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Resumen

Introduccién: El perimetro abdominal elevado, como uno de los indicadores de riesgo de enfer-
medad cardiovascular, es una medida antropométrica de facil acceso que permite a los profe-
sionales de la salud obtener una rapida estrategia para evaluar y tomar decisiones en el esce-
nario de los estilos de vida.

Objetivo: Identificar la prevalencia del perimetro abdominal elevado y determinar asociaciones
con variables sociodemograficas en una muestra de adultos del noroccidente de Colombia.
Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo correlacional, de corte transversal y retrospec-
tivo, en una muestra de 37.558 participantes. El andlisis inferencial se realiz6 con pruebas de
chi cuadrado para evaluar la relacién entre variables, siendo el perimetro abdominal elevado la
variable dependiente.

Resultados: E187,6% (32.917) de la muestra presenta perimetro abdominal elevado. Se identi-
fic6 al sexo femenino con mayor oportunidad para un perimetro abdominal elevado (OR = 5.18).
Residir en zona urbana incremento la oportunidad del evento en un 28.3% (OR=1.285), mien-
tras que los solteros y las personas en unién libre mostraron un riesgo significativamente me-
nor en comparacién con los divorciados. La actividad fisica es un factor protector conductual
relevante (OR = 0.74). El colesterol HDL actud como factor protector (OR = 0.97), mientras que
la glicemia y los triglicéridos exhibieron una asociacion positiva de riesgo, con incrementos del
0.6% y 0.2%, respectivamente.

Discusién: Los determinantes sociales de la salud son fundamentales para comprender el pro-
ceso salud/enfermedad, asocidndose con un perimetro abdominal elevado.

Conclusién: Aspectos sociales como el estado civil, sexo, zona de residencia o estilos de vida se
asocian con perimetro abdominal elevado.

Palabras clave

Circunferencia de cintura; determinantes sociales de la salud; estilo de vida; factores sociode-
mograficos.

Abstract

Introduction: Elevated waist circumference, as one of the indicators of cardiovascular risk, is
an easily accessible anthropometric measurement that allows health professionals to have a
quick strategy for evaluating and making decisions regarding lifestyle.

Objective: To identify the prevalence of elevated waist circumference and its associations with
sociodemographic variables in a sample of adults from northwestern Colombia.

Methodology: A quantitative, descriptive-correlational, retrospective, and cross-sectional study
was conducted with a sample of 37,558 participants. Inferential analysis was performed using
chi-square tests to evaluate relationships between variables, with elevated waist circumference
as the dependent variable.

Results: The prevalence of elevated waist circumference was 87.6% (n = 32,917). The female
sex was identified as having a greater likelihood of an elevated abdominal perimeter (OR =
5.18). Urban residence increased the odds of the event by 28.3% (OR = 1.285), while single
individuals and those in common-law marriages showed a significantly lower risk compared to
divorced subjects. The physical activity was established as a relevant behavioral protective fac-
tor (OR = 0.74). HDL cholesterol acted as a protective factor (OR = 0.97), whereas glycemia and
triglycerides showed a positive association with risk, with increments of 0.6% and 0.2%, re-
spectively.

Discussion: Social determinants of health are pivotal to understanding the health-disease con-
tinuum and are associated with increased waist circumference.

Conclusion: Social aspects such as marital status, sex, area of residence, and lifestyle are asso-
ciated with elevated abdominal circumference.

Keywords

Lifestyle; social determinants of health; sociodemographic factors; waist circumference.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El perimetro abdominal elevado es un indicador de acumulacién de grasa de tipo visceral, aquella que
se encuentra entre los érganos y partes digestivas. Esta grasa visceral tiene propiedades biol6gicas da-
fiinas que promueven inflamacion localizada de tipo subclinico (Manzur et al., 2010), y a su vez, esta
inflamacién decrece el efecto de la insulina en las células y aumenta la salida de acidos grasos del tejido
adiposo que puede predisponer a dislipidemia (Pereira et al., 2014). Estos mecanismos estan relaciona-
dos, basados en la literatura cientifica, con el desarrollo de resistencia a insulina, diabetes y enfermedad
cardiovascular (McLaughlin et al., 2007).

