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Obesidad general y abdominal en mujeres de Hermosillo:
prevalencia y factores de riesgo

Obesity and Abdominal Obesity among Women in Hermosillo:
Prevalence and Risk Factors

Hilda Garcia-Pérez’
Ana Gloria Viera Larraga™

Resumen

Objetivo: analizar la asociacion entre las variables so-
ciodemograficas, reproductivas, estilo de vida y obe-
sidad general y abdominal en mujeres no embaraza-
das, residentes de Hermosillo, Sonora. Metodologia:
en 2005 se llevo a cabo una encuesta representativa
transversal de base poblacional a mujeres de entre 25
y 54 afos (n=I 239). Resultados: la prevalencia de obe-
sidad general (indice de masa corporal) fue de 39.8%
(intervalo de confianza [IC] 95%, 37.1%-42.6%). La
preponderancia de obesidad abdominal (indice cin-
tura-cadera y circunferencia de cintura) fue de 56.3%
(IC 95%, 53.5%-59.1%) y 62.9% (IC 95%, 60.1%-65.6%),
respectivamente. En general, la obesidad tuvo una re-
lacién positiva con la edad y estuvo inversamente aso-
ciada con la educacidn. El estatus marital y el uso de
tabaco también se asociaron con la obesidad abdomi-
nal. La actividad fisica recreativa fue la inica variable
relacionada con las tres medidas de obesidad que se
analizaron e indica un efecto protector. Valor: se trata
de un estudio poblacional que evalua la obesidad con
medidas objetivas. Conclusiones: con el trasfondo del
creciente problema de obesidad en la region, estos da-
tos muestran una preeminencia elevada de obesidad
general y abdominal en las mujeres de Hermosillo y
destacan el rol protector de la actividad fisica.

Palabras clave: prevalencia; obesidad general; obesidad
abdominal; indice cintura-cadera; circunferencia de
cintura; mujeres.
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Abstract

Objective: to analyze the association among sociode-
mographic, reproductive, and lifestyle variables with
obesity and abdominal obesity in adult non-pregnant
women living in Hermosillo, Sonora. Methodology:
a representative random, cross-sectional popula-
tion-based survey was conducted in 2005 to gather in-
formation from women aged 25 to 54 years (n=I 239).
Results: The prevalence of general obesity) was 39.8%
(confidence interval [CI] 95%, 37.1%-42.6%), while ab-
dominal obesity (waist-to-hip ratio and waist circum-
ference) were 56.3% (95% Cl, 53.5%-59.1%). and 62.9%
(95% ClI, 60.1%-65.6%), respectively. Overall, obesity
had a positive association with age and was inversely
associated with education. The marital status and the
use of tobacco were associated with abdominal obe-
sity. In this study, leisure-time physical activity was
the only variable associated with the three types of
obesities showing a protective effect. Value: the popu-
lation-based study and the usage of objective metrics
of obesity. Conclusions: against the backdrop of the
growing trend of obesity in the region, data showed
a high incidence of general and abdominal obesity
among adult women in Hermosillo and the protective
role of physical activity.

Keywords: prevalence; obesity general; waist-to-hip ra-
tio; waist circumference; women; abdominal obesity.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como la acumu-
lacién anormal o excesiva de tejido adiposo que puede afectar la salud (World
Health Organization [WHO], 2020). La obesidad incrementa el riesgo de mor-
talidad prematura y tiene implicaciones en la salud fisica y emocional de los
individuos. Contribuye al desarrollo de diabetes tipo 2, enfermedades cardio-
vasculares y desordenes musculo-esqueléticos. En la poblacion femenina, au-
menta el riesgo de infertilidad y el parto por cesarea, ademas de ser un factor
de riesgo de cancer de endometrio y de seno (Lumsden y Hor, 2015; Zhang vy
Hu, 2012). Asi mismo, en las mujeres, la obesidad y el sobrepeso producen baja
autoestima, depresion y ansiedad, lo cual afecta la calidad de vida (Ruiz, Rojas,
Serrano y Lopez, 2017).

Entre los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
nomico (OECD, por sus siglas en inglés), México ocupa el segundo lugar en obesi-
dad en adultos (32.4%), y las personas de sexo femenino presentan el nivel mas
elevado (40%) (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], Secretaria de Salud
[SS], vy Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2018; OECD, 2017).
Una estimacion para 2030 sugiere que 39% de los adultos mexicanos seran obe-
sos (OECD, 2017), tendencia que, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT), persistira, ya que la prevalencia de la obesidad en la
poblacion de entre 20 afios 0 mas fue de 36.1% en 2018 (INSP, SS e INEGI, 2018).

