Significancia: Un valor de 0,0012 confirmó que la capacidad del porcentaje de grasa 

corporal según Deurenberg para discriminar entre individuos con y sin mayor riesgo 

cardiovascular fue estadísticamente significativa. 

Índice de Youden J: Este índice proporcionó un punto de corte óptimo en la curva 

ROC. Un valor de 0,4596 fue relativamente alto, lo que indicó un buen equilibrio 

entre sensibilidad y especificidad. 
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Criterio asociado: El punto de corte óptimo fue >40,02. Esto sugirió que individuos 

con un porcentaje de grasa corporal según Deurenberg mayor a 40,02 tuvieron un 

mayor riesgo cardiovascular. 

Sensibilidad: El 66,67 % de los individuos con mayor riesgo cardiovascular fueron 

identificados correctamente usando el punto de corte mencionado. 

Especificidad: El 79,29 % de los individuos sin mayor riesgo cardiovascular fueron 

identificados correctamente. 

Figura 5. Gráfico AUC mostró la capacidad predictiva del % grasa corporal según 

Deurenberg de riesgo cardiovascular. 

La curva ROC mostró que el porcentaje de grasa corporal según Deurenberg tiene 

una buena capacidad para identificar individuos con mayor riesgo cardiovascular, 

con un AUC de 0,757. Usando un punto de corte de >40,02, se alcanzó una 

sensibilidad del 66,67 % y una especificidad del 79,29 %, evidenciando un equilibrio 

entre ambas métricas. Esta discriminación fue estadísticamente significativa con un 

valor p de 0,0012. 
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Tabla 6. Sensibilidad y especificidad del porcentaje de grasa corporal según 

Deurenberg como predictor de riesgo cardiovascular. 

 
Riesgo cardiovascular 

Total 
Alto Bajo 

% de grasa corporal 
según Deurenberg 

≥ 40 6 35 41 

< 40 3 134 137 

Total 9 169 178 

 

Tabla generada por punto de corte proporcionada por el programa MedCalc al 

realizar el análisis ROC del porcentaje de grasa corporal según Deurenberg vs 

riesgo cardiovascular ajustado a dicotómico. 

 Valor 
IC (95%) 

Inferior Superior 

Sensibilidad (%) 66,67 30,31 100,00 

Especificidad (%) 76,29 72,88 85,70 

Valor predictivo + (%) 14,63 2,6 26,67 

Valor predictivo – (%) 97,81 94,99 100,00 

Razón de verosimilitud + 3,22 1,86 5,57 

Razón de verosimilitud - 0,42 0,17 1,06 

Datos obtenidos durante la investigación. 

El porcentaje de grasa corporal según Deurenberg demostró una sensibilidad del 

66,67 % y una especificidad del 76,29 % en la identificación de riesgo 

cardiovascular. A pesar de un bajo valor predictivo positivo de 14,63 %, el alto valor 

predictivo negativo de 97,81 % sugirió que este método fue especialmente útil para 

descartar la presencia de mayor riesgo cardiovascular. Las razones de verosimilitud 

también respaldaron la utilidad del test en la confirmación y descarte del riesgo. 
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V. DISCUSIÓN 

En este estudio observacional transversal y analítico, se evaluó el porcentaje de 

grasa corporal según Deurenberg como predictor de riesgo cardiovascular en 

adultos. La validez interna se fortaleció mediante una muestra probabilística y 

métodos estadísticos rigurosos, incluyendo análisis descriptivo, correlación de 

Spearman, y análisis ROC. Para mejorar la validez externa, se seleccionaron 

pacientes mayores de 18 años con IMC entre 18,5 y 35, excluyendo casos con 

cirugía bariátrica, gestación, lactancia o enfermedades graves. Potenciales sesgos 

relacionados con condiciones de salud específicas se minimizaron mediante 

criterios de exclusión estrictos, mejorando así la generalización de los hallazgos. 

El estudio presente se enfocó en evaluar el porcentaje de grasa corporal según 

Deurenberg como predictor de riesgo cardiovascular (RCV) en pacientes atendidos 

en el Centro de Salud Magdalena Nueva, Chimbote en el año 2023. Los resultados 

obtenidos revelan aspectos importantes que merecen una discusión detallada, 

considerando tanto los datos de este estudio como los hallazgos de investigaciones 

previas. 

En nuestro estudio, la correlación de Spearman entre el porcentaje de grasa 

corporal según Deurenberg y el RCV fue de 0,395, lo que indica una correlación 

débil. Este hallazgo es fundamental para entender la relación entre la grasa corporal 

y el riesgo cardiovascular. Aunque existe una correlación, esta no es fuerte, lo que 

sugiere que otros factores pueden estar jugando un papel importante en la 

determinación del RCV. Además, el análisis ROC mostró un área bajo la curva de 

0,757 con un punto de corte de más del 40,02 % de grasa corporal, proporcionando 

una sensibilidad del 66,7 % y una especificidad del 79,3 %. Estos resultados indican 

que el porcentaje de grasa corporal según Deurenberg es un predictor 

razonablemente bueno del RCV, pero no es infalible. 