El hallazgo del perimetro abdominal elevado en sujetos clasificados con un indice de masa corporal (1.
M. C.) saludable o normal refuerza el concepto de que la adiposidad localizada es un adecuado predictor
del riesgo cardiometabdlico relacionado con otros indicadores antropométricos como el porcentaje de
grasa y masa muscular (Escobar Vadivieso, 2026). Estudios han reportado la circunferencia de cintura
como un posible indicador de alta probabilidad de diabetes y enfermedad cardiovascular independiente
del indice de masa corporal (Morejon et al., 2018). Un estudio realizado en Colombia por Lépez et al.
(2024), expone que los sujetos con IMC saludable mostraron una considerable prevalencia de 65% de
perimetro abdominal elevado.

Este indicador antropométrico y su identificacion en la poblacién constituyen un importante problema
de salud publica debido a su estrecha relaciéon con enfermedades no transmisibles (Kaufer & Pérez,
2022; Ortiz et al., 2017). Esta problematica se agrava en contextos de transicion demografica y urbani-
zacion acelerada, como ocurre en muchas regiones de América Latina (Ferrari et al. 2020). En este
marco, el presente estudio tiene como objetivo explorar los factores sociodemograficos asociados al pe-
rimetro abdominal elevado en adultos del noroccidente colombiano e identificar su prevalencia, con el
fin de contribuir al disefio de estrategias de prevencion y control adaptadas a las caracteristicas especi-
ficas de esta poblacion (World Health Organization, 2018; WHO, 2021; WHO, 2022).

Este estudio, basado en una metodologia cuantitativa, de corte transversal y retrospectivo, analiza datos
provenientes de una muestra representativa de 37,558 participantes, seleccionada a partir de una base
poblacional de 69,883 personas vinculadas a programas de salud publica en Colombia.

Entre las variables secundarias e independientes incluidas se destacan; la edad, sexo, nivel educativo,
estado civil, etnia, zona de residencia, habitos como el tabaquismo y la actividad fisica, y medidas antro-
pométricas relacionadas con el peso, altura e indice de masa corporal (G. Mustieles et al., 2023). La elec-
cion de estas variables responde a la necesidad de comprender las complejas interacciones entre el con-
texto sociodemografico y los patrones de acumulacion de grasa abdominal (Marques et al., 2020).

Método

. ______________________________________________________________________|
Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional de tipo transversal y retrospectivo, a partir del analisis
de una base de datos generada por una Entidad Social del Estado (E.S.E.) en Colombia, desarrollado en-
tre los afios 2019-2022; busca caracteristicas de asociacion entre el perimetro abdominal elevado y los
factores sociodemograficos, de estilos de vida y algunos indicadores metaboélicos en adultos. Se identi-
fica una poblacion de 69.883 personas, de las cuales se usé como muestra 37.558 participantes mayores
de 18 afios y de participaciéon voluntaria.

Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusidn, como el registro de historias clinicas de personas vincu-
ladas al programa con participacién constante y cumplimiento de tamizajes y ser mayor de 18 anos. Se
excluyeron registros de historias clinicas con valores perdidos o fuera del rango para aquellas variables
antropomeétricas y metabolicas. En general, se tuvieron en cuenta variables sociodemograficas de edad,
sexo, nivel de escolaridad, etnia, zona de residencia y estado civil; variables antropométricas como el
peso, altura, perimetro abdominal e indice de masa corporal (I.M.C.); variables de estilos de vida como
tabaquismo, consumo de alcohol y realizaciéon de actividad fisica; ademas de indicadores cardiometabé-
licos como nivel de glucemia en mg/dl, colesterol HDL en mg/dl y triglicéridos en mg/dl.
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Para variables sociodemograficas, que fueron las variables de exposicion del estudio, el tener un valor
perdido no fue motivo de exclusion, y al presentarse valores fuera de rango, estos fueron reemplazados
por valor perdido.

