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RESUMEN

Actualmente uno de los problemas de salud publica mas importantes es la obesidad infantil, tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo. Objetivo
Explorar la asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el perimetro de cintura en estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion Fisica de la Universidad Nacional del
Callao. Materiales y métodos Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, con una muestra de 208 participantes, entre estudiantes y profesores, seleccionados por
conveniencia. Se midieron el IMC y el perimetro de cintura siguiendo protocolos estandarizados y se emplearon modelos estadisticos avanzados, incluyendo andlisis de correlacion
de Pearson y ajuste de modelos no lineales (polindmicos, exponenciales y logaritmicos), ademas de andlisis multivariado para controlar variables como edad, sexo, actividad fisica
y hébitos alimenticios. Resultados se obtuvo una correlacién positiva moderada (r=0.65; p<0.01) entre IMC y perimetro de cintura, aunque el coeficiente V de Cramér indicé una
asociacion débil o nula entre categorias especificas de IMC y perimetros, sugiriendo complejidad en la relacidn. Se evidencid que algunos participantes con IMC en rango de sobrepeso
tenian perimetros de cintura normales, pero con otros indicadores de riesgo metabdlico, lo que subraya la necesidad de modelos no lineales para captar estas relaciones complejas.
Conclusiodn la relacion entre IMCy perimetro de cintura es significativa pero multifactorial, destacando la importancia de promover habitos saludables, contribuyendo asi a estrategias
de promocidn de salud y prevencion de enfermedades asociadas al sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: Estrategias preventivas y educativas; indice de masa corporal; Modelos estadisticos no lineales; Obesidad infantil; Perimetro de cintura; Riesgo metabélico

ABSTRACT

Currently, childhood obesity is one of the most important public health problems, both in developed and developing countries. Objective To explore the association between
body mass index (BMI) and waist circumference in students attending the Professional School of Physical Education at the National University of Callao. Materials and methods
A quantitative, descriptive-correlational study was conducted with a convenience sample of 208 participants, including students and teachers. BMI and waist circumference were
measured following standardized protocols, and advanced statistical models were used, including Pearson correlation analysis and nonlinear model fitting (polynomial, exponential,
and logarithmic), as well as multivariate analysis to control for variables such as age, sex, physical activity, and eating habits. The results A moderate positive correlation (r=0.65;
p<0.01) was obtained between BMI and waist circumference, although Cramér's V coefficient indicated a weak or null association between specific BMI categories and circumferences,
suggesting complexity in the relationship. It was evident that some participants with a BMI in the overweight range had normal waist circumferences but had other indicators of
metabolic risk, underscoring the need for nonlinear models to capture these complex relationships. It is concluded The relationship between BMI and waist circumference is
significant but multifactorial, highlighting the importance of promoting healthy habits, thus contributing to health promotion strategies and prevention of diseases associated with
overweight and obesity.

Key words: Preventive and educational strategies; Body mass index; Nonlinear statistical models; Childhood obesity; Waist circumference; Metabolic risk

RESUMO

Atualmente, um dos mais importantes problemas de saude publica é a obesidade infantil, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. Objectivo Explorar a
associagdo entre o indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura em estudantes da Escola Profissional de Educag&o Fisica da Universidade Nacional de Callao. Materiais
e métodos Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo-correlacional, com uma amostra de 208 participantes, entre alunos e professores, selecionados por conveniéncia. O IMC
e a circunferéncia da cintura foram medidos seguindo protocolos padronizados, e foram utilizados modelos estatisticos avangados, incluindo a analise de correlagdo de Pearson e o
ajuste de modelo ndo linear (polinomial, exponencial e logaritmico), bem como a anélise multivariada para controlar varidveis como a idade, o sexo, a atividade fisica e os habitos
alimentares. Resultados Foi obtida uma correlagdo positiva moderada (r=0,65; p<0,01) entre o IMC e a circunferéncia da cintura, embora o coeficiente V de Cramér tenha indicado
uma associagdo fraca ou nula entre categorias especificas de IMC e circunferéncias, sugerindo complexidade na relagdo. Verificou-se que alguns participantes com IMC na faixa
de excesso de peso tinham circunferéncias de cintura normais, mas outros indicadores de risco metabdlico, realgando a necessidade de modelos ndo lineares para captar estas
relagdes complexas. Conclui-se A relagdo entre o IMC e a circunferéncia da cintura é significativa, mas multifatorial, evidenciando a importancia da promogado de habitos saudaveis,
contribuindo assim para estratégias de promogao da saude e prevengdo de doengas associadas ao excesso de peso e obesidade.