Durante casi tres décadas, las encuestas nacionales de salud en México han
reportado un incremento sostenido en los niveles de obesidad en los adultos.
Dichas encuestas han advertido de manera sistematica que las mujeres tie-
nen mayor riesgo de tener problemas de obesidad. Segin la ENSANUT (INSP y
SS, 2016), la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad (indice de masa
corporal [IMC] > 25 kilogramos/metro cuadrado [kg/m?]) en las poblaciones
femenina y masculina de entre 20 afos o mas fue de 75.6% y 69.4%, respectiva-
mente (INSP y SS, 2006). Un patrdn similar al anterior se observa al comparar la
prevalencia de la obesidad (IMC > 30 kg/m?), la obesidad moérbida (IMC > 40 kg/
m?) y la obesidad abdominal. Por ejemplo, la prevalencia de obesidad en mu-
jeres fue de 38.6% y en varones de 27.6%. Asi mismo, la obesidad morbida fue
2.4 veces mayor en mujeres que en hombres, y la obesidad abdominal afecta a
65.4% de los hombres y a 87.8% de las mujeres (INSP y SS, 2016). Algunos datos
de 2018 muestran una tendencia ascendente en la prevalencia de obesidad en
las poblaciones femenina (40.2%) y masculina (30.5%) de 20 afos o mas (INSP
et al., 2018).

La obesidad general y la obesidad abdominal estan muy relacionadas con
la mortalidad en la poblacion adulta mexicana (Gnatiuc et al., 2019). Entre
otros problemas de salud, contribuyen a las primeras causas de muerte en la
poblacion mexicana, aunque se observan diferencias en el riesgo de muerte
por género, ya que mientras la mortalidad combinada por enfermedades del
corazon y diabetes en el sexo femenino fue de 39.1%, en el masculino fue de
32.4% (INEGI, 2019).
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El presente estudio’ evallia la prevalencia de obesidad general y de obesidad
abdominal en mujeres no embarazadas de entre 25 y 54 afos, y su asociacion
con variables sociodemograficas, reproductivas y estilo de vida. El trabajo re-
porta datos de una encuesta transversal de base poblacional que se llevo a cabo
en el area urbana de Hermosillo, Sonora en 2005 (n=1 239).

Caracteristicas sociodemogrdficas

Diversas caracteristicas sociodemograficas han sido asociadas con la obesidad
general y la obesidad abdominal. La edad, la educacion, el estatus marital y la
ocupacion son solo algunas de estas variables. La edad es un factor de riesgo
de obesidad, ya que el proceso de envejecimiento conlleva cambios graduales
o repentinos en el peso corporal. Se estima que la poblacién adulta de ambos
sexos aumenta 0.5 kilogramos en promedio por ano (Lumsden y Hor, 2015; Ster-
nfeld et al., 2004).

La educacion es un mecanismo de movilidad social que esta asociado al es-
trato socioeconémico, ademas de ser una variable distal que influye en el estilo
de vida de los individuos y sus practicas de atencion a la salud. La relacién
entre educacion y obesidad no es homogénea, pues se observan variaciones en
su prevalencia de acuerdo con el contexto geografico y el género (Cohen, Rai,
Rehkopf y Abrams, 2013; OECD, 2017; Pérez, McMunn, Rivera y Brunner, 2014).
Por ejemplo, la relacion entre educacion y obesidad en los paises de ingresos
altos es inversa, mientras que es positiva en los paises de ingresos bajos (Cohen
et al., 2013). Estos hallazgos son paradojicos, puesto que se asume que la edu-
cacion esta asociada de manera positiva con el ingreso, con menor exposicion
a los ambientes obesogénicos (Cooksey-Stowers, Schwartz y Brownell, 2017) y
con mas acceso a informacion sobre salud, alimentos saludables y servicios de
salud (Chandola, Clarke, Morris y Blane, 2006; Kenkel, 1991). Segln la OECD,
la obesidad en los hombres aumenta en individuos de baja educacion; en la po-
blacion femenina aumenta también, pero en mujeres con educacion promedio
(Cohen et al., 2013; OECD, 2017).