Como factor de riesgo cardiometabdlico, se tuvo en cuenta la definicidn del sindrome metabélico de la
Federacién Internacional de Diabetes (FID) (Ramirez-Ldpez et al., 2021): triglicéridos >150 mg/dl; co-
lesterol HDL - lipoproteinas de alta densidad con nivel de <40 mg/dl en hombres y <50 mg/dl en muje-
res; y niveles de glucosa de 2100 mg/dl.

Respecto a variables de estilos de vida, la medicién del tabaquismo y el alcoholismo fue con base en el
consumo del paciente en el dltimo mes, al menos una vez en la semana. Para la actividad fisica regular,
un individuo que reportaba la realizacion de actividades fisicas intensas o moderadas al menos tres ve-
ces por semana se clasificé como activo, y por debajo de esa frecuencia se clasific6 como inactivo.

Con respecto al perimetro abdominal o circunferencia de cintura, los valores incrementados se definen
segun los criterios propuestos por el consenso de la IDF/AHA/NHLBI/IASO en el 2009, los cuales sugi-
rieron que los puntos de corte para las poblaciones latinoamericanas son de 290 cm en hombres y >80
cm en mujeres (Alberti et al., 2009).

Participantes
37.558 participantes mayores de 18 afos y de participacién voluntaria.
Procedimiento y andlisis de datos

La informacién recolectada se depurd en una hoja de calculo de Microsoft Excel de la suite Microsoft
Office 365. Una vez codificados los datos, se realizé un analisis exploratorio a los datos por medio de la
aplicacion SPSS v.25; las variables cuantitativas se resumieron por medio de medidas de tendencia cen-
tral y medidas de dispersion (media y desviacién estandar); y para las variables cualitativas se realiza-
ron frecuencias relativas y absolutas para cada una de estas.

En la fase de estadistica inferencial, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la relacion entre
variables. Para aquellas que presentaron significancia estadistica, se realiz6 un andlisis de colinealidad
previo a su inclusion en el modelo. Asimismo, se utiliz6 el analisis de la curva ROC para determinar el
area bajo la curva (AUC). Finalmente, se ajustd un modelo de regresion logistica con las variables de
interés, estableciendo un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia estadistica de a = 0,05.

Resultados

. ______________________________________________________________________|
En la tabla 1 se exponen las caracteristicas de la muestra; sobre los participantes se puede apreciar que,
respecto al sexo, se evidencia una mayor proporciéon de mujeres con respecto a los hombres; el género
femenino equivale al 72,7% del total analizado (27.289 mujeres). Cuando se analiza la etnia, se puede
concluir que el 88,4% de los individuos se autoperciben en la categoria de otros (33.182 sujetos); por
otro lado, solo el 0,4% se reconocen como ROM (pueblo gitano) (142 personas). Con relacién al estado
civil, 13.017 personas (35,1%) se encuentran casadas; los solteros equivalen a 15.269 (41,2%) de la
muestra y 3.223 sujetos son viudos (8,7%); sobre la zona residencial, un total de 35.369 individuos
(94,2%) manifestaron vivir en el area urbana.

Los indicadores de edad (tabla 1) exponen que el 66,1% (24.854 individuos) de los datos corresponden
a personas mayores de 60 afios, el 31,1% a datos de personas entre 40 y 60 afios y solo 1.010 datos
(2,6%) equivalen a datos de personas menores de 40 afios.