Palavras-chave: Estratégias preventivas e educativas; indice de massa corporal; Modelos estatisticos ndo lineares; Obesidade infantil; Circunferéncia da cintura; Risco metabdlico
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INTRODUCCION

La obesidad infantil y juvenil se ha consolidado
como una crisis de salud publica global, con
prevalencias que triplican las cifras de hace cuatro
décadas segun

reportes de la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS). Este fenédmeno

se asocia directamente con comorbilidades
metabdlicas precoces, donde el perimetro de
cintura emerge como predictor mds sensible que
el indice de masa corporal (IMC) para riesgos
cardiovasculares, particularmente en poblaciones
pedidtricas (1). Estudios recientes demuestran
que el 25% de los adolescentes con IMC normal
presentan adiposidad abdominal patoldgica,
condicién vinculada a resistencia insulinica y
dislipidemias incluso antes de la adultez (2).

En este nivel

contexto, a global, las

disparidades  regionales revelan  patrones

alarmantes: mientras paises desarrollados

muestran estabilizacién en las curvas de
prevalencia, naciones en desarrollo enfrentan
incrementos anuales del 2.3% en obesidad juvenil.
Esta transicion epidemioldgica se atribuye a la
urbanizaciéon acelerada, con su consecuente
sustitucion de dietas tradicionales por patrones
hipercaldricos y reduccidon de actividad fisica (3).
La pandemia COVID-19 exacerbd estas tendencias,
incrementando en 38% el sedentarismo juvenil

segln datos multicéntricos de 2023 (4).
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De ahi que, en América Latina, el panorama
adquiere matices criticos: el 35% de la poblacién
entre 5-19 afios presenta exceso ponderal, con
México, Chile y Argentina liderando las estadisticas.
Investigaciones en Colombia evidencian que el
17.5% de universitarios desarrollan sobrepeso
durante su primer afio académico, asociado a
cambios en patrones alimentarios y estrés. La
indice cintura/talla (ICT) supera el umbral de riesgo
en el 14.5% de esta poblacién, indicador que
correlaciona mejor con alteraciones lipidicas que
el IMC aislado (5).

Mientras que, el Peru enfrenta desafios
particulares en su transicién nutricional: mientras
las areas urbanas replican patrones occidentales
de obesidad, las zonas rurales mantienen altas
tasas de desnutricién crénica. Un estudio en
universitarios limefios detectd que el 22% de
estudiantes con IMC normal presentaban ICT
elevado, fendmeno mds frecuente en mujeres
(28%) que en varones (16%). Esta disparidad de
génerosugiereinfluencias hormonalesydiferencias
en la distribucion del tejido adiposo que requieren
mayor investigacion (2).

Ademads, las técnicas analiticas han
evolucionado para capturar la complejidad de
estas interacciones. Modelos de regresion no
lineal (polindmicos de tercer orden y funciones
logaritmicas) demuestran superioridad predictiva
métodos lineales

frente a tradicionales,
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particularmente al analizar la relacion IMC-
perimetro de cintura en pubertad tardia. El analisis
de curvas ROC ha permitido establecer puntos
de corte especificos por sexo y edad para el ICT,
optimizando su valor clinico. Estas herramientas
estadisticas avanzadas facilitan la identificacion
de subpoblaciones de riesgo que los enfoques
tradicionales pasan por alto (6).

