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Evaluacion de indicadores antropomeétricos de adiposidad
asociados al riesgo cardiometabdlico en atencién primaria

Assessment of anthropometric adiposity indicators associated with
cardiometabolic risk in primary healthcare

César Pérez Martinez', Marfa Belén Castillo Alava?, Cecilia Arteaga-Pazmifio®

Resumen

Introduccion: £l exceso de adiposidad, especialmente la adiposidad central, se asocia con mayor ries-
go cardiometabdlico. El uso combinado de indicadores antropométricos podria mejorar la identificacion de
perfiles de adiposidad asociados con este riesgo. Objetivo: Describir la frecuencia de alteraciones en indi-
cadores antropométricos de adiposidad asociados con mayor riesgo cardiometabdlico en adultos atendidos
en centros de atencion primaria. Materiales y métodos: Estudio transversal en 113 adultos de 19 a 60
afios atendidos en tres centros de salud de Guayaquil, Ecuador. Se evaluaron indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de cintura (CC), indice cintura-cadera (ICC), indice cintura-talla (ICT) y circunferencia de cuello
(CCu). Las comparaciones por sexo se realizaron mediante t de Student y chi-cuadrado de Pearson; se con-
siderd p <0,05 como estadisticamente significativo. Resultados: La edad media fue de 40,8 + 12,5 afios y
el 57,5% fueron mujeres. El IMC medio fue de 28,43 + 5,77 kg/m?y la prevalencia de obesidad fue del 32,7%.
EIICT presentd la mayor frecuencia de alteracion (73,5%), seguido de la CCu (60,2%), el ICC (40,7%) y la CC
(38,9%), con diferencias globales significativas entre indicadores (Q=49,95; p<0,001). Las mujeres presen-
taron mayor frecuencia de CC (53,8% vs. 18,8%; p<0,001), ICC (52,3% vs. 25,0%; p=0,003) y CCu (76,9%
vs. 37,5%; p<0,001), elevadas. El 87,6% presentd al menos un indicador alterado vy, entre los participantes
sin obesidad por IMC, 65 de 76 (85,5%) presentaron al menos uno. Conclusiones: Se observd una alta
frecuencia de indicadores antropométricos de adiposidad alterados, incluso en participantes sin obesidad
por IMC.

Palabras clave: adiposidad, indicadores antropométricos, obesidad central, riesgo cardiometabdlico,
atencion primaria.

Abstract

Introduction: Excess adiposity, particularly central adiposity, is associated with increased cardiometabo-
lic risk. The combined use of anthropometric indicators may improve the identification of adiposity profiles
associated with this risk. Aim: To describe the frequency of alterations in anthropometric adiposity indicators
associated with increased cardiometabolic risk among adults attending primary healthcare centers. Mate-
rials and Methods: A cross-sectional study was conducted in 113 adults aged 19-60 years attending three
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primary healthcare centers in Guayaquil, Ecuador. Body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-
to-hip ratio (WHR), waist-to-height ratio (WHtR), and neck circumference (NC) were assessed. Sex-based
comparisons were performed using Student’s t-test and Pearson’s chi-square test; A p-value <0.05 was consi-
dered statistically significant. Results: Mean age was 40.8 + 12.5 years, and 57.5% were women. Mean BMI
was 28.43 + 5.77 kg/m?, and obesity prevalence was 32.7%. WHtR showed the highest frequency of alteration
(73.5%), followed by NC (60.2%), WHR (40.7%), and WC (38.9%), with significant overall differences across
indicators (Q=49.95; p<0.001). Women had higher frequencies of elevated WC (53.8% vs. 18.8%; p<0.001),
WHR (52.3% vs. 25.0%; p=0.003), and NC (76.9% vs. 37.5%; p<0.001). Overall, 87.6% had at least one alte-
red indicator, and among participants without BMI-defined obesity, 65 of 76 (85.5%) had at least one altered
indicator. Conclusions: A high frequency of altered anthropometric adiposity indicators was observed, even
among participants without BMI-defined obesity.

Keywords: adiposity, anthropometric indicators, central obesity, cardiometabolic risk, primary healthcare.

