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RESUMEN

Introduccidn: Las enfermedades cardiometabdlicas representan un importante problema de salud publica a nivel mundial. La
evaluacién del riesgo permitiria una intervencion médica y nutricional oportuna. Objetivo: Determinar la prevalencia de riesgo
cardiometabdlico (RCM) mediante marcadores antropométricos y la asociacion entre dichos marcadores, en adultos de
Teotitldn de Flores Magdn, Oaxaca; México. Material y Método: Se realizd un estudio transversal, descriptivo en 208
individuos mayores de 20 afos. EIl RCM se evalud utilizando el indice de masa corporal, circunferencia de cintura, indice
cintura—talla e indice de conicidad. Las variables se analizaron mediante estadistica descriptiva; las pruebas de Chi-cuadrado
de Pearson y de correlacién de Spearman se utilizaron para las asociaciones y correlaciones respectivamente, considerando
un nivel de significancia estadistica de P < 0.05. Resultados: La prevalencia de obesidad fue mayor en mujeres (42.34%) que
en hombres (35.21%). La prevalencia de RCM varid de 17.31% a 87.5%, segun el marcador utilizado, encontrando correlaciones
positivas significativas entre todos ellos. Las mujeres presentaron mayor prevalencia de RCM en todos los marcadores
evaluados. Conclusiones: Los hallazgos sugieren que la antropometria es una alternativa econdémica viable para detectar
RCM en comunidades cuyos recursos en salud son limitados, sin embargo, podria complementarse con otro tipo de
marcadores.

Palabras Clave: Riesgo cardiometabdlico, circunferencia de cintura, indice cintura-talla.

ABSTRACT

Introduction: Cardiometabolic disease is an important public health problem worldwide, the early evaluation of risk factors
will allow a prompt medical and nutritional intervention. Objective: To determine the prevalence of cardiometabolic risk
(CMR) using anthropometry, and the associations between its indexes, in adults from Teotitlan de Flores Magdn, Oaxaca;
Mexico. Material and method: A descriptive, cross-sectional study was performed in 208 individuals older than 20 years old.
CMR was evaluated based on body mass index, waist circumference, waist to height ratio and conicity index. All variables
were analyzed using descriptive statistics; Pearson's Chi square and Spearman's correlation were used to analyze associations
and correlations, respectively, P < 0.05 was considered significant. Results: The prevalence of obesity was significantly higher
in women (42.34%) than in men (35.21%). Prevalence for CMR ranging from 17.31% to 87.5% was observed according to the
parameter analyzed, a significant positive correlation was found among all parameters. A higher CMR among women for all
markers analyzed was found. Conclusions: Our findings suggest that anthropometric measurements constitute an affordable
alternative to evaluate the CMR on communities lacking health infrastructure, however, this approach could be completed
using some other indicators.
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Introduccién

La obesidad es wuna enfermedad cronica
multifactorial actualmente considerada como un
problema importante de salud publica a nivel
mundial debido a su incremento en décadas recientes
(Wilson, 2020). Es el resultado de practicas y
factores de riesgo que pueden ser de caracter
inmediato (a nivel individual), intermedio (en el
entorno de los individuos), y basicos o estructurales
(a nivel macro) (Rivera-Dommarco et al., 2019). La
obesidad es definida como el aumento
desproporcionado del peso corporal con una
acumulacioén excesiva de tejido adiposo (Gonzélez-
Muniesa et al., 2017), causada principalmente por el
balance energético positivo (ingesta calérica elevada
y/o disminucion del gasto energético) (San-Cristobal
et al., 2020). La acumulaciéon cronica de grasa
corporal promueve el desarrollo de inflamacion
cronica de bajo grado debido al desbalance en el
control de la homeostasis energética (Charakida et
al., 2014). La obesidad se encuentra asociada al
desarrollo de hipertension arterial, dislipidemia,
enfermedades cardiovasculares, ciertos tipos de
cancer, apnea del suefio, diabetes mellitus tipo 2
(DMT2), entre otras (Gonzalez-Muniesa et al., 2017;
Marcos-Delgado et al., 2020).