Un patron similar al anterior se reporta en México, en particular entre las
mujeres. El analisis de las encuestas nacionales de salud en México (2008-2012)
reporta una relacion inversa entre la educacion de las mujeres adultas residen-
tes en zonas urbanas y la obesidad. Segun este estudio, la brecha en el nivel
de obesidad entre las mujeres con estudios universitarios y aquéllas con educa-
cion basica se ha ido cerrando de forma paulatina. Asi, mientras la prevalencia
de obesidad en la poblacion femenina con estudios universitarios residente en
areas urbanas aumenté 5.9 veces, en el mismo periodo, el crecimiento fue 3.2
veces en mujeres con educacion basica (Pérez et al., 2014). Aunque en el perio-
do analizado la prevalencia de la obesidad, ajustada por edad, crecié de forma
desproporcionada en mujeres con mayor educacion —de 5.0% a 26.7%—, el nivel
de obesidad sigue siendo superior en mujeres con educacion basica (38.5%), lo
cual refuerza las disparidades de salud por nivel educativo (Pérez et al., 2014).

' Los apoyos financieros para este proyecto provienen de National Institutes of Health-Fogarty Inter-

national Center (D43 TW01276) y de la Fundacién Ford (1000-1241).
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Averett, Sikora y Argys (2008) y Teachman (2016) han reportado una relacién
entre el estatus marital y la obesidad. Segun sus investigaciones, vivir en pareja
incrementa el riesgo de obesidad de los conyuges. El estudio de los procesos
que acompanan la relacion de pareja y la formacion de la familia es de suma
importancia, porque el incremento en la esperanza de vida ha ampliado el
tiempo de convivencia de los conyuges. Algunas de las hipdtesis acerca de la
relacion entre estatus marital y obesidad sugieren que la “normatividad” que
impone la transicion al matrimonio y su conexion con el uso del tiempo libre de
aquellos que viven en pareja, aunado a la llegada de los hijos, puede afectar
el peso corporal femenino. La solteria, la transicion al matrimonio o la diso-
lucion de éste producen en los individuos incentivos diferentes para mantener
un cierto peso corporal. Este modelo analitico conecta la transicion de ciertos
eventos con la obesidad, por lo que se contrapone a los estudios que relacionan
el estatus marital por si mismo con cambios en el peso corporal (Averett, Sikora
y Argys, 2008; Teachman, 2016). Con el matrimonio o la unién conyugal, las
parejas no solo disponen de recursos adicionales —apoyo social y economico—,
sino que también participan de practicas sociales en pareja, como el consumo
de alimentos o el desarrollo de rutinas de actividad fisica o de sedentarismo.
Los cambios en las rutinas vinculadas a la salud y el caracter rutinario de és-
tas pueden incrementar el riesgo de sobrepeso u obesidad de los que viven en
pareja (Teachman, 2016). En el caso de aquellos individuos que estan fuera de
una unién, la motivacion de encontrar pareja es un incentivo para mantener un
peso corporal normal. La poblacion femenina recibe, ademas, la presion social
para tener una imagen corporal “atractiva”, factor que ha sido asociado con
trastornos alimentarios (Averett et al., 2008; Barriguete-Meléndez et al., 2009;
Teachman, 2016). Por su parte, los sujetos que enfrentan eventos como el di-
vorcio, la separacion y la viudez tienden a bajar de peso, aunque dicho efecto
tiende a ser temporal (Teachman, 2016; Williams y Umberson, 2004).

La participacion de las mujeres en el mercado de trabajo crecié con rapidez
en la segunda mitad del siglo XX, lo cual incidi6 en sus patrones de salud/enfer-
medad. La salud ocupacional en ellas ha sido poco analizada, sobre todo en los
paises no industrializados (Lopez, Avendano, Lenthe y Burdorf, 2014). Aunque
los estudios de El Kishawi, Soo, Abed y Muda (2014), Ersoy y Imamoglu (2006),
Lopez, Avendano, Lenthe y Burdorf, (2014) y Raza, Ali y Hasnain (2017) sefalan
que las mujeres que estan fuera del mercado de trabajo tienen un riesgo mayor
de sobrepeso y obesidad; en las Ultimas dos décadas se observa un incremento
anual en la masa corporal de las mujeres que pertenecen al sector productivo.
Al respecto, se observan diferencias regionales en el peso corporal femenino,
asi como variaciones de éste de acuerdo con la actividad economica. Lopez et
al. (2014) en su estudio de cuatro regiones del mundo, incluida América Latina,
reportan que de 1992 a 2009 el sobrepeso en la fuerza de trabajo femenina
incremento 0.5% al afo. Asi mismo se observd una prevalencia de sobrepeso
menor en las mujeres que trabajaban en el sector agricola y un aumento en las
que se dedicaban a actividades técnicas, gerenciales y de oficina (Lopez et al.,
2014).
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Variables reproductivas