Introduccion

Las enfermedades cardiometabdlicas (ECM)
constituyen una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial’. Las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes
mellitus tipo 2, la enfermedad esteatdsica
hepatica asociada a disfuncion metabdli-
ca, entre otras, son las principales ECM, las
cuales se caracterizan por alteraciones me-
tabdlicas que se encuentran estrechamente
relacionadas con el exceso de adiposidad
corporal y con la distribucion central de la
grasa corporal®.

Tradicionalmente, el indice de masa corpo-
ral (IMC) ha sido utilizado como indicador
principal para clasificar el estado nutricio-
nal. Sin embargo, este indicador presenta
limitaciones importantes, puesto que no
distingue entre masa grasa y masa magra
ni permite evaluar la distribucion del tejido
adiposo?, por lo tanto, su rol como indicador
antropomeétrico asociado a riesgo cardio-
metabdlico podria estar sesgado. En este
sentido, se ha demostrado que la adiposi-
dad central se asocia de manera mas estre-
cha con el riesgo cardiometabdlico que el
exceso de peso corporal total*®.

Diversos indicadores antropométricos se
han propuesto para complementar la eva-
luacion del estado nutricional y aproximarse
ala distribucion de la adiposidad corporal®’.
Entre ellos se destacan la circunferencia de
cintura (CC), el indice cintura-talla (ICT), el
indice cintura-cadera (ICC) y la circunferen-
cia de cuello (CCu), los cuales se han aso-

20

ciado con la acumulacion de grasa visceral
y alteraciones metabdlicas, en compara-
cion con indicadores de adiposidad gene-
ral como el IMC.

En el primer nivel de atencion en salud, el
uso de indicadores antropométricos sim-
ples y de bajo costo resulta especialmente
relevante para el tamizaje inicial de indivi-
duos con fenotipos de adiposidad asocia-
dos con mayor riesgo cardiometabolico*®.

En Ecuador, la prevalencia creciente de so-
brepeso y obesidad representa un desafio
importante para los sistemas de salud °°.
En este contexto, resulta necesario evaluar
de manera mas integral la adiposidad cor-
poral utilizando diferentes indicadores an-
tropométricos que complementen al IMC
y contribuyan a la deteccion temprana de
perfiles antropométricos desfavorables aso-
ciados a mayor riesgo cardiometabdlico en
la poblacion adulta.

Por lo expuesto, el objetivo de este estudio
es describir la frecuencia de alteraciones
en indicadores antropomeétricos de adiposi-
dad asociados con mayor riesgo cardiome-
tabdlico en adultos en centros de atencion
primaria de salud.

Materiales y métodos

Diseino del estudio

Se llevd a cabo un estudio no experimental
de tipo transversal, observacional, con en-
foque cuantitativo.
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Contexto

La investigacion se realizé en tres centros
de salud del primer nivel de atencion del
sistema de salud publica de la ciudad de
Guayaquil, Ecuador durante el mes febrero
de 2026.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por adultos
de 19 a 60 anos que acudieron a servicios
de consulta externa de las unidades de
salud. Se excluyeron a sujetos con disca-
pacidad auditiva, mujeres en periodos de
gestacion o lactancia, personas con limita-
ciones en las capacidades cognitivas y/o
con limitaciones fisicas y de movilidad. La
muestra se obtuvo a través de un muestreo
no probabilistico por conveniencia a partir
del total de usuarios que aceptaron partici-
par voluntariamente en el estudio.

Variables de estudio

Se registraron datos sociodemograficos
(edad, sexo, etnia, estado civil, escolari-
dad), clinicos (pluripatologia, polifarmacia)
y antropométricos (talla, peso, IMC, CC,
CCa, CCu, ICT y sus respectivas interpreta-
ciones) de los participantes en una ficha de
recoleccion de datos estandar.

El peso corporal se registré en kilogramos
con el participante en posicion de bipedes-
tacion, mirando al frente y permaneciendo
inmovil, utilizando una béascula mecanica
Seca® modelo 700 con estadimetro tele-
scopico Seca® modelo 200, el cual permi-
tio6 medir la talla en centimetros. Con estos
datos se calcul6 el IMC, obtenido al dividir
el peso entre la estatura expresada en me-
tros cuadrados. Se consideré obesidad un
IMC >30 kg/m? ™.