En la categoria de “escolaridad”, un total de 18.366 de la muestra, equivalentes al 59,2%, hicieron la
primaria; el 24,3% cursaron el bachillerato (7.536), 4.662 personas mencionan ser analfabetas (15%) y
solo el 0,5% o 142 sujetos son profesionales. En la pregunta si realizan actividad fisica, 24.578 ciudada-
nos (69.1%) responden que no lo hacen. Con respecto a las categorias de tabaquismo, un total de 31.351
sujetos (88,2%) respondieron que no hacen esta practica. El promedio de glicemia fue de 101.9 mg/dl.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida de la poblacién

Variables
Edad <40 afios 1.01 (2,6%)
40 a 60 afios 11.691 (31,1%)
>60 afios 24.857 (66,1%)
Sexo Femenino 27.289 (72,7%)
Masculino 10.269 (27,3%)
Escolaridad Analfabeta y prescolar 4.662 (15%)
Primaria 18.366 (59,2%)
Bachiller 7.536 (24,3%)
Técnico y tecnélogo 299 (1%)
Profesional 142 (0,5%)
Posgrado 29 (0,1%)
Estado civil Soltero 15.269 (41,2%)
Divorciado 1.548 (4,2%)
Unidn libre 4.005 (10,8%)
Casado 13.017 (35,1%)
Viudo 3.223 (8,7%)
Otros 33.182 (88,4%)
Etnia Afroamericano 854 (2,3%)
Indigena 145 (0,4%)
Palenquero 143 (0,4%)
Raizal 3.091 (8,2%)
Rom 142 (0,4%)
Zona Rural 2.187 (5,8%)
Urbano 35.369 (94,2%)
Tabaquismo No 31.351 (88,2%)
Si 4.193 (11,8%)
Alcoholismo No 33.898 (95,4%)
Si 1.646 (4,6%)
Actividad Fisica No 24.578 (69,1%)
Si 10.966 (30,9%)
Colesterol HDL (mg/dL) 454 +11.8
Triglicéridos (mg/dL) 171.8+92.5
Glicemia (mg/dL) 101.9 + 29.8

Fuente: elaboracién propia

La prevalencia del perimetro abdominal elevado, expuesta en la tabla 2, muestra que el 87,6%, corres-
pondiente a 32.917 individuos, presenta esta caracteristica de la composicidn corporal, siendo casi la
totalidad de la muestra, y solo un 12% de los datos evidencian que 4.614 individuos de 37.558 no pre-
sentan un perimetro abdominal elevado.

Tabla 2. Prevalencia de Perimetro Abdominal Elevado

n=37.558
n %
No elevado 4.614 12
Elevado 32.917 87,6
Total 37.558 100

Fuente: elaboracion propia

En la distribucién del perimetro abdominal elevado relacionado con la edad y el sexo (Tabla 3), se iden-
tifica que el sexo femenino mayor de 60 afios son las personas con mas prevalencia de esta caracteristica,
con una representacion de 16.043 datos de 37.558 totales; sin embargo, los datos de la poblacion feme-
nina menor de 40 afios exponen que solo 59 individuos no tienen perimetro abdominal elevado. Res-
pecto a los hombres mayores de 60 afios, 5.528 de 37.558, total de la muestra, presentan perimetro
abdominal elevado.

Tabla 3. Distribucién de perimetro abdominal elevado por grupo de edad y sexo

Sexo Perimetro de cintura < de 40 afios 40 a 60 afos > 60 afios
n % n % n %
Femenino No elevado 5977 6387 13537,8
Elevado 708 92,3 8.488 93 16.043 92,2
Masculino No elevado 69 28,4 589 23 1.933 25,9
Elevado 174 71,6 1.976 77 5.528 74,1
Fuente: elaboracién propia
NI 5]
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En la fase preliminar del andlisis, se evalia la presencia de multicolinealidad entre las variables inde-
pendientes candidatas mediante el Factor de Inflacion de la Varianza (FIV). Los resultados iniciales re-
velan una colinealidad en la variable Grupo etario, la cual presenta un FIV de 22.89, indicando una alta
redundancia con el resto de los predictores del modelo. En consecuencia, y con el objetivo de garantizar
la estabilidad de los estimadores y evitar errores en la interpretacion de los coeficientes, se retira dicha
variable del analisis. Tras este ajuste, el modelo final mostré valores de FIV éptimos, situdndose todos
por debajo de 3.32 (Rango: 1.01 - 3.32), lo que confirma la ausencia de multicolinealidad y la robustez
estadistica de las inferencias presentadas (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados del andlisis de colinealidad.