En comparación, el estudio de López A et al. en España (2022) encontró un área 

bajo la curva más alta de 0.907, utilizando la misma fórmula de Deurenberg. Esta 

discrepancia podría deberse a diferencias en la población estudiada o en los 

métodos de medición del RCV. Es importante destacar que López A et al. también 

evaluaron el Índice de Masa Corporal (IMC) y encontraron resultados ligeramente 
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inferiores (0,878), lo que sugiere que el porcentaje de grasa corporal puede ser un 

mejor predictor del RCV que el IMC solo. Este hallazgo respalda la idea de que la 

grasa corporal tiene un impacto significativo en el riesgo cardiovascular. 

Por otro lado, Ruiz S et al. en México (2022) reportaron una sensibilidad del 77 % 

para la detección de alto RCV utilizando el IMC > 30 %, y una sensibilidad del 100 

% para el porcentaje de grasa corporal ≥ 25 %. Aunque estos resultados parecen 

más prometedores que los nuestros, es crucial considerar las diferencias en los 

criterios de corte y las poblaciones estudiadas. Además, su coeficiente de 

correlación fue solo de 0,2, lo que indica una correlación aún más débil entre la 

grasa corporal y el RCV que en nuestro estudio. 

El estudio de Quila J en Colombia (2020) arrojó resultados diferentes. Ellos 

encontraron que un porcentaje significativo de la población tenía un riesgo 

cardiovascular muy bajo, y la media del porcentaje de grasa corporal según 

Deurenberg fue de 27,25 %, con una desviación estándar de 11 %. Estos resultados 

sugieren que, en su población, el porcentaje de grasa corporal era generalmente 

más bajo y menos variable que en nuestro estudio. Además, su análisis de chi 

cuadrado mostró una fuerte asociación entre el RCV y el porcentaje de grasa 

corporal, lo que contrasta con nuestra correlación más débil. 

En cuanto a Mill E et al. en España (2020), su estudio se centró en pacientes 

diabéticos y encontró que la fórmula de Palafolls era superior a la de Deurenberg 

en la evaluación del control de la diabetes tipo 2. Esto plantea la posibilidad de que 

diferentes metodologías o fórmulas puedan ser más adecuadas para poblaciones 

específicas o para la evaluación de diferentes condiciones de salud. 

Viola L en Argentina (2019) encontró resultados mixtos en cuanto a la correlación 

entre la grasa corporal y el RCV. Aunque la mayoría de sus pacientes presentaron 

un riesgo cardiovascular elevado y exceso de IMC, no encontraron una correlación 

significativa entre la proporción de grasa corporal y el score de Framingham. Este 

hallazgo sugiere que la relación entre la grasa corporal y el RCV puede ser más 

compleja de lo que inicialmente se pensaba y podría estar influenciada por otros 

factores, como la distribución de la grasa en el cuerpo o la presencia de otras 

condiciones comórbidas. 
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Finalmente, Castillo G en Trujillo (2019) encontró obesidad en un alto porcentaje 

de su población estudiada, pero no identificó una asociación entre los factores 

lipídicos y el porcentaje de grasa corporal. Esto indica que la grasa corporal por sí 

sola no puede ser un indicador suficiente del riesgo cardiovascular y que se deben 

considerar otros factores de riesgo. 

En conclusión, los hallazgos del presente estudio, junto con los de la literatura 

existente, sugieren que el porcentaje de grasa corporal según Deurenberg puede 

ser un predictor útil del riesgo cardiovascular, pero no es definitivo. La variabilidad 

en los resultados entre diferentes estudios y poblaciones enfatiza la necesidad de 

considerar una variedad de factores de riesgo y condiciones individuales al evaluar 

el RCV. Además, destaca la importancia de continuar investigando y desarrollando 

herramientas de evaluación más precisas y específicas para mejorar la 

identificación y el manejo del riesgo cardiovascular en diversas poblaciones.  



 

29 
 

VI. CONCLUSIONES 

1. El porcentaje de grasa corporal según Deurenberg se presenta como un 

indicador útil pero no definitivo del riesgo cardiovascular, requiriendo una 

aproximación integrada y multifactorial para la evaluación y manejo efectivo 

del RCV en la población. 

2. El porcentaje de grasa corporal según Deurenberg demostró una 

sensibilidad del 66,7 % y una especificidad del 79,3 % como predictor del 

RCV. 

3. Un considerable 55,6 % de los participantes presentaban un riesgo 

cardiovascular (RCV) moderado. 

4. La mediana del porcentaje de grasa corporal en los participantes era del 

32,11 %, con un rango intercuartílico de 11,98.  

5. Existe una correlación débil (coeficiente de Spearman de 0,395) entre el 

porcentaje de grasa corporal según Deurenberg y el RCV.  