De ahi que, variables confusoras como la
actividad fisica, patrones de suefio y consumo de
ultraprocesados modifican sustancialmente la
asociacion IMC-perimetro de cintura. Analisis de
mediacidn jerdrquica revelan que el sedentarismo
explica el 38% de la varianza en esta relaciéon en
adolescentes varones, mientras que en mujeres
predominan los factores dietéticos (7). Estos
hallazgos subrayan la necesidad de enfoques
multivariados que integren modelos mixtos y
analisis de trayectorias para desentrafiar las
interacciones género-especificas en la adiposidad
abdominal (8). Por lo que el objetivo plateado
es explorar la asociacion entre el indice de masa
corporal (IMC) y el perimetro de cintura en

estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion

Fisica de la Universidad Nacional del Callao, Peru

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se desarrollé en
la Escuela Profesional de Educacién Fisica de

la Universidad Nacional del Callao, ubicada en
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Lima, Peru. El estudio se enmarcéd dentro de un
disefio cuantitativo con enfoque exploratorio-
correlacional, orientado a identificar patrones
no lineales en la relacion entre variables
antropométricas, especificamente el indice de
Masa Corporal (IMC) y el perimetro de cintura (PC).
Este enfoque permitié analizar la complejidad de
las asociaciones entre dichas variables mediante
el uso de modelos estadisticos avanzados para
ajustar funciones no lineales.

La poblacién objeto de estudio estuvo
constituida por estudiantes y profesores de la
mencionada escuela profesional, conformando
una muestra de 208 participantes seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se garantizé la inclusion de ambos
géneros y un rango variado de edades para
asegurar la diversidad y representatividad de los
Los criterios de inclusién consideraron

datos.

pertenecer a la comunidad universitaria,
consentimiento informado voluntario y disposicidn
para proporcionar datos antropométricos y de
salud precisos.

Para la recolecciéon de datos, se disefid un
protocolo que incluyé la definicion clara de
objetivos, variables y métodos de medicidn,
aprobado por el comité de ética de la universidad.
Los participantes fueron contactados mediante
invitaciones formales, donde se explicé el propdsito
del estudio y se obtuvo su consentimiento
mediciones

informado  por escrito. Las
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antropométricas peso, talla y perimetro de cintura
se realizaron en sesiones programadas dentro de
las instalaciones universitarias, bajo condiciones
controladas, asegurando ropa ligera y ausencia de
calzado para estandarizar las medidas.

obtenidos fueron

Los datos registrados

en una base digital denominada "BaseDatos
Antropométrico.xlsx", que contenia informacidn
demogrifica (edad, sexo), antropométrica (peso,
talla, perimetro de cintura) y otros pardmetros
relacionados con la salud. Se efectud un proceso
riguroso de limpieza y validacién de datos para
eliminar errores o inconsistencias, garantizando
la calidad y confiabilidad de la informacién para el
analisis posterior.

El procesamiento estadistico se llevd a
cabo utilizando los programas SPSS version 26 y
RStudio. Se calcularon estadisticas descriptivas
las variables

para caracterizar principales vy

se realizaron analisis exploratorios mediante
diagramas de dispersion y ajuste de curvas.
Se aplicaron modelos no lineales polinémicos,
exponenciales y logaritmicos para determinar la
mejor representacion de la relacion entre IMC
y perimetro de cintura, evaluando la bondad de
ajuste con coeficiente de determinacion (R?),
residuales y criterios de informacién (AIC/BIC).
Ademads, se controlaron variables adicionales
como edad, sexo, nivel de actividad fisica y habitos
andlisis multivariado

alimenticios mediante
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y regresiéon multiple, permitiendo identificar
patrones complejos y multifactoriales en Ia

asociacion estudiada.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para el perfil en la Tabla 1, la mujer, a pesar de
ser mas joven (25 afios), presenta un perfil de salud
metabdlica mds comprometido en comparacién
con el hombre de la misma edad. Esto se evidencia
en su IMC (sobrepeso), glucemia elevada
(prediabetes), HbAlc alta (diabetes) y triglicéridos
en el limite superior. El hombre presenta un IMC
dentro de rangos normales, pero tiene valores
elevados en presion arterial y perimetro de cintura,
lo que indica riesgo cardiovascular.

La mujer tiene un IMC de 28.67, clasificandola
con sobrepeso, mientras que el hombre tiene un
IMC de 24.49, considerado normal. Esto sugiere
gue tiene una mayor proporcién de grasa corporal
en relacién con su altura en comparacion con
el hombre. El perimetro de cintura (89 cm) se
considera normal, mientras que el del hombre
(94 cm) indica un riesgo alto. Sin embargo, es
importante destacar que los rangos de normalidad
del perimetro de cintura varian segun el género,
siendo mas bajos para las mujeres. A pesar de
tener un perimetro de cintura considerado normal,

la mujer presenta otros indicadores de riesgo

metabdlico.
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Tabla 1. Perfil Comparativo de Indicadores Antropométricos y Metabdlicos: Femenino (25 afios) vs.