Variable Factor de inflacién de la varianza
Sexo (Mujer vs Hombre) 1.094
Estado Civil (Soltero vs Divorciado) 3.316
Estado civil (Unién libre vs. Divorciado) 1.409
Estado Civil (Casado vs Divorciado) 1971
Estado Civil (Viudo vs Divorciado) 3.244
Zona (Rural vs Urbana) 1.006
Tabaquismo (No Fumador vs Fumador) 1.023
Actividad Fisica (Activo vs Inactivo) 1.014
Resultado colesterol HDL 1.303
Resultado Triglicéridos 1.238
Resultado Glicemia 1.022

Fuente: Elaboracién propia

Los pseudo-R? evidencian un poder explicativo moderado: el R* de Cox y Snell y el R* de Nagelkerke
indican que el modelo explica entre un 7.5% y un 14.5% de la variabilidad en el perimetro de cintura
elevado, lo cual resulta informativo para identificar factores asociados relevantes. Por otra parte, la
prueba de Hosmer-Lemeshow evidencia un valor de 44.48 (p < 0.001); sin embargo, debido al tamafio
de la muestra, este resultado resulta esperable y no compromete la validez del ajuste general del mo-
delo. Finalmente, la curva de ROC presenta un AUC de 0.731 (IC95%: 0.724 - 0.738) y la capacidad pre-
dictiva del modelo final muestra una exactitud global del 88.0%, logrando clasificar correctamente al
99.8% de los individuos con perimetro abdominal alterado (sensibilidad). No obstante, la especificidad
del modelo fue limitada (2.1%), reflejando la alta prevalencia de la categoria positiva en los participan-
tes del estudio. (Tabla 5).

Tabla 5. Resumen del modelo final

Prueba Valor
Chi® Omnibus (modelo) 2751.58 (p < 0.001)
R? Cox & Snell 0.075
R? Nagelkerke 0.145
Hosmer y Lemeshow 44.48 (p<0.001)

Area Bajo la Curva (AUC) 0.731
Porcentaje global de clasificacion 88.00%
Sensibilidad 99.80%
Especificidad 2.10%

Fuente: Elaboracién Propia

El analisis de los coeficientes (tabla 6) revela que el sexo femenino es el predictor de mayor impacto
para un perimetro abdominal alterado, con un OR de 5.23 (IC 95%: 4.86 - 5.63; p < 0.001) en compara-
cion con los hombres. Respecto a los factores del entorno y comportamiento, residir en zona rural in-
crementa las posibilidades en 1.28 (OR = 1.28; IC 95%: 1.12 - 1.47), mientras que los no fumadores
presentan una oportunidad 1.35 mayor de tener un perimetro elevado frente a los fumadores (OR =
1.35; IC 95%: 1.22 - 1.48). Por el contrario, se identifican factores protectores significativos como la
actividad fisica, donde los sujetos activos mostraron una posibilidad 0.74 menor que los inactivos (OR =
0.74; 1C 95%: 0.68 - 0.80), y el estado civil soltero, asociado a una reduccién del riesgo del 27.9% frente
a quienes estaban divorciados (OR = 0.72; IC 95%: 0.63 - 0.83). En cuanto a los parametros bioquimicos,
el colesterol HDL actiia como factor protector (OR = 0.97; p < 0.001), mientras que los triglicéridos y la
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glicemia muestran incrementos de riesgo leves pero significativos por cada unidad de aumento
(mg/dL).