Actualmente existen diversos métodos para
diagnosticar la obesidad, en los que se incluyen el
andlisis de impedancia bioeléctrica  (BIA),
absorciometria dual de rayos X (DEXA),
densitometria, tomografia computarizada,
resonancia magnética, y la antropometria (Fosbgl &
Zerahn, 2015). Esta Gltima ha mostrado ser una
opcién viable debido a su rapidez, sencillez y
accesibilidad (Ramirez-Vélez et al., 2019). En este
sentido, el indice de masa corporal (IMC),
determinado como el peso corporal (kg) dividido
entre la talla al cuadrado (m2), es el método mas
utilizado en todo el mundo, a pesar de ser impreciso
(Javed et al., 2015). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) clasifica al sobrepeso y la obesidad con
base a los valores del IMC, asignando para cada uno
de ellos valores de 25 — 29.9 kg/m2 y > 30 kg/m2,
respectivamente (Després, 2012).

Debido a que el IMC por si solo no indica el nivel de
adiposidad central, de forma complementaria, se
sugiere la evaluacion de otros marcadores
antropométricos que ayuden a establecer el riesgo
cardiometabdlico (RCM), como la circunferencia de
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cintura (CC) (Ying et al.,, 2010). El RCM hace
referencia a los factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de experimentar eventos vasculares o
desarrollar diabetes, dentro de estos, no Gnicamente
se contemplan marcadores antropométricos (ej. CC),
sino que incluye otros elementos como el
tabaquismo, la  etnia, los  antecedentes
heredofamiliares, el género, los niveles de lipidos en
sangre, entre otros (Chatterjee et al., 2012). La CC es
un método simple para evaluar la adiposidad
abdominal que puede ser aplicado en la clinica (Ross
et al., 2020). Alrededor del mundo se han propuesto
otros marcadores antropométricos de RCM como el
indice cintura — talla (ICT), asi como el indice de
conicidad (ICO), sin embargo, aln existe
controversia con respecto a qué marcadores
antropométricos tienen mayor utilidad en la
prediccion de RCM (Browning et al., 2010). Se ha
sugerido que un ICT > 0.5 puede predecir RCM
elevado, independientemente de la edad, sexo o etnia
(Graves et al., 2014). Por otro lado, el 1ICO se ha
considerado Util para la evaluacién de la obesidad
central y ha sido estudiado como un indice factible
en la prediccién de alteraciones en los niveles de
insulina en ayunas, presiéon arterial y niveles de
triglicéridos en sangre (Mantzoros et al., 1996).

México atraviesa por una transicioén epidemioldgica
importante que incluye enfermedades crénicas no
transmisibles y cambios importantes en el estilo de
vida que predisponen al desarrollo de
comorbilidades. A nuestro conocimiento, en la
region Cafiada no se ha reportado la evaluacién de
estos marcadores antropométricos en adultos para la
deteccion oportuna de RCM. Por lo que, el presente
estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de RCM, asi como evaluar la asociacion entre los
marcadores de RCM en adultos de la poblacion de
Teotitlan de Flores Magén, Oaxaca; México.

Material y Método

Disefio de estudio y sujetos de estudio

Se trat6 de un estudio transversal descriptivo
realizado durante el periodo del 11 de noviembre del
2019 al 20 de enero del 2020, que incluy6 a 208
adultos ambulatorios de 20 afios 0 mas, de ambos
sexos, elegidos aleatoriamente, residentes de la
comunidad de Teotitlin de Flores Magon,
perteneciente a la Region Cafiada de Oaxaca en
México, el cual cuenta con una poblacion total de
9,876 personas, de los cuales el 61% corresponde a
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adultos de 20 afios 0 més, de acuerdo al censo INEGI
2015 (INEGI, 2015). Todos los participantes dieron
su consentimiento informado para participar en el
estudio. Los criterios de exclusion fueron personas
menores de 20 afios; mujeres embarazadas; personas
con inhabilidad para mantenerse de pie;
institucionalizadas u hospitalizadas; asi como
aquellas que se rehusaron a participar en el estudio al
no dar su consentimiento informado.

Antropometria
El peso y la talla fueron determinados a través de

métodos estandar establecidos por la OMS.
Brevemente, la talla se midié con un estadimetro
portatil (BAME EP AL, México) con el paciente de
pie, sin zapatos, hombros relajados, con la mirada
hacia adelante y la espalda hacia la pared (plano de
Frankfort). El peso se midid con el paciente con ropa
ligera (cuando fue posible), utilizando un analizador
de composicion corporal (TANITA fit Scan, Japén).

