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Relacion entre variables antropomeétricas de riesgo para enfermedades crénicas en usuarios
de un centro de atencion primario
Relationship between anthropometric risk variables for chronic diseases in users of a primary care
center

José Ander Asenjo-Alarcén’

Resumen: Introduccion: El exceso de peso en los individuos a nivel general y/o abdominal, son indicadores importantes
en la ocurrencia de enfermedades cronicas, por lo que, su determinacién contribuye de forma imponente en la salud
publica, a fin de controlarlo o reducirlo en bien de la poblacién. Objetivo: Establecer la relacion entre variables
antropomeétricas de riesgo para enfermedades crénicas en usuarios de un centro de atencion primario. Metodologia:
La investigacién fue cuantitativa, analitica, retrospectiva por las fuentes de datos y transversal. Se investigaron 1149
usuarios atendidos en el Centro de Salud Patrona de Chota, Pert. Las medidas antropométricas por sexo y edad, se
extrajeron de la base de datos del establecimiento de salud. El analisis estadistico bivariado se realizd mediante tablas
cruzadas con frecuencias absolutas y relativas, Tau-c de Kendall y Rho de Spearman, con p<0,05 de significancia.
Resultados: El 52,2% tenian sobrepeso u obesidad, el 64,3% perimetro abdominal elevado o muy alto, la conjuncién del
IMC y perimetro abdominal elevados estuvieron en el 44,8% de usuarios, en 26,4% de jovenes, 61,8% de adultos, 24,4%
de adultos mayores, 51,3% de mujeres y 27,9% de varones. La relacion entre medidas antropométricas fue
estadisticamente significativa (p<0,001). Conclusién: La relacion entre variables antropométricas de riesgo para
enfermedades cronicas fue estadisticamente significativa en todas las relaciones establecidas, lo que denota un alto o
muy alto riesgo de adquirir enfermedades cronicas no transmisibles en los usuarios, por ello, la masificacién de
actividades preventivo-promocionales en estilos de vida deben incorporarse en la cartera de servicios de salud.

Palabras clave: Enfermedad crénica; antropometria; indice de masa corporal; perimetro abdominal, indicadores
antropométricos, factores de riesgo de enfermedades cronicas.

Abstract: Introduction: Excess weight in individuals at a general and/or abdominal level are important indicators in the
occurrence of chronic diseases, therefore, their determination contributes significantly to public health, in order to
control or reduce it for the good of the population. Objective: Establish the relationship between anthropometric risk
variables for chronic diseases in users of a primary care center. Method: The research was quantitative, analytical,
retrospective due to data sources and transversal. 1149 users treated at the Patrona Health Center of Chota, Peru, were
investigated. Anthropometric measurements by sex and age were extracted from the health facility's database. The
bivariate statistical analysis was performed using cross tables with absolute and relative frequencies, Kendall's Tau-c and
Spearman's Rho, with p<0.05 significance. Results: 52.2% were overweight or obese, 64.3% had high or very high
abdominal circumference, the combination of high BMI and abdominal circumference was found in 44.8% of users, in
26.4% of young people, 61.8% of adults, 24.4% of older adults, 51.3% of women and 27.9% of men. The relationship
between anthropometric measurements was statistically significant (p<0.001). Conclusion: The relationship between
anthropometric risk variables for chronic diseases was statistically significant in all established relationships, which
denotes a high or very high risk of acquiring chronic non-communicable diseases in users, therefore, the massification
of preventive-promotional activities in lifestyles must be incorporated into the portfolio of health services.