Tabla 6. Asociacion de variables sociodemogrificas, de estilos de vida y de indicadores metabdlicos con perimetro abdominal elevado
Variables de la ecuacién

Factores OR 1C95% Valor p
Sexo (Femenino) 5.228 [4.86 - 5.63] <0.001
Colesterol HDL 0.971 [0.96 - 0.97] <0.001
Triglicéridos 1.002 [1.00 - 1.00] <0.001
Glicemia 1.006 [1.00-1.01] <0.001

Estado civil (Divorciado)
Soltero 0.721 [0.63-0.83] <0.001
Unién libre 0.787 [0.64 - 0.97] 0.027
Casado 1.021 [0.86 - 1.21] 0.814
Viudo 0.923 [0.80 - 1.07] 0.276
Zona (Urbana) 1.285 [1.12 - 1.47] <0.001
Tabaquismo (Fumador) 1.347 [1.22 - 1.48] <0.001
Actividad fisica (Inactivo) 0.738 [0.68 - 0.80] <0.001

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion
|
El presente estudio busca analizar la relacién entre variables sociodemograficas, estilos de vida e indi-
cadores metabdlicos con la presencia de perimetro abdominal elevado en una muestra de adultos del
noroccidente de Colombia. Los resultados obtenidos permiten comprender los factores que influyen en
la distribucion de la adiposidad abdominal dentro de esta poblacion.

En cuanto al sexo, los hallazgos revelan una asociacién entre el sexo femenino y un mayor riesgo de
presentar perimetro abdominal elevado. Este resultado concuerda con lo hallado en la literatura, en
donde menciona que las mujeres tienden a acumular grasa en la regién abdominal en mayor proporcién
que los hombres, incluso en ausencia de sobrepeso u obesidad (Koceva et al., 2024; Lumish et al., 2020).
Diversos factores biolégicos y hormonales estan asociados a esta disparidad, como la accién de los es-
trégenos sobre la expansion del tejido adiposo, distribucidn de las grasas o las modificaciones hormo-
nales que acompafian la menopausia. El autor Giraldo (2023), en su investigacion, da a conocer que las
mujeres tienden a realizar menos actividad fisica que los hombres y, en el mismo orden, a optar por una
vida sedentaria; el entorno cultural, social y ambiental predisponen a las féminas a ser mas susceptibles
a dichos sucesos.

Esta disparidad por sexos se relaciona con una combinacion de factores socioculturales que influyen en
la participacién femenina en la practica fisico-deportiva (Brazo-Sayavera et al., 2021; Owen et al., 2025).
Entre estos factores se incluyen la menor actuacién de las mujeres en deportes organizados, los roles y
estereotipos de género, el apoyo familiar limitado y las diferencias en las preferencias de ocio, que tien-
den a priorizar actividades de caracter mas pasivo o doméstico. Asimismo, la ausencia de habitos de-
portivos consolidados desde la infancia, la percepcién estética del ejercicio fisico y los modelos socio-
culturales sobre la feminidad condicionan la participacidon de las mujeres en actividades fisicas de tipo
competitivo o vigoroso (Guo & Huang, 2025).

En la variable estado civil, se evidencia un papel protector en las categorias soltero y unién libre, con
reduccion de las veces de oportunidad de presentar el evento del 0.72 (OR =0.721; p < 0.001) y de 0.78
(OR =0.787; p = 0.027), respectivamente, frente al grupo de referencia (categoria divorciado). Investi-
gaciones sugieren que relaciones de pareja estables y de calidad influyen en la conducta alimentaria, el
manejo del estrés y los niveles de ejercicio fisico (Zhao et al., 2022; Kravdal, 2023).