Diversos eventos reproductivos han sido relacionados con el riesgo de sobrepeso
y obesidad en la poblacion femenina. La edad de la menarquia, paridad, el uso
de tratamientos hormonales y la menopausia se asocian con el peso corporal
femenino (Gunderson, 2009; Lumsden y Hor, 2015; Mazariegos, Ortiz, Gonzalez
de Cosio, Lajous y Lopez, 2020; Zhang y Hu, 2012).

En México, la edad media de la menarquia pasé de 13.3 anos en mujeres
nacidas antes de 1940 a 12.5 anos en aquellas nacidas en la década de 1980.
En promedio, las nifas de origen no indigena de zonas urbanas y aquellas de
estrato socioeconémico alto son quienes presentan una menarquia temprana
(Marvan, Castillo, Callejo, Canal y NUnez, 2020). Diversos estudios reportan una
relacion inversamente proporcional entre la edad de la menarquia y la masa
corporal (Corréa, Mastroeni y Mastroeni, 2020; Gunderson, Abrams y Selvin,
2000; Petersohn, Zarate, Cepeda y Melse-Boonstra, 2019). De la misma forma,
un mayor riesgo de sobrepeso ha sido reportado por Lopez et al. (2014) cuando
el nacimiento del primer hijo ocurre en un periodo corto (< 8 afos) después de
la aparicion de la menarquia. Esta ultima relacion parece tener un efecto simi-
lar al que tiene el aumento excesivo de peso durante el embarazo (Gunderson
et al., 2000).

Aunque las investigaciones en paises en vias de desarrollo son escasas, di-
versos estudios longitudinales aportan evidencias de la relacion entre paridad
y el peso corporal (Zhang y Hu, 2012). Rooney y Schauberger (2002) y Zhang
y Hu (2012) hicieron un estudio longitudinal a diez afos en el que se observa
un aumento de 60% a 110% en el riesgo de sobrepeso en madres primiparas
respecto de las nuliparas. Por su parte, Gunderson et al. (2000) estudiaron a
1 300 mujeres de 18 a 41 anos en las que evaluaron un riesgo de sobrepeso des-
pués del embarazo, entre dos partos consecutivos, reportando una posibilidad
de sobrepeso de 2.0 a 3.0 veces mayor, sobre todo cuando estaban presentes
diferentes riesgos maternos, como un peso gestacional elevado, una edad de
la menarquia temprana (< 12 anos), un intervalo corto entre la menarquia y el
primer embarazo (< 8 anos) y una edad materna de 24 a 30 anos.

Gunderson et al. (2004), en un estudio a diez anos con 2 070 mujeres blancas
y afroamericanas, evaluaron la relacion entre el nUmero de embarazos, naci-
mientos y el riesgo de sobrepeso y el aumento en la circunferencia de cintura
(CC). Los hallazgos indican un aumento de 3 a 6 kilogramos en las mujeres que
tuvieron uno o mas embarazos que no llegaron a término y en aquellas con
sobrepeso que tuvieron su primer embarazo durante los diez anos de duracion
del estudio. Después de controlar por actividad fisica, uso de tabaco, uso de
tratamientos hormonales y otras variables, se observé muy poca variacion en
la relacion entre paridad y la CC. Los resultados de Davis, Zyzanski, Olson,
Stange y Horwitz (2009) muestran que las mujeres multiparas que tuvieron un
intervalo intergenésico corto (< 12 meses) entre el primero y los subsecuentes
partos y que presentaron un aumento de peso excesivo, tuvieron un riesgo
elevado de obesidad. Segln ese estudio, un intervalo de 18 a 23 meses parece
ser el optimo para prevenir riesgos obstétricos en la madre y el nifo, mientras
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que un intervalo menor a los 12 meses no ofrece el tiempo suficiente para que
la madre pierda el peso ganado durante el embarazo y no esta en condiciones
nutricionales 6ptimas para concebir. En comparacion con mujeres nuliparas,
las primiparas parecen tener un mayor riesgo de obesidad, sobre todo aquellas
que tuvieron un aumento excesivo de peso durante el embarazo. Un predictor
importante de la obesidad materna es el aumento excesivo de peso durante el
embarazo, en especial durante el primero (Davis et al., 2009).