Masculino (25 afios).

Indicador Femenino Masculino
Edad, afios 25 25
Sexo Femenino Masculino
Peso, Kg 68 75
Talla, m 1.54 1.75
IMC 28.67 24.49
Perimetro Cintura, cm 89 cm 94
Presion Sistélica, mmHg 115 125
Presidn Diastdlica, mmHg 80 85
Glucemia, mg/dL 118 95
HbAlc, % 7.36 5.2
Colesterol Total, mg/dL 91.78 150
Triglicéridos, mg/dL 175 100

En el caso de la presion sistdlica de 115
mmHg y una diastdlica de 80 mmHg, clasificando
esta Ultima como para revisar, mientras que el
hombre presenta 125 y 85 mmHg, lo que indica
presidn elevada en ambos casos. La mujer tiene
una glucemia de 118 mg/dL (prediabetes) y
una HbAlc de 7.36% (diabetes), lo que indica
un control deficiente de la glucosa en sangre. El
hombre tiene valores dentro de rangos normales
(95 mg/dL y 5.2%, respectivamente). La mujer
tiene colesterol total deseable (91.78 mg/dL) y
triglicéridos ligeramente elevados (175 mg/dL),
mientras que el hombre tiene colesterol total
deseable y triglicéridos normales. Estos resultados
destacan la importancia de considerar multiples
indicadores de salud para evaluar el riesgo

metabdlico y disefiar estrategias de prevencion y

Volumen 8 No. 23 / mayo-agosto 2025, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243

tratamiento personalizadas. Es necesario explorar
otros modelos y considerar otros factores como la
dieta, el nivel de actividad fisica y los antecedentes
familiares para una comprensién mdas completa de
las relaciones complejas.

El analisis del Coeficiente V de Cramér indica
una asociaciéon débil o nula entre las categorias
del IMC (RIMC) y el perimetro de cintura (PCM),
lo que sugiere que el perimetro de cintura no
predice categéricamente el IMC en esta muestra.
Sin embargo, existe una ligera asociacién entre el
RIMC y el perimetro de cintura en hombres (PCH),
aunque la relacién no es fuerte. Estos hallazgos
contradicen la nociéon general de que a mayor IMC,
mayor perimetro de cintura y mayor riesgo para
la salud, resaltando la importancia de analizar las

variables de forma multifactorial Figura 1.
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Grafico de Dispersion de RIMC, PCM y PCH
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Figura 1. Dispersion de RIMC, PCM y PCH.

Los coeficientes de regresién logistica
muestran el impacto de valores especificos de
PCM y PCH en la probabilidad de pertenecer
a diferentes categorias del IMC. Por ejemplo,
un PCM de 97 se asocia con un aumento en la
probabilidad de pertenecer a una categoria del
IMC, mientras que un PCM de 88 se asocia con una
disminucion en dicha probabilidad. Sin embargo, la
interpretacién completa requiere mas informacion
sobre el modelo de regresidn, como la variable
dependiente y la categoria de referencia.

La regresion polindmica de edad versus peso

muestra una relacién no lineal, con un ligero

aumento inicial en el peso con la edad hasta
aproximadamente los 23 afios, seguido de una fase
estable y un posible segundo aumento cerca de los
45 afios. No obstante, el ajuste del modelo no es
perfecto, y la dispersién de los datos sugiere que
otros factores ademads de la edad influyen en el
peso. Ademas, el R-cuadrado negativo indica que
el modelo no se ajusta bien a los datos y tiene un
rendimiento peor que simplemente usar la media

de los valores objetivo como prediccidn Figura 2.
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Regresion Polindmica de Edad vs, Peso
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Figura 2. Relacién edad-peso.
En la Figura 3, de dispersion entre el IMC y el informacion sobre la relacion entre estas dos

perimetro de cintura muestra la distribucién de  variablesy cédmo se ajustan los modelos no lineales
los datos y los modelos polindmicos ajustados. La a los datos.