6. Se estableció un punto de corte del porcentaje de grasa corporal de más del 

40,02 % para la identificación de individuos con mayor riesgo cardiovascular. 

  

  



 

30 
 

VII. RECOMENDACIONES 

Implementar programas de salud pública enfocados en la educación y prevención 

del RCV. Estos programas deberían incluir estrategias de estilo de vida saludable, 

como dieta equilibrada y ejercicio regular, especialmente dirigidas a poblaciones 

con alta prevalencia de RCV. 

Se aconseja la utilización de la ecuación de Deurenberg en la práctica clínica para 

estimar el porcentaje de grasa corporal de los pacientes. Esto ayudará a los 

profesionales de la salud a identificar a individuos con riesgo elevado de problemas 

de salud relacionados con la grasa corporal y a asesorar sobre intervenciones 

dietéticas y de estilo de vida. 

Se sugiere realizar evaluaciones adicionales para identificar otros factores de riesgo 

cardiovascular en individuos con alto porcentaje de grasa corporal. La correlación 

moderada implica que otros factores podrían estar contribuyendo al RCV, y su 

identificación es crucial para un tratamiento integral. 

Se recomienda que los profesionales de la salud consideren el punto de corte del 

40,02 % en el porcentaje de grasa corporal como una herramienta de cribado inicial 

para la identificación de riesgo cardiovascular. Sin embargo, debe complementarse 

con evaluaciones clínicas adicionales para una determinación precisa del riesgo. 

Dada la sensibilidad y especificidad moderadas del porcentaje de grasa corporal 

según Deurenberg, se aconseja que este método se utilice en combinación con 

otras herramientas de evaluación del RCV. Esto incluye la medición de parámetros 

bioquímicos, evaluación clínica, y posiblemente el uso de herramientas de 

evaluación de riesgo más avanzadas para una detección más precisa y completa 

del riesgo cardiovascular. 
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ANEXOS 

Anexo 1. 

Matriz de operacionalización de variables 

Variables de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Indicadores 
escala de 
medición 

 
Variable independiente 

Porcentaje de 
grasa corporal 
según 
Deurenberg 

Es una 
estimación de 
la proporción 
de grasa en 
relación con el 
peso total del 
cuerpo, 
calculada 
utilizando 
datos como el 
IMC, la edad y 
el sexo (14). 

Resultado 
matemático al 
utilizar la 
fórmula de 
Deurenberg: 
% grasa 
corporal = 
(1,20 × IMC) 
+ (0,23 × 
edad) - (10,8 
× género) – 
5,4 

% grasa 
corporal  

Razón 

 
Variable dependiente 

Riesgo 
cardiovascular 

Es la 
probabilidad 
de que un 
individuo 
desarrolle una 
enfermedad 
cardiovascular 
en un período 
de tiempo 
determinado, 
generalmente 
10 años (1). 

Medición de 
los valores de 
presión 
arterial, 
presencia o 
ausencia de 
diabetes y el 
valor de 
colesterol 
total en 
sangre, edad 
y tabaquismo. 

Diabetes 

Sexo 

Edad 

Presión 
arterial 
sistólica 

Colesterol 
total en 
sangre 

Tabaquismo 

Intervalo 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2. 

Instrumento de recolección de datos 

Sección 1: Información demográfica y procedencia 

1. DNI: ___________ 

2. Edad: ___________ años 

3. Género: a. Femenino b. Masculino 

4. Lugar de nacimiento: ___________ (ciudad/estado/país) 

5. Lugar de residencia actual: ___________ (ciudad/estado/país) 

Sección 2: Escolaridad  

6. Nivel educativo más alto completado: a. Educación primaria b. Educación 

secundaria c. Educación terciaria o técnica d. Educación universitaria e. Posgrado 

Sección 3: Factores de riesgo cardiovascular  

7. ¿Tiene Diabetes Mellitus? a. Sí b. No 

8. Estado tabáquico: a. Fumador actual b. Exfumador c. Nunca fumador 

9. Presión arterial sistólica (mm Hg): ___________ 

10. Presión arterial diastólica (mm Hg): ___________ 

11. Colesterol total en sangre (mg/dL): ___________ 

12. Colesterol HDL en sangre (mg/dL): ___________ 

Sección 4: Medición de grasa corporal  

13. Peso (kg): ___________ 

14. Altura (cm): ___________ 

Nota: El porcentaje de grasa corporal según Deurenberg se calculará utilizando 

las fórmulas mencionadas anteriormente en base al peso, la altura, la edad y el 

género del participante. 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3. 

Modelo de consentimiento o asentimiento informado 

Estudio basado en revisión de historias clínicas, no precisa de consentimiento 

informado. 

 

Anexo 4. Evaluación por juicio de expertos. 

Se utiliza una ficha de recolección, la cual no precisa de validación porque los datos 

obtenidos son ya previamente recopilados en las historias clínicas. 

 

Anexo 5. Resultado de similitud del programa turnitin. 
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