Segun Jace & Makridis (2021), las parejas tienden a preocuparse activamente por el bienestar de las
partes, por lo cual el cuidado para la salud tiende a aumentar. Simoén, et al. (2021) en su investigacion
respaldan que la reduccion de la motivacion y el cese de habitos de vida saludable después de cambios
drasticos y el funcionamiento de la vida cotidiana son influyentes en la concentracién de grasa abdomi-
nal. Las personas tienden a realizar mas actividad fisica y cuidar sus niveles de grasa corporal si cuentan
con el apoyo de seres cercanos (Villarreal-Salazar, 2026); ademas, Lestari (2026) resalta que el apoyo
social es importante en los habitos de actividad fisica y el rendimiento; su desarticulacién con el divorcio
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refleja en el individuo un estado de mayor susceptibilidad conductual. Si bien se ha formulado que el fin
de una relacidn conflictiva reduce gradualmente el estrés cronico y favorece la regulacion del apetito
por medio del control del eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (Rakhshani et al., 2024; Grundstrém et
al,, 2021), los datos de esta investigacion evidencian que, en los individuos adultos del noroccidente
colombiano, prevalece la influencia desfavorable de la alteracion del estilo de vida post-ruptura.

Con respecto a los viudos, presentan mayores dificultades para adaptarse a nuevos estilos de vida y
mantener habitos saludables después de la pérdida de su pareja; en un inicio, realizan actividad fisica
posterior al fallecimiento de sus cdnyuges, pero, a la larga, esta tendencia disminuye, llegando a ser
cambiada por actividades de tipo sedentarias. En otro ambito, en una revision sistematica realizada por
Nikolic et al., (2024), las probabilidades de obesidad fueron 88% mas altas entre las personas casadas
en comparacién con las personas solteras, divorciadas y viudas; sin embargo, es menester aclarar que
la mayor cantidad de individuos en la muestra son casados.

En el factor edad, se constata que el grupo de 40 a 60 afios tuvo 1.1 veces mayor oportunidad (OR =
1.106; p = 0.015) de presentar perimetro abdominal elevado comparado con adultos mayores e indivi-
duos menores de 40 afios. Este hallazgo concuerda con lo reportado en investigaciones en donde el au-
mento adiposo en la mediana edad esta relacionado con procesos fisioldgicos encargados de la reduc-
cion del metabolismo basal, la pérdida de masa magra y un aumento en la grasa visceral. Adema3s, un
estudio europeo de cohortes describié que la circunferencia abdominal incrementa hasta los 60 afios,
donde posteriormente se reduce levemente en edades avanzadas (Stefan et al.,, 2021; Paniagua et al,,
2022; Lee etal,, 2022; Li et al., 2023). Por otra parte, Zong et al. (2024) evidencia una transiciéon gradual
en los indicadores metabolicos a partir de la cuarta década de vida; los menores de 40 afios poseen una
mayor cantidad de masa magray eficacia metabdlica, desembocando en un menor perimetro abdominal.

En relacién con la zona de residencia, se observa una asociacion positiva entre la residencia urbana y un
mayor riesgo de presentar perimetro abdominal elevado. Segiin V. Mustieles et al. (2023), esta asocia-
cion se ve influenciada por la mayor disponibilidad de alimentos procesados y de alta densidad energé-
tica en las ciudades, una menor practica de actividad fisica al aire libre y el mayor estrés asociado al
estilo de vida urbano. Asimismo, hay diferencias en el acceso a servicios de salud y programas de pro-
mocidn de la salud entre las zonas urbanas y rurales que inciden en la prevalencia de obesidad abdomi-
nal. En la investigacion realizada por Pérez y Kaufer (2022), se evidencia una prevalencia de perimetro
abdominal elevado en zonas urbanas (72.9%) debido a los habitos adquiridos en las diferentes zonas
residenciales. En el casco rural, los individuos tienden a realizar actividades fisicas con intensidades
moderadas/altas, lo cual aumenta el gasto calérico en contraposicion a los habitantes del area urbana,
ya que sus trabajos son de caracter sedentario y la comida ultraprocesada es mas asequible, desembo-
cando en un desbalance entre energia consumida y gastada en las actividades del dia a dia.