Keywords: Chronic disease; anthropometry; body mass index; waist circumference, anthropometric indicators, chronic
disease risk factors.
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Las enfermedades cronicas hoy en dia constituyen una sindemia no transmisible, presente en todos
los territorios mundiales -la carga de diabetes tipo 2 y enfermedad renal cronica con mayor cantidad
de casos nuevos por afio se encuentra en México, China e India, las tasas estandarizadas mas altas
por edad estan en México, Nicaragua y Emiratos Arabes Unidos, siendo las mas bajas en Etiopia,
Uganda y Burundi (Liu et al., 2024), en Peru la prevalencia combinada de hipertension y enfermedad
renal cronica fue de 38% y 33% para diabetes y enfermedad renal cronica (Ledn-Figueroa et al.,
2024)- y en segmentos de la poblacién cada vez mas jovenes, debido principalmente a estilos de
vida perniciosos, o al desentendimiento de las medidas preventivas (Zhang et al., 2024). Los factores
preponderantes que contribuyen a la ocurrencia de este tipo de enfermedades, se derivan de la
alimentacion y la actividad fisica, es asi que bajos indices de consumo de frutas y verduras (92,6%) y
de frecuencia de actividad fisica regular (43,3%) y, por el contrario, un alto y asiduo consumo de
bebidas y productos artificiales, confluyen en el desarrollo de sobrepeso (32,5%) en la poblacion,
como sucede en Brasil (Pedroso et al., 2023).

El excedente de peso corporal -por sobre los 25 kg/m?- en los individuos, alcanza 2 mil millones de
afectados a nivel mundial, siendo la obesidad la que se relaciona de forma directa con la génesis de
enfermedades cronicas, como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y varios tipos de
cancer (Zhang et al, 2023). Asi mismo, la multimorbilidad crénica (87,5%) se incrementa al
combinarse el sobrepeso y obesidad en la poblacién (Delpino, 2023), en Irdn la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue de 35,2% y 21,3%, respectivamente, de manera global la prevalencia
combinada de ambas condiciones alcanzé el 35,0% (Abiri et al., 2023), en Vietnam llegd hasta el
20,3% (Phuc et al.,, 2023), en China el sobrepeso, obesidad y obesidad central generaron frecuencias
de 39,9%, 18,2% y 48,0% (Yang et al., 2024).

En Estados Unidos la prevalencia de obesidad fue de 34,1% (Salerno et al., 2024), en Polonia el 56,6%
presentd sobrepeso y el 31,7% obesidad abdominal (Traczyk et al., 2024), la prevalencia de obesidad
abdominal fue de 47,8% en Colombia (Arteaga et al., 2024) y en el Peru fue de 26,8% de obesidad y
50,4% de obesidad central (Aparco y Cardenas-Quintana, 2022). A nivel regional, la Region de las
Américas es la que presenta las tasas mas elevadas de sobrepeso u obesidad (62,5%) (OPS, 2023),
situacion alarmante si se considera que en todos los ambitos geograficos gran parte de ellos son
personas menores de 40 afios de edad y que pertenecen a la poblacion econdmicamente activa.

La alteracion por exceso de los indicadores antropométricos puede ser indicio de procesos
inflamatorios crénicos, que desencadenan morbilidades perennes, las que a su vez permiten el
progreso de enfermedades cardiometabdlicas como la enfermedad cardiovascular y la diabetes tipo
2, muy peligrosas para los principales érganos diana, entre ellos el cerebro, corazon, sistema nervioso
y rifdn y segun la localizacion del proceso inflamatorio se vera afectado uno u otro érgano (Sotak
et al.,, 2025). He aqui la importancia de la valoracion periddica de los parametros corporales en los



individuos como control de rutina, por los profesionales de la salud, de preferencia por quienes
interactuan de manera frecuente como los profesionales de enfermeria (Kaminska et al., 2023).

El perimetro abdominal es el parametro directo para identificar obesidad central en las personas,
esta condicion se presenta mas facilmente en entornos de malas practicas alimentarias -entre las
que destacan el consumo elevado de carbohidratos, comidas rapidas y productos industrializados-
y de inactividad fisica o sedentarismo, ademas pueden converger como factores asociados el sexo,
edad, predisposicién genética y factores hormonales -variaciones en los niveles de insulina, estradiol,
testosterona, cortisol u hormonas tiroideas- (Al-Chalabi et al., 2024).