El IMC fue determinado dividiendo el peso en kg
entre la talla (m) al cuadrado. La CC fue medida
utilizando una cinta métrica (Lufkin, USA) con el
paciente en posicion vertical, en el punto medio entre
la parte superior de la cresta iliaca derecha y el
margen inferior de la Gltima costilla, la cinta métrica
(flexible, pero no estirable) se colocdé de manera
ajustada, pero sin hacer presién (y paralela al piso),
sobre el abdomen, la lectura se tomé una vez que el
paciente termind de expirar; se estableci6 como
puntos de corte de obesidad abdominal y RCM
elevado una circunferencia de cintura > 80 cm en
mujeres y > 90 cm en hombres (Shamah-Levy et al.,
2019; Wall-Medrano et al., 2016; World Health
Organization, 2008). EI ICT se calculé dividiendo la
circunferencia de cintura (cm) y la talla (cm). Se ha
propuesto como punto de corte un valor > 0.5 tanto
en hombres como en mujeres para establecer RCM
(Aguilar-Morales et al., 2018; Yoo, 2016). El I1CO,
como ya se menciond, es un indice de adiposidad
abdominal y de RCM propuesto por Valdéz et al. en
el afio 1991 (Valdez, 1991) el cual fue calculado de
la siguiente forma:

CC (cm)

Peso (kg)
0109 7 atta m)

Aunque los puntos de corte pueden variar
dependiendo de la poblacién, se ha propuesto un
punto de corte de >1.25 en hombres y >1.18 en

ICO =
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mujeres para establecer obesidad abdominal y RCM
(Pitanga & Lessa, 2005).

Anélisis estadistico

La normalidad de las variables cuantitativas se
determind a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnoff (Mishra et al., 2019). Los datos se muestran
como media + desviacion estandar (DE) o mediana
[rango intercuartil (RIQ)]; las variables cualitativas
se muestran como frecuencias y porcentaje. La
evaluacion de las diferencias de variables
cuantitativas entre hombres y mujeres se realiz6 a
través de la prueba t de Student o prueba de suma de
rangos de Wilcoxon. La evaluacion de la asociacién
entre marcadores antropométricos de RCM y el sexo
se realiz6 a través de la prueba Chi-cuadrado (X2) de
Pearson. Para la determinacion de los coeficientes de
correlacion entre los marcadores antropometricos de
RCM se utilizé la prueba de correlacion de
Spearman. Los analisis estadisticos fueron realizados
utilizando el software STATA versién 14 (Collage
Station, TX, USA) y R Studio version 1.3.1093
(Foundation for Statistical Computing, Viena,
Austria), ambas para Macintosh. Se consideré un
valor de P < 0.05 como significancia estadistica.

Resultados

De los 208 sujetos evaluados, 137 corresponden a
mujeres (65.86%), la mediana de edad de los sujetos
de estudio fue de 37.50 (21) afios; no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la edad
entre hombres y mujeres, asi como en el IMC, CC e
ICO (Tabla 1). EI IMC promedio de los sujetos fue
de 28.76 + 4.81 (kg/m2). EI ICT fue mayor mujeres
que en hombres (0.61 + 0.09 vs 0.58 = 0.08,
respectivamente; P = 0.0110).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los sujetos de
estudio por sexo

. Total Hombres Mujeres
Variables
(n = 208) (n=71) (n=137)
Edad (afios)*  37.50 (21) 34 (24) 38 (19)
Peso (kg) ™ 7177 +14.18 77.30+12.68 68.90 + 14.10
Talla (m) P+ 1.56 (0.13) 1.65 (0.08) 1.54 (0.07)
IMC (kg/m?)°  28.76+4.81  28.07+4.00 29.11+5.16
CC (cm)° 94.15+13.16 9542+12.31 93.49 + 13.58
ICT* 0.60 + 0.87 0.58 + 0.08 0.61 + 0.09
ICO? 1.09 (0.14) 1.10 (0.14) 1.09 (0.14)

Fuente: elaboracion propia.

Datos mostrados como media = DE o mediana (RIQ). IMC: indice de
masa corporal; CC: circunferencia de cintura; ICT: indice cintura-talla;
ICO: indice de conicidad.

*P <0.05

** P <0.0001

#Suma de rangos de Wilcoxon
°tde Student

El 39.90% de los sujetos present6 obesidad, siendo
mayor la prevalencia en mujeres (42.34%) que en
hombres (35.21%). De acuerdo con la CC, las
mujeres presentaron mayor obesidad abdominal y
RCM comparado con los hombres (86.86% vs
74.65%, respectivamente).