Hallazgos similares se han registrado en el estudio de Mazariegos et al.
(2020) realizado en México con 75 421 mujeres. El trabajo reporta cambios en
la trayectoria del peso corporal femenino, pues las mujeres que tuvieron dos,
tres, cuatro o mas hijos muestran un aumento en el peso corporal. Al compa-
rar mujeres nuliparas con mujeres que tuvieron un alto nimero de partos (> 4
hijos), se observo un aumento promedio en el peso corporal de 2.81 kg en las
segundas con respecto a las primeras, esto después de controlar por las varia-
bles edad de la madre, el peso corporal a los 18 anos, la edad de la menarquia,
el nivel educativo y el estrato socioeconomico.

Las investigaciones de Lumsden y Hor (2015) y de Sternfeld et al. (2004) han
analizado la relacion entre los cambios hormonales en diferentes momentos
de la edad cronologica y la obesidad. La perimenopausia y la menopausia son
algunos momentos en la vida reproductiva de las mujeres en los cuales se han
identificado cambios en el peso corporal femenino. Por ejemplo, se reportan
cambios en la distribucion del tejido adiposo, en particular en la region central
o visceral durante la perimenopausia (Lumsden y Hor, 2015). Aunque la meno-
pausia ha sido relacionada con un aumento del peso corporal, algunos datos del
estudio longitudinal de Sternfeld et al. (2004) indican que la edad y la inactivi-
dad fisica, mas que los cambios hormonales que experimenta la mujer durante
la menopausia, son factores que explican el riesgo de obesidad.

Estilo de vida

En la literatura sobre los determinantes sociales de la salud, el contexto social
donde la poblacion vive, trabaja y asiste a la escuela tiene un efecto en el esti-
lo de vida y en sus practicas de atencion a la salud (Diderichsen, Evans y White-
head, 2001). El consumo de alcohol y de tabaco, asi como el ejercicio o la acti-
vidad fisica recreativa dependen no sélo de factores individuales, sino también
del ambiente social y fisico que inhibe o estimula el uso de dichas sustancias,
mientras en el caso de la actividad fisica, depende de la existencia de espacios
publicos accesibles y seguros donde las mujeres puedan ejercitarse (Day, 2006;
Diderichsen, Evans y Whitehead, 2001; Lara-Valencia y Garcia-Pérez, 2020).

El uso del tabaco es una variable que ha sido asociada con riesgos meta-
bélicos, obesidad abdominal y mortalidad por enfermedades cardiovasculares
(Berlin, 2008; Graff-lversen, Hewitt, Forsén, Grgtvedt y Ariansen, 2019). Aun-
que Chiolero, Faeh, Paccaud y Cornuz (2008), Courtemanche, Tchernis y Ukert
(2018) han observado un aumento en el peso corporal en individuos que dejan
de consumir tabaco o que reducen su consumo, se reporta un riesgo de sobre-
peso en quienes presentan un uso elevado. La nicotina es un estimulante meta-
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bélico y un inhibidor del apetito, por lo que los fumadores moderados tienden
a tener un peso corporal menor que los no fumadores. Al respecto, los datos de
Courtemanche, Tchernis y Ukert (2018) muestran que en los adultos que deja-
ron de fumar, el IMC aumentd en promedio dos unidades.

Existen evidencias de la relacion entre actividad fisica y bajas tasas de en-
fermedades croénicas, incluida la obesidad (Lee, Shiroma, Lobelo, Puska, Blair,
Katzmarzyk y Lancet Physical Activity Working Group, 2012). El gasto de ener-
gia asociado a la actividad fisica es un componente importante para evaluar
el balance entre consumo y gasto y su relacion con la obesidad (Dorling et al.,
2018). A pesar de que la actividad fisica regular reduce el riesgo de sobrepeso
y obesidad y ha probado ser un tratamiento efectivo para la pérdida de peso,
sobre todo cuando se combina con intervenciones alimentarias, también se ha
observado que en algunos individuos la actividad fisica tiene efectos limitados
en la reduccion del peso (Bouchard et al., 1994; Donnelly et al., 2009; Dorling
et al., 2018).