Asi mismo, la gravedad de la obesidad central esta en funcion de su clasificacion (obesidad tipo |,
tipo Il o tipo Ill), pues mientras mas avanzada sea peor prondstico tendra el individuo, asi se tiene
que la obesidad central de clase Ill incrementa la ocurrencia de enfermedades cardiometabdlicas de
43% a 184% respecto a la obesidad central de clase |, ademas la mortalidad por todas las causas se
incrementa hasta en un 44% (Wang et al., 2024), lo que representa un problema de salud publica
impostergable y de intervencién efectiva, por ello la importancia de la deteccién oportuna y mas
aun de las intervenciones en los cambios de comportamientos en salud de la poblacién.

Es indudable la relacion entre las alteraciones antropométricas y las enfermedades cronicas de alta
prevalencia en la poblacion, la determinacion de la antropometria es relativamente sencilla pero
acompafada de una gran preponderancia prondstica para la salud de un individuo, por ende, la
contribucién cientifica que analice las cifras y la importancia de las métricas corporales es de gran
ayuda para los tomadores de decisiones a la hora de planificar y efectuar las actividades preventivo
promocionales con énfasis en la alineacién en los estilos de vida de la poblacién, en este sentido,
se propuso como objetivo establecer la relacion entre variables antropométricas de riesgo para
enfermedades crénicas en usuarios de un centro de atencion primario, constituyéndose en uno de
los pocos estudios que relacionan el IMC y el perimetro abdominal para estimar el riesgo de
enfermedades cronicas.

La fundamentacion tedrica de la investigacion, se sustenta en las teorias del riesgo de Beck y
Luhmann, las que conciben a los comportamientos continuos de los individuos como los
condicionantes de la ocurrencia de eventos futuros en su salud, por lo que, los habitos alimenticios
inadecuados y el sedentarismo, constituyen los principales factores de riesgo para el exceso de peso,
manifestado en sobrepeso u obesidad general y abdominal, estos a su vez pueden conllevar al
desarrollo de patologias cronicas, si se mantienen constantes en el tiempo y sin la debida atencion
(Galindo, 2015).

Los indicadores antropométricos que permiten determinar estas condiciones corporales son el indice
de masa corporal y perimetro abdominal, este ultimo con mayor sensibilidad como predictor de
trastornos metabdlicos, entre ellos la diabetes, dislipidemias, aterosclerosis e hipertension (Mallik et



al., 2023). La valoracién antropométrica debe ser complementada con informacion pertinente a fin
de profundizar en la etiologia del excedente abdominal y de las eventuales morbilidades
superpuestas, puesto que comparten vias de afectacion comunes (Al-Chalabi et al., 2024).

La investigacién fue cuantitativa, analitica, retrospectiva y transversal, se llevé a cabo en los meses
de enero y febrero del 2024.

Se desarrollé con 1149 registros de usuarios atendidos en el Centro de Salud Patrona de Chota-Perd.
No fue necesario obtener muestra, se trabajo con usuarios de 18 afios de edad a mas, de ambos
sexos, de distinta procedencia, que acudieron a consulta externa y no presentaron enfermedades
cronicas como diabetes tipo 2, hipertension o enfermedad cardiovascular, se excluyeron a los
usuarios con informacion incompleta en alguna de las variables investigadas y se eliminaron a los
que presentaron datos erréneos en la base de datos. Para este proceso, la base de datos pasd por
un control de calidad, consistente en la inspeccion detallada, limpieza, verificacion y documentacion
de los datos.