En cuanto al ICT, el 89.78% de las mujeres
presentaron RCM, mientras que en hombres fue de
83.10%. En lo que respecta al ICO, el 21.17% de las
mujeres y el 9.86% de los hombres presentaron
RCM. En el andlisis de asociacion entre variables
cualitativas, encontramos asociaciones
estadisticamente significativas entre el sexo y la CC
(P <0.001), ICO (P =0.41), pero no para IMC e ICT
(Tabla 2).
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Tabla 2. Marcadores antropométricos de
riesgo cardiometabdlico en los sujetos de
estudio por sexo.

Total Hombres Mujeres

n (%) n (%) n (%)
IMC
Normopeso 50 (24.04) 17 (23.94) 33 (24.09)
Sobrepeso 75 (36.06) 29 (40.85) 46 (33.58)
Obesidad 83 (39.90) 25 (35.21) 58 (42.34)
ICT
Sin riesgo 26 (12.50) 12 (16.90) 14 (10.22)
Con riesgo 182 (87.50) 59 (83.10) 123 (89.78)
CcC*
Sin riesgo 37 (17.79) 19 (26.76) 18 (13.14)
Con riesgo 171 (82.21) 52 (73.24) 119 (86.86)
1ICO*
Sin riesgo 172 (82.69) 64 (90.14) 108 (78.83)
Con riesgo 36 (17.31) 7 (9.86) 29 (21.17)

Fuente: elaboracién propia

IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura;
ICT: indice cintura-talla; ICO: indice de conicidad.

Chi-cuadrada de Pearson * P <0.05

Los coeficientes de correlacion de Spearman entre
los marcadores de RCM se muestran en la Tabla 3.
Se encontraron correlaciones positivas significativas
entre todos los marcadores evaluados. La correlacion
maés fuerte se observo entre la CC y el 1ICO (rho =
0.9695; P < 0.0001). Se observaron correlaciones
positivas débiles estadisticamente significativas
entre la edad y todos los marcadores antropométricos
de RCM evaluados.

Tabla 3. Matriz de correlacién de Spearman de variables evaluadas.

cC (cm) e icT Ico Edad
(kg/m?) (afios)
CC (cm) 1 - -
IMC (kg/m?) 0.7744% 1 -
IcT 0.9003%*  0.7776"* 1 -
ICO 0.9695**  0.6423**  0.9022*** 1 -
Edad (afios) 0.3141** 0.2753** 0.4228*** (0.3642*** 1

Fuente: elaboracién propia

IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; ICT: indice cintura-talla; ICO: indice de
conicidad

*** P <0.0001

Discusion

Las enfermedades cardiometabdlicas representan
actualmente un importante desafio para la salud
publica a nivel mundial, por lo que es necesaria la
deteccion temprana de RCM en adultos para
proporcionar tratamientos de forma adecuada y
oportuna. Diversos marcadores han sido propuestos
para la determinacion de RCM en adultos, que
incluyen niveles disminuidos de colesterol HDL
(Melin et al., 2019), hipertrigliceridemia (Sniderman

Revista Salud Publica y Nutricion / Vol. 20 No.3 julio - septiembre, 2021 11



RESPYN

Revista Salud Publica y Nutricion

et al., 2018), resistencia a la insulina (Ormazabal et
al.,, 2018), presién arterial elevada (Fuchs &
Whelton, 2020) y obesidad abdominal (Smith &
Haslam, 2007). Sin embargo, la medicion de
biomarcadores en sangre, en ocasiones no es factible
en el &mbito clinico, debido a la falta de insumos o el
costo elevado que pueden representar. Por lo que,
marcadores antropométricos han sido propuestos
para evaluar la obesidad abdominal y el RCM
(Dhana et al., 2015).

En México, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT) 2018 100k (que contempla a
localidades con menos de 100,000 habitantes),
muestra una prevalencia de obesidad de 33.6%
determinada mediante el IMC en adultos de ambos
sexos de 20 afios 0 més, siendo mas prevalente en
mujeres (40.1%) que en hombres (26.6%). En este
trabajo se encontraron resultados similares, una
prevalencia de 39.90% de obesidad en ambos sexos,
siendo mayor en mujeres que en hombres (42.34% vs
35.21, respectivamente). La comparacion se realiz6
con la ENSANUT 2018 100k debido a que Teaotitlan
de Flores Magén, Oaxaca, corresponde a un
municipio con menos de 100,000 habitantes
(Shamah-Levy et al., 2019). Las mujeres presentan
aproximadamente 10% mé&s de grasa corporal
comparado con los hombres. La edad, es un factor
importante que incrementa la cantidad de grasa
corporal en ambos sexos, sin embargo, las mujeres
tienden a acumular mayor cantidad de grasa que los
hombres en todas las etapas de la vida (Gallagher et
al., 1996), especialmente después de la pubertad por
efectos hormonales (Fitzgerald et al., 2018).