interpretacién de este grafico puede proporcionar

Dispersion de IMC vs. PC
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Figura 3. Dispersion entre el indice de Masa Corporal (IMC) y el Perimetro de Cintura (PC).
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Los modelos Figura 4, presentaron para el
exponencial (R2 = -56.606), Logaritmico (R2 =
0.004) y exponencial inverso (R2 = 0.003) por
lo que, el algoritmo de ajuste probablemente
tuvo dificultades para converger a una solucién
razonable: Un R cuadrado muy cercano a O
indica que el modelo logaritmico no explica la
variabilidad en los datos, lo que sugiere que el IMC
no tiene un efecto significativo en el PC segun este
modelo. Para el exponencial inverso muy similar

al modelo logar logaritmico, lo que refuerza la

conclusién de que este modelo no establece la
relacidn significativa entre las variables. Ninguno
de los modelos (exponencial, logaritmico o
exponencial inverso) se ajusta bien a los datos:
Los valores de R cuadrado extremadamente bajos
o negativos lo confirman. De ahi que, no exista
relacién exponencial o logaritmica clara entre IMC
y PC en estos datos: La dispersidon de los puntos
es demasiado grande y no sigue ninguna de las

formas funcionales propuestas por estos modelos.

Dispersidn de IMC vs. PC
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Figura 4. Dispersion entre el indice de Masa Corporal (IMC) y el Perimetro de Cintura (PC).

Los resultados sugieren que es importante
considerar como los determinantes sociales de la
salud, como el acceso a alimentos saludables, el
nivel de estrés y otros factores socioecondmicos,

influyen en el IMC y el perimetro de cintura. Estos

463 A

factores pueden explicar algunas de las variaciones
observadas en los datos y resaltar la necesidad de
intervenciones integrales que aborden tanto los

factores individuales como los sociales.
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Discusion

La superioridad del IMC y la circunferencia
de cintura como predictores de la reversién del
sindrome metabdlico (SM) radica de acuerdo con
Valentino et al. (9) en su capacidad para reflejar, de
manera indirecta pero efectiva, la carga de grasa
visceral y su impacto metabdlico. Si bien el IMC
ofrece una estimacion general de la adiposidad,
la circunferencia de cintura es un indicador mas
especifico de la acumulacion de grasa abdominal,
tejido metabdlicamente activo que libera
adipoquinas proinflamatorias y contribuye a la
resistencia a la insulina (10). En consecuencia, esta
combinacién de informacién, que integra la masa
corporal total y la distribucién de la grasa, supera la
utilidad del ICC y la medicidn de grasa subcutanea,
ya que estos ultimos no capturan la complejidad
de la fisiopatologia del SM, donde la grasa visceral
juega un rol central.

En relacion con lo anterior, la asociacion
entre la grasa visceral, medida indirectamente
por la circunferencia de cintura, y la disfuncién
endotelial e inflamacién sistémica, representa
un nexo crucial en la patogénesis del SM (11). Se
ha demostrado que la grasa visceral libera
adipoquinas como el TNF-a, la IL-6 y la resistina,
que alteran la funcién del endotelio vascular,
promoviendo la vasoconstriccion, la trombosis
y la aterosclerosis. Ademds, Quiroga-Torres

et al. (12) plantean que estas adipoquinas

inducen resistencia a la insulina en tejidos
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periféricos, exacerbando la hiperglucemia y Ia
dislipidemia, componentes centrales del SM. Los
estudios en Venezuela (2020-2022), al confirmar
que un alto porcentaje de pacientes obesos
presentan riesgo metabdlico elevado vinculado
a adipoquinas proinflamatorias, respaldan Ia
importancia de abordar la obesidad visceral como
un objetivo terapéutico prioritario para prevenir
complicaciones cardiovasculares y metabdlicas.

De ahi que, es importante considerar que,
si bien el IMC y la circunferencia de cintura son
herramientas valiosas, presentan limitaciones
y deben interpretarse en el contexto de cada
individuo (13). Factores como la edad, el sexo, la
etniay la composicién corporal pueden influir en la
relacidon entre estos indicadores antropométricos

riesgo metabdlico. Adicionalmente, es

y el
fundamental reconocer que el SM es un sindrome
multifactorial, donde la genética, el estilo de vida
y los determinantes sociales de la salud juegan un
papel importante. Por lo tanto, la evaluacién del
riesgo metabdlico y el disefio de intervenciones
terapéuticas deben basarse en una vision integral,
que considere tanto los factores individuales
como los contextuales, para lograr un abordaje
efectivo y personalizado.