El acopio de datos se hizo a través del analisis documental y se extrajeron de la base de datos del
establecimiento de salud en formato de Microsoft Excel (Centro de Salud Patrona de Chota, 2024),
la cual contenia a los usuarios registrados durante enero y febrero del 2024, la informacién del
archivo Excel se filtro para seleccionar las variables necesarias para el estudio, entre estas: sexo
femenino y masculino, edad en afios, peso en kg, talla en m, perimetro abdominal en cm, luego se
obtuvo el indice de masa corporal y se clasificd segun la valoracién nutricional antropométrica de la
persona adulta y adulta mayor, para jévenes [18 a 29 afos] y adultos [30 a 59 afios] en: delgadez [<
18,5 kg/m2], normal [18,5 a < 25 kg/m2], sobrepeso [25 a < 30 kg/m2] y obesidad [30 kg/m2 a mas],
para adultos mayores en: delgadez [< 23 kg/m2], normal [> 23 a < 28 kg/m2], sobrepeso [> 28 a <
32 kg/m2] y obesidad [> 32 kg/m2]; el perimetro abdominal para los tres grupos etarios se clasificd
segun sexo, para varones en: normal [< 94 cm], elevado [> 94 cm] y muy alto [> 102 cm], para
mujeres en: normal [< 80 cm], elevado [> 80 cm] y muy alto [> 88 cm], el valor de normal es
equivalente a bajo riesgo, el elevado a alto riesgo y el muy alto a muy alto riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles o comorbilidades, estas clasificaciones son manejadas por el
establecimiento de salud, segun la guia técnica del Ministerio de Salud del Pertd (MINSA, 2012).
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3.4 Procedimiento de recoleccion de datos

La responsable del servicio de atencidén a la persona adulta y adulta mayor del centro de salud,
concedio el permiso para desarrollar el estudio y proporciond la base de datos y el formato de
codificacién de las actividades de salud para facilitar el proceso de filtracién de variables, ademas
brind6 informacion sobre la interface de los archivos.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

El analisis estadistico simple se realizd con recuentos absolutos y relativos, media, desviacion
estandar y rango, a nivel bivariado se realiz6 mediante tablas cruzadas con frecuencias absolutas y
relativas parciales y totales, las medidas antropométricas categorizadas se relacionaron de forma
global, por grupo etario y sexo, mediante la Tau-c de Kendall y se correlacionaron cuantitativamente
con la Rho de Spearman, con p<0,05 de significancia estadistica y un coeficiente de correlacion >
0,70. Como software para el procesamiento y analisis estadistico, se utilizé el SPSS v. 26.

3.6 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas de beneficencia y justicia, fueron cumplidas cabalmente en la secuencia
investigativa realizada y se siguieron los lineamientos de investigacion con fuentes secundarias. El
estudio contd con la autorizacién del responsable del servicio de atencion a la persona adulta y
adulta mayor del centro de salud, ademas la base de datos recibida fue editada para desconocer la
identificacion de los usuarios.

I 4. Resultados

La edad media de los usuarios atendidos en el establecimiento de salud fue de 42,7+17,9 afios
[rango: 18 a 84 afos, adultos 52,7%, jovenes 27,3%], el 71,6% fueron mujeres, el 52,2% tenian
sobrepeso u obesidad, el 64,3% perimetro abdominal elevado o muy alto, la conjuncion del IMC y
perimetro abdominal elevados estuvieron en el 44,8% de usuarios, con una relacion estadistica
significativa (p<0,001) y un coeficiente de correlacion alto (Rho > 0,70) (Tabla 1).
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Tabla 1
Relacion entre IMC y perimetro abdominal en usuarios atendidos en un centro de atencion
primario
Perimetro abdominal
Normal Elevado Muy alto
N (%) N (%) N (%)
Delgadez 53 (4,6) 22 (1,9) 3(0,3) 78 (6,8)
Normal 270 (23,5) 134 (11,7) 67 (5,8) 471 (41,0)
Sobrepeso 75 (6,5) 127 (11,1) 204 (17,8) 406 (35,3)
Obesidad 12 (1,0) 26 (2,3) 156 (13,6) 194 (16,9)
Total 410 35,7) 309 (26,9) 430 (37.4) 1149 (100,0)

Tau-c de Kendall: p=0,000. Rho de Spearman: 0,728.

La conjuncién del IMCy perimetro abdominal elevados estuvieron en el 26,4% de jovenes, en 61,8%
de adultos y en 24,4% de adultos mayores, con una relacion estadistica significativa (p<0,001) en
todos los casos (Tabla 2).