Los resultados de Garcia-Pérez y Lara-Valencia (2021), en su estudio mul-
tinivel con mujeres en edad reproductiva en Hermosillo, indican que después
de controlar por variables de contexto (indice de privacion social y acceso a
parques) e individuales (educacion), las razones de posibilidades de que dichas
mujeres practicaran algin deporte u otra actividad fisica en su tiempo libre, el
ano previo a la encuesta, aumentoé en aquellas que tenian entre 45y 54 afnos y
se redujo en las que tenian entre 25 y 34 afnos. Lo anterior, al comparar cada
grupo con mujeres de entre 35y 44 ainos. El analisis ajustado por otras variables
también mostré la relacion positiva con la educacion, ya que las mujeres con al
menos un ano de preparatoria o mas fueron mas proclives a realizar algun tipo
de actividad fisica que aquellas con una educacion menor. Después de controlar
por variables de contexto e individuales, dicho estudio no encontro relacion
entre los indicadores de salud, como la obesidad (IMC > 30 kg/m?) y la diabetes,
y el incremento en la razon de posibilidad de participar en alguna actividad
fisica recreativa.

En México, la Encuesta Nacional de Tiempo Libre muestra disparidades por
género en el acceso a la actividad fisica recreativa. Asi, la semana previa a la
encuesta, 20.3% de la poblacion femenina y 35.7% de la masculina de 12 afos o
mas realizaron algun tipo de actividad fisica recreativa (INEGI, 2009). De igual
manera, algunos datos de la ENSANUT 2018 indican que 32.5% de la poblacion
femenina de entre 20 y 69 aios no cumple el tiempo de actividad fisica minimo
requerido (INSP et al., 2018).

Metodologia

En 2005 se llevo a cabo una encuesta poblacional con mujeres de entre 25 y 54
anos residentes del area urbana de Hermosillo, Sonora. En el presente estudio
se usO un disefo probabilistico, transversal por conglomerados, que utilizo el
marco muestral del INEGI para la seleccion de la muestra. Con base en esa
informacion, se identificaron 234 areas geoestadisticas basicas (AGEB) con una
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poblacion de 50 o mas residentes y se seleccionaron de manera aleatoria 29
AGEB y en cada una de éstas se seleccionaron 10 manzanas también de forma
aleatoria. Durante la recopilacion de informacién, cada manzana fue abierta
de modo secuencial buscando identificar un promedio de 45 mujeres de entre
25 y 54 anos dentro de cada AGEB. Para identificar la poblacion objetivo se
utilizdé un cuestionario filtro donde se registro informacion sociodemografica
de la poblacién femenina de 18 anos o mas residente en el hogar, informacion
que proporcionod la jefa del hogar u otra persona de 18 afos 0 mas residente en
el hogar. En aquellos hogares con mas de una mujer elegible, se seleccioné de
forma aleatoria solo una participante. Se utilizé un cuestionario con preguntas
estructuradas que recopilo informacion sociodemografica, la historia reproduc-
tiva y de salud, el consumo de tabaco y la actividad fisica, y se obtuvieron me-
didas antropométricas: el peso, la talla y la circunferencia de cintura y cadera.
Para participar en el estudio, cada mujer firmo6 un consentimiento informado.
Al final de la encuesta se identificaron 1 420 mujeres en el rango de edad defi-
nido, de las cuales 49 (3.5%) se negaron a participar, 64 (4.5%) no pudieron ser
localizadas y 1 307 (92%) fueron entrevistadas.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Uni-
versidad de Michigan y El Colegio de Sonora; y para el analisis secundario de
los datos, el protocolo fue revisado y aprobado por el Subcomité de Bioética
de El Colegio de la Frontera Norte. Se analizoé la informacion de 1 239 mujeres
no embarazadas. Algunas mujeres no fueron incluidas en el estudio porque no
se disponia de informacion antropométrica (n=32), como el peso, la talla, la
circunferencia de la cintura o la cadera. No se consideraron para este analisis
aquellas mujeres que reportaron estar embarazadas (n=36).

Variables

Las mujeres fueron entrevistadas en forma privada en su domicilio. El personal
de campo estuvo integrado por seis enfermeras tituladas o estudiantes de en-
fermeria de sexo femenino. El personal de campo fue capacitado en el manejo
del cuestionario y en la toma de medidas antropométricas, procedimientos que
se encuentran resumidos en Garcia-Pérez (2006).