La circunferencia de cuello ha demostrado una
correlacidon positiva significativa con el indice de
masa corporal (IMC) (r = 0.77), la circunferencia
de cintura (r = 0.73) y la presion arterial (r =

0.41) en adultos venezolanos, mostrando una
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sensibilidad superior al 90% para identificar riesgo
cardiometabdlico en mujeres (14). Estos hallazgos
sugieren que la circunferencia de cuello es un
indicador antropométrico confiable y practico
para la deteccidon temprana de factores de riesgo
metabdlico y cardiovascular, especialmente en
poblaciones donde las mediciones tradicionales
pueden ser limitadas o poco accesibles. Ademas,
la fuerte correlacidon con variables como el IMCy la
circunferencia de cintura respalda su utilidad como
marcador indirecto de adiposidad central y general,
gue son determinantes clave en la fisiopatologia
del sindrome metabdlico.

Por otro

lado, de acuerdo con Aparco

y Cardenas-Quintana (14) este parametro
refleja la acumulacion de grasa ectdpica en
tejidos cervicales, la cual estd relacionada con
mecanismos biolégicos relevantes como la
resistencia a la insulina y la apnea obstructiva
del suefio, factores que no son considerados en
las mediciones antropométricas convencionales.
La grasa cervical, al ser metabdlicamente activa,
contribuye a un estado inflamatorio crénico y a
alteraciones neuroendocrinas que exacerban el
riesgo cardiometabdlico. Por lo tanto, la inclusién
de la circunferencia de cuello en la evaluaciéon
clinica puede aportar informacién adicional vy
complementaria para la estratificacion del riesgo,
mejorando la deteccién y el manejo temprano de
pacientes con riesgo elevado de enfermedades

metabdlicas y cardiovasculares.
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El indice de forma corporal (ABSi) mostré una
correlacion negativa con el porcentaje de grasa
corporal (r=-0.25), lo queindica una menor utilidad
de este indice en poblaciones con predominancia
de obesidad visceral (12). Esta correlacidén negativa
sugiere que el ABSI no refleja adecuadamente la
cantidad ni la distribucion de la grasa corporal en
individuos con acumulacidn significativa de grasa
visceral, la cual es metabdlicamente mas activa y
esta asociada con mayor riesgo cardiometabdlico.
Estudios previos han sefialado que la grasa
visceral, a diferencia de la grasa subcutdnea, tiene
un papel crucial en la resistencia a la insulina y
la inflamacion sistémica, factores centrales en el
desarrollo del sindrome metabdlico (15). Por tanto,
la limitada capacidad del ABSI para captar estas
caracteristicas metabdlicas reduce su aplicabilidad
clinica en estos grupos poblacionales.

En contraste, segun Almeida et al. (16) el
indice cintura-cadera (ICC) ha mostrado un
menor impacto predictivo en comparacién con
la medicion absoluta de la circunferencia de
cintura, posiblemente debido a que el ICC incluye
la grasa subcutdnea de la cadera, la cual es
metabdlicamente menos activa y puede incluso
tener efectos protectores. La grasa subcutdnea,
especialmente en la regidn gluteo-femoral, drena
hacia la circulacién sistémica y secreta menores
concentraciones de citoquinas inflamatorias en

comparacién con la grasa visceral, que drena hacia

la circulacion portal y tiene un efecto mas deletéreo
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sobre parametros cardiometabdlicos (16). Por ello,
la circunferencia de cintura absoluta, al enfocarse
en la acumulacién de grasa abdominal total,
resulta un mejor marcador clinico para evaluar el
riesgo metabdlico, especialmente en poblaciones
con obesidad visceral predominante.