Tabla 2

Relacion entre IMC y perimetro abdominal segun grupo etario de usuario atendidos en un centro
de atencidén primario

Perimetro abdominal

IMC segtin

. Normal Elevado Muy alto
grupo etario N (%) N (%) N (%)
Joven
Delgadez 3(1,0) 0(0,0) 1(0,3) 4(1,3)
Normal 142 (45,2) 34 (10,8) 7(2,2) 183 (58,3)
Sobrepeso 42 (13,4) 35 (11,1) 28 (8,9) 105 (33,4)
Obesidad 2 (0,6) 6 (1,9 14 (4,5) 22 (7,0)
Subtotal 189 (60,2) 75 (23,9) 50 (15,9) 314 (100,0)
Adulto
Delgadez 8(1,3) 0(0,0) 0 (0,0) 8(1,3)
Normal 98 (16,2) 68 (11,2) 18 (3,0) 184 (30,4)
Sobrepeso 33 (5,5) 84 (13)9) 154 (25,5) 271 (44,8)
Obesidad 6 (1,0) 16 (2,6) 120 (19,8) 142 (23,5)
Subtotal 145 (24,0) 168 (27,8) 292 (48,3) 605 (100,0)
Adulto mayor
Delgadez 42 (18,3) 22 (9,6) 2(09) 66 (28,7)
Normal 30 (13,0) 32 (13)9) 42 (18,3) 104 (45,2)
Sobrepeso 0(0,0) 8 (3,5) 22 (9,6) 30 (13,0)
Obesidad 4(1,7) 4(1,7) 22 (9,6) 30 (13,0)
Subtotal 76 (33,0) 66 (28,7) 88 (38,3) 230 (100,0)

Tau-c de Kendall: joven, p=0,000; adulto, p=0,000; adulto mayor, p=0,000. Edad: media
42,7+17,9 anos [rango: 18 a 84 afios].
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La conjuncion del IMCy perimetro abdominal elevados estuvieron en el 51,3% de mujeres y en 27,9%
de varones, con una relacion estadistica significativa (p<0,001) en ambos casos (Tabla 3).

Tabla 3

Relacion entre IMC y perimetro abdominal segun sexo de usuarios atendidos en un centro de
atencion primario

Perimetro abdominal

IM(s:es:gun Elevado Muy alto
N (%) N (%)
Femenino
Delgadez 25 (3,0 18 (2,2) 3(0,4) 46 (5,6)
Normal 147 (17,9) 113 (13,7) 63 (7,7) 323 (39,2)
Sobrepeso 28 (3,4) 79 (9,6) 182 (22,1) 289 (35,1)
Obesidad 4 (0,5) 13 (1,6) 148 (18,0) 165 (20,0)
Subtotal 204 (24,8) 223 (27,1) 396 (48,1) 823 (100,0)
Masculino
Delgadez 28 (8,6) 4(1,2) 0 (0,0) 32 (9,8)
Normal 123 (37,7) 21 (6,4) 4(1,2) 148 (45,4)
Sobrepeso 47 (14,4) 48 (14,7) 22 (6,7) 117 (35,9)
Obesidad 8 (2,5) 13 (4,0) 8 (2,5) 29 (8,9)
Subtotal 206 (63,2) 86 (26,4) 34 (10,4) 326 (100,0)

Tau-c de Kendall: femenino, p= 0,000; masculino, p= 0,000.

D 5. Discusion

Los parametros antropomeétricos estan elevados en mayor o menor grado en funcion del entorno
de los sujetos investigados, respecto a los resultados que se reportan en el estudio. En la frecuencia
de sobrepeso es cercano a lo encontrado en Brasil (32,5%), con edades mas jovenes y ligera
superposicion de mujeres (52,2%) (Pedroso et al., 2023), con Iran los resultados son similares en
cuanto a sobrepeso (35,26%) y en obesidad es inferior (21,3%), en mayores de 18 afios (Abiri et al.,
2023), las cifras de sobrepeso y obesidad conjunta son muy superiores a las reportadas en Vietnam
(20,3%) (Phuc et al., 2023), en sobrepeso (39,9%) y obesidad (18,2%) los resultados son muy proximos
a los encontrados en China (Yang et al., 2024), la frecuencia de sobrepeso (56,6%) en Polonia supero
a la del estudio (Traczyk et al., 2024), lo mismo que en obesidad (34,1%) en Estados Unidos (Salerno
et al.,, 2024), al comparar con las frecuencias nacionales de Peru, fue menor en obesidad (26,8%), con
mayor prevalencia en mujeres y adultos (Aparco y Cardenas-Quintana, 2022).