Se observa que el tabaquismo eleva la oportunidad en 1.34 veces (p < 0.001) de presentar perimetro
abdominal elevado; esto concuerda con lo hallado por Carrasquilla et al. (2024), donde se identifica una
asociacion significativa entre el habito de fumar y un aumento de adiposidad central en adultos, lo cual
se refleja incluso en personas con normopeso, debido a alteraciones de regulacién metabdlica y distri-
bucién adiposa. Fernandez (2021) encuentra en su estudio que el tabaquismo se asocia con factores de
riesgo como la hipertension arterial y el exceso de peso. En adicién, es un factor que tiende a relacio-
narse con circunferencia abdominal elevada y un indice cintura-cadera elevado que aumentan la vulne-
rabilidad cardiometabdlica y el riesgo aterogénico de las mujeres de mediana edad (Suarez & Gutiérrez
2023).

La actividad fisica se confirma como un factor protector; los sujetos presentan una reduccién de 0.73 (p
< 0.001) veces en la oportunidad de presentar perimetro abdominal elevado. Este resultado concuerda
con las investigaciones realizadas hasta la fecha por diversos autores; la practica regular de actividad
fisica reduce la acumulacion de tejido adiposo, favoreciendo la movilizacion de las grasas para su uso en
diferentes sistemas del cuerpo (Vicentini de Oliveira et al., 2021). Ademas, el movimiento continuo y
planificado mejora los pardmetros de salud en los individuos y previene la aparicién de enfermedades
no transmisibles y demas complicaciones atribuidas a la obesidad.

Finalmente, respecto a los indicadores metabolicos, se observa que cada unidad adicional de colesterol
HDL redujo las veces de oportunidad de presentar perimetro abdominal elevado en 3% (OR=0.971),
mientras que cada unidad adicional de triglicéridos incrementé las veces de oportunidad en 0.2%
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(OR=1.002) y cada unidad adicional de glicemia aumenta la oportunidad en 0.6% (OR=1.006). Estos
resultados concuerdan con lo expuesto por Darmon et al. (2020), donde menciona que el HDL presenta
propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y facilita el transporte inverso del colesterol, facilitando la
atenuacion de la acumulacién adiposa visceral. Por otra parte, Quenta Cohaila (2024), en su tesis, sefiala
que existe correlacidn entre el perfil lipidico, como el HDL, LDL, glicemia, con los valores antropométri-
cos asociados con la circunferencia abdominal.

Conclusiones
I —
Los resultados revelaron asociaciones entre el sexo, el estado civil, la zona de residencia, el tabaquismo,
la actividad fisica con la prevalencia de un perimetro abdominal elevado, destacando la naturaleza mul-
tifactorial de este indicador de riesgo cardiovascular.

Se encontré que las mujeres tienen cinco veces mas oportunidad de presentar un perimetro abdominal
elevado en comparacidn con los hombres. Esta disparidad puede deberse a factores biolégicos y hormo-
nales especificos de las mujeres, asi como a patrones de actividad fisica y sedentarismo influenciados
por contextos culturales, sociales y ambientales.

En cuanto al estado civil, los individuos separados y solteros mostraron una menor oportunidad de te-
ner un perimetro abdominal elevado en comparacion con los divorciados.

La residencia en areas urbanas se asoci6 positivamente con una mayor oportunidad de que sus habitan-
tes presenten un perimetro abdominal elevado. Esta asociacién se atribuye a la mayor disponibilidad de
alimentos procesados de alta densidad energética, la menor practica de actividad fisica al aire libre y el
mayor estrés caracteristico del estilo de vida urbano.

Los datos analizados de las variables habitos de fumar, alcoholismo y actividad fisica son recolectados
de preguntas generales segun la frecuencia en el tltimo mes y no basados en cuestionarios internacio-
nales y con aval cientifico; a su vez, los datos representan en su mayoria a poblacién adulta mayor, y
subregistro de poblacién joven, lo que impide la extrapolacion.
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