En consecuencia, estas observaciones subraya
la importancia de seleccionar indicadores
antropométricos que reflejen de manera mas
precisa la distribucién y actividad metabdlica de
la grasa corporal. Mientras que el ABSiy el ICC
pueden ser Utiles en ciertos contextos, su menor
sensibilidad para detectar la adiposidad visceral
limita su valor en Ila evaluacion del riesgo
cardiometabdlico. Por ello, la circunferencia de
cintura, como medida simple y directa, continta
siendo una herramienta clinica fundamental
para la identificacidén y seguimiento de pacientes
con riesgo elevado, permitiendo intervenciones
oportunas y dirigidas (15, 16).

En un estudio realizado en nifios meridefos,
se encontré que el 21% de aquellos con sobrepeso
u obesidad presentaban una circunferencia
abdominal superior a 79 cm, un parametro que
se asocié de manera significativa con resistencia
a la insulina (p < 0.001) y dislipidemia (17).
Estos resultados reflejan la alta prevalencia de
factores de riesgo cardiometabdlico desde edades

tempranas en esta poblacién, lo que coincide
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con modelos brasilefios que han documentado

la relacion entre la obesidad infantil y Ia
manifestacién del sindrome metabdlico (SM) en
la adultez. La evidencia Ortega et al. (18) sugiere
gue la acumulacion de grasa abdominal en la
infancia no solo es un marcador de adiposidad,
sino también un predictor temprano de
alteraciones metabdlicas que pueden persistiry
agravarse con el tiempo, incrementando la carga
de enfermedades cardiovasculares y diabetes en la
poblacién adulta.

Por otra parte, la paradoja de coste-efectividad
en la evaluacién del riesgo metabdlico infantil se
mantiene vigente, ya que métodos complejos
como la tomografia computarizada para |la
medicion directa de grasa visceral no superan en
utilidad clinica a mediciones simples y accesibles
como la circunferencia de cintura o el indice de
masa corporal (IMC) (17, 18). Estas herramientas
antropométricas permiten unarapidaidentificacién
de nifos en riesgo, facilitando intervenciones
tempranas y adecuadas en el ambito clinico y
comunitario sin requerir tecnologia costosa ni
especializada. Por lo tanto, la implementacién
de mediciones simples y estandarizadas es
fundamental para el monitoreo poblacional y
la prevencion efectiva del SM, especialmente
en contextos con recursos limitados como el de

Mérida y otras regiones similares.
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CONCLUSIONES

El presente estudio se enfocd en analizar la

relaciéon entre el indice de Masa Corporal
(IMC) y el Perimetro de Cintura (PC) mediante la
aplicacion de modelos no lineales en una muestra
compuesta por estudiantes y profesores de la
Escuela Profesional de Educacidon Fisica de la
Universidad Nacional del Callao. Los resultados
obtenidos sugieren que la incorporacion de
modelos no lineales avanzados, junto con la
inclusion de variables adicionales, tiene el
potencial de mejorar sustancialmente la precisién
en la prediccién y evaluacion del estado de
salud asociado a la adiposidad abdominal. Esta
aproximacién permite captar mejor la complejidad
fisiolégica y metabdlica que subyace a la relacion
entre el IMCy el PC, superando las limitaciones de
los modelos lineales tradicionales que no siempre
reflejan adecuadamente las interacciones no
lineales presentes en la distribucion y acumulacién
de grasa corporal.

Ademas, los

hallazgos respaldan la

necesidad de interpretar conjuntamente el
IMC y el PC con otros indicadores clinicos y

contextuales, especialmente en poblaciones
especificas como la estudiada, donde factores
sociodemograficos y estilos de vida pueden influir
en larelacién entre estas medidas antropométricas
y el riesgo metabdlico. Por ejemplo, Ia
circunferencia de cintura ha demostrado ser un

marcador confiable de adiposidad visceral, la
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cual estd estrechamente vinculada con riesgos
metabdlicos y cardiovasculares. En este sentido, el

estudio representa un avance significativo

en la comprension de cémo las medidas

antropométricas interactian en diferentes

contextos  sociodemograficos, proporcionando

una base solida para futuros trabajos que

exploren relaciones no lineales y multivariadas
en muestras mas amplias y diversas. Esto es

especialmente relevante para el disefio de

estrategias de prevencién y manejo clinico
personalizadas, que consideren la heterogeneidad
de las poblaciones y la complejidad de la obesidad

y sus comorbilidades.
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