Referente a la obesidad central, los resultados encontrados en el estudio superan a las cifras
reportadas en China (48,0%) (Yang et al,, 2024) y en Estados Unidos (57,4%) con media de edad
similar de los participantes y proporcién equivalente entre varones y mujeres (Wang et al.,, 2024). A
nivel de Latinoamérica supera las cifras de Colombia (47,8%) (Arteaga et al., 2024) y las cifras
nacionales de Perl (50,4%), con mayor prevalencia en mujeres y adultos (Aparco y Cardenas-
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Quintana, 2022). Estos resultados a nivel global, tienen mucho que ver con la industrializacion
alimentaria, sedentarismo y la incorporacion de la tecnologia en la rutina diaria de la poblacion
(Dicken y Batterham, 2024).

El excedente de peso corporal en mas de la mitad de participantes es una situacion alarmante, pues
se trata de un estado cronico, sucesivo y reincidente, que implica dafos corporales para la salud y
desestabiliza la calidad de vida de las personas, por la concurrencia patologica sobreafadida y la
alteracion multiorganica (Mallik et al., 2023). Una patologia crénica frecuente asociada al exceso de
peso corporal es la diabetes tipo 2, debido al proceso inflamatorio, disfuncion mitocondrial e
hiperinsulinemia compartida, por ello, las medidas intervencionistas que se efectien deben tener
injerencia en ambas, para resultados mas valederos (Boutari et al., 2023).

El estado mas sensible para la determinacion de riesgo cardiometabdlico es la obesidad abdominal,
por la aterogénesis dislipidémica instaurada, que puede llegar a bloquear las vias de conduccién
sanguinea del sistema cardiovascular y provocar disfuncién cardiaca, miocardiopatias, fibrilacion
atrial, insuficiencia cardiaca y muerte subita, en este sentido, la identificacion tempranay la actuacién
acertada de los profesionales de la salud a nivel preventivo o terapéutico tendran mucho atino, para
reducir el riesgo de complicaciones cardiacas, mas aun si dos de cada tres usuarios presentaron
obesidad abdominal, segun los resultados del estudio (Nussbaumerova y Rosolova, 2023; Chen et
al., 2024).

El riesgo de enfermedades crdnicas se incrementa cuando los individuos presentan exceso de peso
a nivel general y obesidad abdominal, porque los mecanismos fisiopatoldgicos se potencian o
actdan sinérgicamente, asi mismo, ambos tipos de obesidad y la existencia de hipertension,
aumentan el riesgo de diabetes tipo 2 (Forero Torres y Forero, 2023). Existe un denominador comun
entre estas condiciones patologicas y otras asociadas, que corresponde a los estilos de vida no
saludables, resultado de comportamientos en salud con escasa o nula conciencia preventiva, ya sea
por desconocimiento o por arraigos socioculturales establecidos (Pasdar et al., 2024).

Es en la etapa adulta en la que se manifiestan con mayor evidencia las consecuencias de los
desérdenes nutricionales y la carencia de actividad fisica suficiente, mediante obesidad general y
abdominal en los individuos, por ello es que dos de cada tres adultos presentaron estas condiciones
patologicas en el estudio. Asociado a ellas estan la hipertension, diabetes y dislipidemias (Mambrini
et al, 2023). Las tendencias indican un incremento progresivo en las Ultimas décadas de ambas
condiciones y teniendo en cuenta su instauracién a largo plazo, es deducible que se inician en etapas
tempranas de la vida y es alli donde se debe intervenir con estrategias integrales que reestructuren
los comportamientos en salud de la poblaciéon (Efazati et al., 2023).