Es importante mencionar que, depende mucho la
ubicacién de la grasa corporal, mientras que las
mujeres que acumulan grasa en regiones del cuerpo
como cadera y muslos tienen menor riesgo de
desarrollar enfermedades cardiometabdlicas, en
aquellas que acumulan grasa en la region abdominal,
el riesgo de desarrollar dichas enfermedades
incrementa de forma importante (Karastergiou et al.,
2012).

En cuanto a la obesidad abdominal y RCM
determinado mediante la CC, se encontré una
prevalencia del 82.21% en ambos sexos, siendo
mayor en mujeres que en hombres (86.86% vs
73.24%, respectivamente). Estos datos se asemejan a
lo reportado por la ENSANUT 2018 100k en donde
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a nivel nacional, se mostr6 una prevalencia de
obesidad abdominal y RCM (determinado mediante
CC) en ambos sexos del 75.6%, siendo de igual
forma las mujeres las méas afectadas que los hombres
(85.6% vs 65.3% respectivamente (Shamah-Levy et
al., 2019). En el 2005, un estudio realizado en una
comunidad rural de la region Mixteca de Oaxaca
(estudio no publicado), Fernandez et al. observaron
que el 39.5% de las mujeres en edad de 20 a 49 afios
de edad presentaron una CC > 80 cm, mientras que
los hombres en el mismo rango de edad, 12.1%
presentaron una CC > 90 cm (Arroyo et al., 2007).

Encontramos que el 87.5% (n=187) de los sujetos
tuvo un ICT elevado (> 0.5), siendo més prevalente
en mujeres (89.78%) que en hombres (83.10%), estos
datos muestran la gran prevalencia de RCM en
sujetos adultos, que reafirman lo hallado en una
muestra de adultos de la ENSANUT 2016 de medio
camino, en donde se observo que el 91.4% de los
participantes tuvieron un ICT elevado, siendo mayor
en mujeres que en hombres (93.2% vs 87.9%,
respectivamente) (Rangel-Baltazar et al., 2019). En
cuanto al ICO, se observd que el 17.31% de los
participantes presentaron RCM, siendo las mujeres
més afectadas que los hombres (21.87% vs 9.86,
respectivamente). Lo anterior, difiere de los otros
marcadores evaluados, esto se puede explicar debido
a la falta de consenso en los puntos de corte
propuestos para la determinacién de RCM. Esto abre
un area de oportunidad a tomar en cuenta en futuras
investigaciones.

Con respecto a las correlaciones, observamos que la
CC se correlacioné positivamente con el IMC,
concordando con otros trabajos, en donde se ha
correlacionado la CC con el IMC positivamente en
una poblacién polaca con sindrome metabdlico (R =
0.78, P < 0.01) (Gierach et al., 2014), esto ha sido
observado  también en  mujeres iranies
postmenopausicas (r = 0.67, P < 0.05) (Shidfar et al.,
2012) y con sobrepeso u obesidad (r = 0.430, P <
0.001) (Ashtary-Larky et al., 2018). Es importante
mencionar, que algunos trabajos han demostrado que
el IMC puede tener una eficacia similar a la CC para
predecir el desarrollo de enfermedades como
diabetes mellitus tipo 2, entre otras alteraciones
metabolicas (Gierach et al., 2014). Del mismo modo,
otros estudios han reportados correlaciones positivas
entre los marcadores antropométricos de RCM
evaluados en este estudio, como lo reportado por
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Shidfar et al., quienes observaron en un estudio
transversal en mujeres postmenopausicas en Iran,
correlaciones positivas entre el ICO e IMC (r = 0.31,
P <0.05) e ICO con CC (r =0.86, P < 0.05) (Shidfar
etal., 2012). En un estudio transversal conducido por
Zhang et al. en donde evaluaron a 67,334 mujeres sin
historial enfermedades cardiovasculares, se hall6 una
fuerte correlacion positiva entre el ICO y el ICT (r =
0.804), asi como el ICO con el IMC (r = 0.800)
(Zhang et al., 2004). Asi mismo, Ashtary-Larky et al.
report6 correlaciones positivas entre el IMC con el
ICT (r=0.465, P <0.001), y CC con ICT (r = 0.986,
P < 0.001) en mujeres iranies con sobrepeso u
obesidad (Ashtary-Larky et al., 2018).