Peso corporal. Para la toma de esta medida, se us6 una bascula digital (Tanita
HD) que se colocd en el piso en una superficie plana, libre de tapetes y alfom-
bras. Las mujeres se quitaron el exceso de ropa y los zapatos y se ubicaron en
el centro de la bascula en posicion erguida, mirando hacia al frente y descan-
sando los brazos a los lados. Después se procedio a tomar la lectura del nUmero
indicado en la bascula.

Talla. Para tomar esta medicion, las mujeres se quitaron el exceso de ropa y
los zapatos. Debian tener el cabello suelto y la cabeza libre de gorras u otros
adornos. Se uso una cinta métrica de fibra de vidrio de 2.5 metros, una escua-
dra de madera y una hoja blanca que se coloc6 con cinta adhesiva sobre una
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pared. La pared y el piso estaban ausentes de irregularidades y formaban un
angulo de 90 grados.

La mujer se coloco de espaldas a la pared con la mirada al frente. La cabeza
estaba en posicidn erecta y los pies alineados de manera correcta. El entrevis-
tador verificd que cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gliteos estuvieran en
contacto con la pared. Usando como criterio el plano de Frankfort, se trazo una
linea imaginaria desde el orifico del oido hasta la base de la drbita del ojo, lo
que sirvié de referencia para alinear de manera paralela la base de la escuadra.
Sobre el papel en la pared se marco con lapiz la estatura de la mujer. La me-
dicion de la talla se hizo en dos tiempos y la captura de la informacion fue en
centimetros. Primero desplegando la cinta desde el angulo que forman la pared
y el piso, la entrevistadora la extendié hacia arriba hasta donde sus brazos lo
permitieron, manteniéndola fija en la pared. En un segundo tiempo se extendio
la cinta métrica desde el lugar al que se llego en el primer tiempo hasta alcan-
zar la linea que se dibujo en la pared de la parte mas prominente de la cabeza
y se midio la talla. Se hicieron tres mediciones de lo mismo y se anot6 en todos
los casos el valor. La medicion final fue el promedio entre dichas mediciones.

Circunferencia de cintura (CC). Para medir la circunferencia de la cintura se
empled una cinta métrica de fibra de vidrio. La entrevistadora se coloco de
frente a la participante, quien estaba en posicion erecta. Entre la Ultima costi-
lla y la parte superior de la cresta iliaca (cadera) se coloco la cinta métrica de
manera horizontal al nivel de la cintura, midiendo la circunferencia horizontal
después de una expiracion normal. La guia del Instituto Nacional de Salud de
los Estados Unidos (NIH por sus siglas en inglés) y la OMS establecen que en las
mujeres una circunferencia de cintura mayor de 88 centimetros (cm) incremen-
ta de manera sustancial el riesgo de desarrollar complicaciones metabdlicas,
diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertension y enfermedades cardiovasculares
(NIH, 2000; WHO, 2011).

Circunferencia de cadera (CCa). En posicion erecta, se pidio a las participantes
que distribuyeran el peso de forma uniforme entre ambos pies y mantuvieran el
estomago relajado y los brazos a los lados. La circunferencia de la cadera fue
medida a la maxima extension de los gluteos utilizando una cinta métrica de
fibra de vidrio (NIH, 2000; WHO, 2011).

Indice de masa corporal (IMC). Este indice se utiliza para clasificar el peso
corporal de la poblacion adulta. El indice de masa corporal es una medida que
describe el peso en kilogramos, dividido por el cuadrado de la talla, medida en
metros (kg/m?). La OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25
kg/mZ, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30 kg/m? (NIH, 2000; WHO,
2011).

indice cintura-cadera (ICC). Este indice es el resultado de dividir la circunfe-

rencia de la cintura entre la circunferencia de la cadera. Segun la OMS, un ICC
> 0.85 en la poblaciéon femenina adulta incrementa mucho el riesgo de desa-

RS https://doi.org/10.22198/rys2021/33/1463 regién y sociedad / afio 33 /2021 /e1463


https://doi.org/10.22198/rys2021/33/1463

Obesidad general y abdominal en mujeres de Hermosillo: prevalencia y factores de riesgo 10

rrollar complicaciones metabélicas, enfermedades cardiovasculares y diabetes
(WHO, 2011).

Variables sociodemogrdficas

Las variables sociodemograficas incluidas en el analisis son: la edad (25-39 afos
y 40-54 afnos); la educacion (primaria completa o menos, secundaria, prepara-
toria o mas); estado civil (casadas o unidas, divorciadas, separadas, viudas o
solteras); y estatus ocupacional (trabaja o buscé trabajo versus otra actividad).