La mayor frecuencia de obesidad general y abdominal en mujeres, puede estar asociado al estado
posmenopausico, sedentarismo, inexperiencia en lactancia materna, bajo nivel instructivo e ingresos
econdmicos insuficientes, varios de estos son factores no modificables pero si predecibles, por tanto,
es posible prever las mejores condiciones desde la adolescencia o juventud, para un afrontamiento



efectivo de la etapa adulta, que permita reducir las tasas de obesidad y de los factores de riesgo
cardiometabdlico (Ra, 2023; Palacios et al, 2024; Uddenberg et al., 2024).

Las mediciones del IMC y perimetro abdominal son los procedimientos antropométricos mas
adecuados para identificar desajustes entre el peso y la talla de las personas, ademas son sencillos
de realizar y deben incorporarse en la practica sanitaria diaria como actividades indispensables,
puesto que constituyen actividades prioritarias en la salud publica (Mauldin et al., 2024). Su
determinacion conjunta presenta una relacion estadistica significativa en el estudio, lo cual
probablemente es un indicador de alto riesgo de que los usuarios estén padeciendo enfermedades
crénicas como la diabetes, hipertension o enfermedades cardiovasculares, por ser las mas frecuentes
en la poblacion (Abbasifard et al.,, 2023; Xia et al., 2024), ello constituye un tdpico conveniente para
posteriores estudios, de otro lado, es perentorio la aplicacion de medidas diagndsticas
complementarias o terapéuticas a los usuarios con parametros antropométricos anormales.

La consigna mas efectiva para mermar las tasas de obesidad general y abdominal en la poblacion,
es la prevencién y la actuacion oportuna mediante la planificacion y ejecucién de programas
educativos y actividades de proyeccion social durante todo el ciclo de vida, para facilitar la adopcion
o modificacion de los estilos de vida, a practicas saludables satisfactorias en los individuos, lo que
implica intervenir con medidas adaptadas de acuerdo a la realidad de cada contexto, asi mismo, la
motivacion continua y la generacion de la autodisciplina, seran las estrategias suplementarias para
lograrlo. En este sentido, el rol del profesional de salud conformante de un equipo multidisciplinar,
en especial del profesional de enfermeria como educador en salud y del resto de profesionales como
expertos en sus areas, resulta indispensable para asumir los retos de la prevencion primaria o
primordial éptimas, con el fin de reducir o eliminar los factores de riesgo elevados en la comunidad
(Ostrominski y Powell-Wiley, 2024; Muntefering et al., 2023; Roy-Highley y Briggs, 2023).

Los datos secundarios entrafan sesgos por su medicion distinta al propdsito de la investigacién, no
obstante, al ser evaluados con una intencion clinica representan los resultados de la valoracién de
profesionales de la salud idéneos.

En conclusion, la relacion entre variables antropométricas de riesgo para enfermedades cronicas fue
estadisticamente significativa en todas las relaciones establecidas, lo que denota un alto o muy alto
riesgo de adquirir enfermedades crénicas no transmisibles o comorbilidades en los usuarios
estudiados, por ende, la masificacion de actividades preventivo-promocionales en estilos de vida y
cambios de conductas en salud deben incorporarse de manera perentoria a nivel operativo y
efectivo, en la cartera de servicios de salud por etapas de vida. El abordaje multidisciplinar representa
el eje central del equipo de salud, para encaminar las acciones destinadas a reducir la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacion.



Las actividades preventivo-promocionales se optimizan si se planifican en funciéon de la
jerarquizacién de los factores de riesgo, en este sentido, incidir en los habitos alimenticios y actividad
fisica, permite englobar los principales factores de riesgo asociados con el exceso de peso corporal,
presentes en un gran segmento de la poblacién. Mejorar la alimentacion en cantidad y calidad
beneficiara a los individuos, porque regularan su peso corporal y el gasto energético sera efectivo,
asi mismo, combinar esta practica con la actividad fisica frecuente, coadyuvara a la tendencia
negativa de enfermedades cronicas.
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