La CC vy la circunferencia de cadera (CCa)
se determinaron mediante una cinta antro-
pométrica ergondmica, flexible y retractil
Seca® 201, registrando las mediciones en

centimetros. La CC se evalud con el par-
ticipante de pie, erguido y con los brazos
cruzados sobre los hombros para evitar in-
terferencias durante la medicion. El punto
anatoémico utilizado correspondié al punto
medio entre el borde inferior de la uUltima cos-
tilla palpable y la parte superior de la cresta
iliaca, realizando la lectura durante la espira-
cion'?. Se considerd CC elevada con valores
>102 cm en hombres y >88 cm en mujeres’.
Esta clasificacion se bas6 en los puntos de
corte sugeridos por la Organizacion Mundial
de la Salud™, aunque estos umbrales no fue-
ron establecidos especificamente en pobla-
cion latinoamericana, se seleccionaron por
corresponder a criterios internacionales es-
tandarizados y ampliamente utilizados para
identificar obesidad abdominal y riesgo car-
diometabdlico, lo que facilita la comparacion
con otros estudios.

La CCa se midi6 alrededor de la zona de
mayor prominencia glutea, con los gluteos
relajados y los pies juntos. A partir de estas
mediciones se calcul6 el ICC, considerando
valores elevados >0,90 en hombres y >0,85
en mujeres™.

La CCu fue evaluada con el participante de
pie y en posicion erguida, tomando como
referencia anatémica la parte media de las
vértebras cervicales en la region posterior
y el punto medio entre la escotadura su-
praesternal y el maxilar inferior'?. Los pun-
tos de corte utilizados para identificar una
CCu elevada fueron >39,0 cm en hombres y
>32,9 cm en mujeres, COmMo se reporto pre-
viamente en un estudio Latinoamericano™.

EI'ICT se calculé dividiendo la circunferencia
de cintura en centimetros entre la talla expre-
sada en centimetros. Se consideraron valo-
res elevados >0,57 en hombres y >0,59 en
mujeres’®. Estos puntos de corte proceden
de una propuesta derivada del estudio NHA-
NES 2011-2018 en sujetos con sobrepeso
de distintos grupos étnicos. Por ello, su utili-
zacion en una muestra ecuatoriana de aten-
cion primaria puede modificar la frecuencia
estimada respecto a otros umbrales descri-
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tos en la literatura cientifica y podria ser una
limitante para comparar directamente los re-
sultados con otros estudios.

Analisis estadistico

Los datos recolectados fueron registrados
en una hoja de calculo de Excel y analizados
mediante SPSS version 25. La distribucion
de las variables continuas se evalué median-
te histogramas, gréaficos Q-Q vy la prueba de
Shapiro-Wilk. Las comparaciones por sexo
de edad, IMC, CC, ICT, ICC y CCu se realiza-
ron mediante t de Student para muestras in-
dependientes, reportandose la diferencia de
medias, su intervalo de confianza del 95% vy
el valor p. Las variables categodricas se com-
pararon mediante chi-cuadrado de Pearson.
Los indicadores antropométricos se anali-
zaron como variables binarias (alterado/no
alterado) segun los puntos de corte previa-
mente establecidos. Asimismo, se determind
la presencia de al menos un indicador alte-
rado y el numero acumulado de indicadores
alterados (0-4). Para comparar la frecuencia
de alteracion entre los cuatro indicadores
se utilizé la prueba Q de Cochran y, ante un
resultado significativo, se realizaron compa-
raciones pareadas mediante la prueba de
McNemar con correccion de Bonferroni. Se
considerd estadisticamente significativo un
valor de p<0,05.

Aspectos éticos

Los participantes que decidieron formar
parte del estudio firmaron un consentimien-
to informado de participacion. La informa-
cion fue anonimizada mediante codigos nu-
méricos para asegurar la confidencialidad
de los mismos. Los datos se conservaron
en archivos de acceso restringido al equipo
del investigador principal del estudio. El es-
tudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad de Guayaquil (CEISH-UG) con
codigo CEISH-UG-2025-0146.