Por otro lado, se encontr6 una correlacion positiva
estadisticamente significativa entre la edad y los
marcadores de RCM, sin embargo, estas
asociaciones, aunque significativas, fueron débiles.
Diversos estudios han mostrado el aumento en los
depdsitos de grasa, especialmente en la region
abdominal, a medida que aumenta la edad (Stevens
et al., 2010). A manera de ejemplo, en un analisis
transversal de la Encuesta de Salud Nacional y
Examen de Nutricion (NHANES, por sus siglas en
inglés) de los Estados Unidos, que incluyé mujeres y
hombres, mostr6 que, en hombres la CC aumenta
aproximadamente 13.4 cm en individuos de entre 20-
29 afios, en comparacion con individuos de entre 60-
69 afios; en mujeres, las estimaciones fueron de 5.9 a
8.1 cm menos que los hombres, sin embargo, el
aumento de la CC con respecto a la edad fue
significativo (Ford et al., 2003; Stevens et al., 2010).
El IMC suele aumentar considerablemente durante la
edad adulta, este aumento se ha asociado con el
aumento en la cantidad de grasa corporal como masa
muscular (Welch & Sowers, 2000), por lo que, como
se menciono, es una de las principales desventajas de
la utilizacion del IMC por si solo, para la
determinacion de RCM.

En este trabajo, encontramos asociaciones
significativas solo entre el sexo y CC, e ICO. Estos
resultados se encuentran en linea con lo reportado
por Magchin-Hernandez et al. en adolescentes
mexicanos del estado de Chiapas, México, en donde
observaron asociacion significativa entre el sexo con
CC (P = 0.005) (Megchin-Hernandez et al., 2019),
por otro lado, se ha encontrado correlacion positiva
entre el sexo femenino e ICO (r = 0.092, P < 0.001)
y sexo masculino (r = 0.130, P < 0.001) en un estudio
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transversal que incluy6 sujetos adultos con riesgo
cardiovascular de Espafa (Sanchez et al., 2020).

A nuestro conocimiento, este es el primer trabajo que
evalla obesidad, obesidad abdominal, asi como
marcadores antropométricos de RCM en adultos en
una comunidad de la regiéon Cafiada, en Oaxaca,
México. Si bien, este trabajo, al aportar datos
valiosos sobre el estado nutricional de la poblacion
de Teotitlan de Flores Magon, Oaxaca, también tiene
ciertas limitaciones. Al ser un estudio transversal,
Unicamente se puede observar el comportamiento de
las variables estudiadas, es decir, es imposible
determinar la causalidad y temporalidad. Lo anterior,
produjo una serie de cuestionamientos para poder
entender mejor el curso de las enfermedades crénicas
no transmisibles, y dar pautas para poder realizar
estudios con mayor rigor metodolégico.

Conclusiones

Dentro de la practica clinica del profesional de salud,
en ocasiones por causas economicas o falta de
insumos no se puede realizar una evaluacién
bioquimica, por lo que la determinacién de
mediciones e indicadores antropométricos como la
CC, el ICT y el ICO pueden ser una alternativa para
establecer el RCM en la poblacion.

En la comunidad evaluada, la prevalencia de RCM
en adultos varia de acuerdo al marcador
antropométrico utilizado, siendo mayor con la CC e
ICT. Es importante hacer hincapié en que las mujeres
presentaron una mayor prevalencia de RCM en todos
los marcadores evaluados. Sin embargo, aunque las
mediciones e indicadores antropométricos pueden
ser una alternativa para establecer el RCM en la
poblacion, se sugiere el uso de otros marcadores para
determinar la sensibilidad o especificidad de éstos.

Los resultados de la presente investigacién ponen en
relieve la importancia de desarrollar e implementar
programas de prevencion o disminucién del RCM en
la region de la Cafiada Oaxaquefia, que consideren
aspectos de educacion nutricional, modificacién del
entorno alimentario, mejora en el acceso fisico y
econémico de las familias para alcanzar una dieta
saludable y sostenible asi como transformar los
factores que propicien la actividad fisica, con la
finalidad de reducir la obesidad y sus
comorbilidades.
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