Resultados

La muestra estuvo integrada por 113 par-
ticipantes. La edad media fue de 40,8 +
12,5 aflos y el 57,5% fueron mujeres. La et-
nia mestiza fue la mas frecuente, represen-
tando el 90,3% de la poblacion estudiada.
Asimismo, el 451% de los participantes
informdé antecedentes patolégicos persona-
les, observandose una mayor proporcion en
mujeres. La prevalencia de pluripatologia y
polifarmacia fue reducida, alcanzando el
7,2% y 6,2%, respectivamente. Las carac-
teristicas sociodemogréficas y clinicas de
la poblacion, estratificadas segun sexo, se
presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los sujetos de estudio

Variable Total (n=113) Femenino (n=65) Masculino (n=48)
Edad, media + DE 40,8 £ 12,5 41,83 = 12,87 39,35 + 12,01
Etnia

Indigena 3(2,7) 1(1,5) 2(4,2)
Afroecuatoriana 5 (4,4) 3(4,6) 2(4,2)
Montubia 3(2,7) 1(1,5) 2(4,2)
Mestiza 102 (90,3) 60 (92,3) 42 (87,5)
Escolaridad

Ninguna 5(4,4) 0(0,0) 5(10,4)
Basica 33(29,2) 17 (26,2) 16 (33,3)
Bachillerato 46 (40,7) 29 (44,6) 17 (35,4)
Superior 29 (25,7) 19 (29,2) 10 (20,8)

22

MetroCiencia Vol. 34 N° 3 (2026)



Articulos Originales: Evaluacion de indicadores antropometricos de adiposidad

- asociados alriesgo cardiometabolico en atencion primaria

Estado civil

Soltero 39 (34,5) 23 (35,4) 16 (33,3)
Casado/union libre 52 (46) 28 (43,1) 24 (50)
Viudo 5(4,4) 3(4,6) 2(4,2)
Divorciado 17 (15) 11 (16,9) 6(12,5)
Pluripatologia (sf) 8(7,2) 5(7,7) 3(6,2)
Polifarmacia (sf) 7(6,2) 4(6,2) 3(6,2)

El IMC promedio de la poblacion fue de
28,43 + 5,77 kg/m? y 37 participantes
(32,7%) presentaron obesidad. El ICT fue
el indicador alterado con mayor frecuen-
cia, presente en 83 participantes (73,5%;
IC95%: 64,6-80,7), seguido de la CCu en
68 (60,2%; 1C95%: 51,0-68,7), el ICC en
46 (40,7%; 1C95%: 32,1-49,9) y la CC en
44 (38,9%; 1C95%: 30,5-48,2). Las muje-
res presentaron mayor frecuencia de CC
elevada (53,8% vs. 18,8%; p<0,001), ICC

elevado (52,3% vs. 25,0%; p=0,003) y CCu
elevada (76,9% vs. 37,5%; p<0,001) que
los hombres. No se observaron diferencias
por sexo en obesidad por IMC (38,5% vs.
25,0%; p=0,132) ni ICT elevado (72,3% vs.
75,0%; p=0,749). Entre las variables conti-
nuas, unicamente el ICC mostro diferencias
significativas por sexo, con valores superio-
res en los hombres (0,899 + 0,104 vs. 0,853
+ 0,120; p=0,035). Las comparaciones por
sexo se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Comparacion de los indicadores antropométricos de adiposidad segun sexo

Mujeres (n=65)

Hombres (n=48)

Diferencia de medias

Indicador Media = DE (IC95%) Media = DE (IC95%) (1IC95%) p valor
IMC (kg/m?) 28,90 + 5,92 (27,43-30,37) 27,78 + 5,56 (26,17-29,40) 1,11 (-1,06 a 3,29) 0,310
Obesidad (IMC =30 kg/m?), n (%) 25(38,5) 12 (25,0) - 0,132
Circunferencia cintura (cm) 90,65 + 14,46 (87,07-94,24) 91,65 + 12,60 (87,99-95,31) -1,00 (-6,17 a 4,17) 0,702
Circunferencia de cintura elevada, n (%) 35 (53,8) 9(18,8) - <0,001*
indice cintura-talla 0,56 + 0,11 (0,53-0,59) 0,56 + 0,08 (0,54-0,58) -0,002 (-0,040 a 0,035) 0,897
indice cintura-talla elevado, n (%) 47 (72,3) 36 (75,0) - 0,749
indice cintura-cadera 0,85 + 0,12 (0,82-0,88) 0,90 + 0,10 (0,87-0,93) -0,047 (-0,089 a -0,004) 0,035*
indice cintura-cadera elevado, n (%) 34 (52,3) 12 (25,0) - 0,003*
Circunferencia cuello (cm) 35,52 + 3,65 (34,62-36,42) 36,89 + 4,38 (35,62-38,16) -1,36 (-2,86 a 0,14) 0,073
Circunferencia de cuello elevada, n (%) 50 (76,9) 18 (37,5) - <0,001*

Las variables continuas se presentan como
media + desviacion estandar (DE) e interva-
lo de confianza del 95% (IC95%); las varia-
bles categoricas como n (%). La diferencia
de medias se calculé como mujeres — hom-
bres y se presenta con su |IC95%. Las varia-
bles continuas se compararon mediante t de
Student para muestras independientes y las
categoricas mediante chi-cuadrado de Pear-
son. *p<0,05. IMC: indice de masa corporal.

Del total de participantes, 99 (87,6%) pre-
sentaron al menos uno de los cuatro indica-
dores antropométricos alterados. Catorce

(12,4%) no presentaron ningun indicador al-
terado, mientras que 28 (24,8%), 23 (20,4%),
25 (22,1%) y 23 (20,4%) presentaron uno,
dos, tres y cuatro indicadores alterados, res-
pectivamente.

La frecuencia de alteracion difiri¢ significa-
tivamente entre los cuatro indicadores an-
tropométricos (Q de Cochran=49,95; gl=3;
p<0,001). En las comparaciones pareadas
con correccion de Bonferroni, el ICT presen-
t6 una frecuencia de alteracion significativa-
mente mayor que la CC (73,5% vs. 38,9%; p
ajustado<0,001) y el ICC (73,5% vs. 40,7%;

MetroCiencia VVol. 34 N° 3 (2026) 23



Pérez-Martinez C, Castillo-Alava MB, Arteaga-Pazmifo C

p ajustado<0,001), pero no difirid significa-
tivamente de la CCu (73,5% vs. 60,2%; p
ajustado=0,214). La CCu presentd mayor
frecuencia de alteracion que la CC (p ajus-
tado=0,003) y el ICC (p ajustado=0,019),
mientras que CC e ICC no difirieron signifi-
cativamente (p ajustado=1,000).

Al analizar los indicadores antropométricos
de adiposidad segun las categorias de IMC,

se observd que, en los participantes con
sobrepeso, las mayores frecuencias corres-
pondieron al ICT (81,8%) y la CCu (59,1%),
mientras que en aquellos con obesidad fue-
ron de 81,1% y 73,0%, respectivamente. Se
observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las categorias de IMC
para la CC (p=0,002) y el ICT (p=0,009),
pero no para el ICC (p=0,341) ni la CCu
(p=0,086) (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de indicadores antropométricos de adiposidad alterados segun ca-

tegorias de IMC.

Indicador Total (n=113) Sin exceso de peso (n=32) Sobrepeso (n=44) Obesidad (n=37) p valor
CC elevada, n (%) 44 (38,9) 9(28,1) 12 (27,3) 23 (62,2) 0,002
ICT elevado, n (%)  83(73,5) 17 (53,1) 36 (81,8) 30 (81,1) 0,009
ICC elevado, n (%) 46 (40,7) 10 (31,2) 18 (40,9) 18 (48,6) 0,341
CCu elevada, n (%) 68 (60,2) 15 (46,9) 26 (59,1) 27 (73,0) 0,086

CC: circunferencia de cintura; ICT: indice cintura talla; ICC: indice cintura-cadera, CCu: circunferencia de

cuello

Al considerar conjuntamente a los partici-
pantes sin obesidad por IMC (bajo peso/
NOrmopeso y sobrepeso), 65 de 76 (85,5%)
presentaron al menos uno de los cuatro in-
dicadores antropométricos de adiposidad
alterado.

Discusion

La presente investigacion evidencidé una
elevada frecuencia de alteraciones en in-
dicadores antropométricos de adiposidad
en adultos atendidos en atencion primaria,
particularmente en medidas relacionadas
con adiposidad central. Aunque el IMC pro-
medio clasificd a la poblacién dentro de la
categoria de sobrepeso, los indicadores
antropomeétricos complementarios mostra-
ron una elevada frecuencia de alteracion,
especialmente el ICT y la CCu. Estos resul-
tados resaltan que perfiles antropométricos
de adiposidad desfavorables pueden es-
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tar presentes incluso en individuos que no
cumplen criterios de obesidad segun IMC.

Uno de los hallazgos clinicamente rele-
vantes fue la presencia de alteraciones en
indicadores de adiposidad central en par-
ticipantes sin obesidad por IMC. Estos ha-
llazgos pueden explicarse debido a que el
IMC no distingue masa grasa de masa li-
bre de grasa, asi como de la distribucion
regional del tejido adiposo'’. Este patréon de
exceso de adiposidad con peso normal se
ha descrito como un fenotipo también aso-
ciado a resistencia a la insulina, inflamacion
cronica de bajo grado vy alteraciones car-
diometabdlicas’®.

La elevada frecuencia de ICT alterado fue
un resultado importante en esta cohorte.
Varios estudios han mostrado asociaciones
consistentes entre el ICT, la adiposidad cen-
tral y desenlaces cardiometabdlicos™?°. En
una cohorte de adultos en Colombia, el ICT
mostré una asociacion relevante con el per-
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fil cardiometabdlico desfavorable (21). En
el presente estudio, el ICT fue el indicador
alterado con mayor frecuencia; sin embar-
go, es impreciso afirmar que este indicador
sea el mas preciso o superior debido a que
no se dispuso de un patrén de referencia
metabdlico y los puntos de corte utilizados
influyen directamente sobre la frecuencia
observada.

La CCu mostré una frecuencia importante
de alteracion, especialmente en mujeres. En
los ultimos anos, este indicador ha cobrado
interés debido a su asociacion con adiposi-
dad del tren superior, resistencia a la insu-
lina, dislipidemia y sindrome metabdlico?.
Ademas de su simplicidad y bajo costo, la
CCu puede resultar operativamente Util en
contextos clinicos y comunitarios. No obs-
tante, la variabilidad de los puntos de corte
segun poblaciones requiere de una inter-
pretacion que considere el contexto étnico
y clinico. En poblaciones con limitaciones
socioeconémicas y barreras de acceso a
servicios especializados, este indicador po-
dria representar una herramienta Util para el
tamizaje inicial del riesgo cardiometabdlico,
como se ha descrito previamente?,

Desde una perspectiva clinica y de salud
publica, los resultados de este estudio re-
fuerzan la conveniencia de no depender ex-
clusivamente del IMC en la evaluacion antro-
pomeétrica. En atencion primaria, integrar el
IMC con CC, ICT, ICC o CCu puede ayudar a
la identificacion de sujetos que ameriten una
evaluacion cardiometabdlica mas completa.
Esta implementacion es especialmente per-
tinente en escenarios con recursos limitados,
donde las mediciones antropométricas pue-
den funcionar como herramientas iniciales
de tamizaje y orientar la priorizacion de prue-
bas clinicas y bioguimicas.

Este estudio presenta algunas limitaciones.
El disefo transversal impide establecer re-
laciones causales entre las variables, ade-
mas, el tamafno muestral y el muestreo no
probabilistico limita la extrapolacion de los
resultados a otras poblaciones. Adicional-

MetroCiencia VVol. 34 N° 3 (2026)

mente, no se incluyeron variables bioguimi-
cas, dietéticas, de composicion corporal, ni
desenlaces clinicos que permitieran validar
directamente el riesgo cardiometabdlico;
por lo tanto, los puntos de corte utilizados
representan marcadores asociados con ma-
yor riesgo y no un diagnéstico confirmado.
Los umbrales seleccionados para, CC, ICT
y CCu también pueden influir en las preva-
lencias observadas y limitar la comparabi-
lidad con estudios que emplean puntos de
corte diferentes. Finalmente, la compara-
cion de la frecuencia de la alteracion entre
indicadores no equivale a una comparacion
de exactitud diagnostica. Pese a estas limi-
taciones, los hallazgos aportan evidencia
local relevante para el contexto de atencion
primaria.

Conclusiones

Los resultados evidenciaron una alta fre-
cuencia de alteraciones en indicadores
antropométricos de adiposidad central en
adultos atendidos en atencion primaria. Una
proporcion relevante de participantes pre-
sento valores alterados aun sin obesidad
definida por IMC, lo que resalta las limita-
ciones de este indicador de forma aislada.
El uso integrado de medidas antropomé-
tricas simples podria contribuir al tamizaje
inicial y a la identificacion de sujetos que
requieran una evaluacion cardiometabdlica
mas completa.
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