Reproductivas

Por su relacion con el sobrepeso y la obesidad, se analizaron cuatro variables
vinculadas a la etapa reproductiva o al final de ésta: la edad de la menarquia
(< 12 afos y > 12 afos); paridad (0-1, 2, 3 y 4 o mas hijos); edad del primer
embarazo (no embarazo, < 20 anos, 20-24 anos, 25 anos 0 mas); el uso de tra-
tamientos hormonales y la menopausia.

Estilo de vida

Las variables analizadas incluyen consumo de tabaco y la practica de algun
tipo de actividad fisica recreativa. En cuanto a la primera, se considero el con-
sumo de al menos 100 cigarrillos a lo largo de su vida, mientras el reporte de
la actividad fisica recreativa incluyé caminar, correr, trotar, zumba, pilates y
otras actividades. Esta variable evaluo las actividades reportadas los 12 meses
anteriores a la entrevista.

Andlisis estadistico. Se calcularon estadisticas descriptivas, razones de posi-
bilidades e intervalos de confianza de 95% usando la version 24 del programa
Statistical Package for Social Sciences de IBM. Se analizo la obesidad general
mediante el indice de masa corporal y dos medidas de obesidad abdominal,
evaluando la circunferencia de cintura (CC) y el indice cintura-cadera (ICC). De
acuerdo con NIH (2000) y WHO (2011), los valores de riesgo para la salud en la
poblacion femenina estan asociados con un indice de masa corporal > 30.0 kg/
m?, una circunferencia de cintura > 88 cm y un indice cintura-cadera > 0.85.
Debido a que las variables dependientes fueron dicotomizadas, se utilizo regre-
sion logistica multiple para calcular la asociacion entre las diferentes medidas
de obesidad y las variables sociodemograficas, reproductivas y de estilo de
vida.

Para la construccion de los modelos logisticos multivariados, se tomaron en
cuenta criterios estadisticos y teoricos. En el proceso de seleccion de los mo-
delos de regresion logistica, se tuvo en cuenta el analisis univariado, por lo que
los criterios para incluir las variables en el modelo final (véase tabla 5) fue que
éstos tuvieran valores p de significancia igual o menor a 0.10. También se usa-
ron intervalos de confianza de 95% para evaluar la asociacion estadistica entre
variables. Como lo establece el Mddulo de principios de epidemiologia para el
control de enfermedades (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] y Orga-
nizacion Mundial de la Salud [OMS], 2002), el uso de los intervalos de confianza
puede ser mas informativo que los valores p del nivel de significancia, cuando
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se trata de decidir si la diferencia entre los estimadores es o no significativa en
términos estadisticos.

Resultados

La tabla 1 presenta informacion sociodemografica, reproductiva y estilos de
vida de la poblacion femenina participante. Poco mas de la mitad tenia entre
25y 39 anos. La mayoria habia cursado la secundaria o un nivel educativo infe-
rior (76.4%) a éste. Poco mas de 78% correspondia a mujeres casadas o unidas y
11.9% a solteras. Por su parte, 40.5% reportd haber trabajado o estar buscando
trabajo. La mayoria de las participantes tenia dos o mas hijos (82.7%). Una de
cada cinco mujeres tuvo una menarquia antes de los 12 anos, 39.3% tuvo su
primer embarazo antes de los 20 anos y 6.6% reportd nunca haber estado em-
barazada. Alrededor de 14% reportd haber pasado por la menopausia. Por otra
parte, la prevalencia de uso de tabaco, evaluada a través del consumo de 100
cigarros o mas a lo largo de la vida, fue de 25.3% y la prevalencia de actividad
fisica recreativa fue de 28.3%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, reproductivas
y estilo de vida de mujeres en edad reproductiva
en Hermosillo, Sonora, 2005

Caracteristicas n (%)
Edad

25-39 afios 675 (54.5)

40-54 anos 564 (45.5)
Educacién

< Primaria 337 (27.2)

Secundaria 498 (40.2)

> Preparatoria 403 (32.6)

No hubo respuesta (NR) 1
Estado civil

Casadas o union libre 973 (78.5)

Divorciadas, separadas, viudas 119 (9.6)

Solteras 147 (11.9)
Empleo

Trabaja 502 (40.5)

Otro 737 (59.5)
Paridad

0-1 hijos 214 (17.3)

2 hijos 298 (24.0)

3 hijos 388(31.3)

> 4 hijos 339(27.4)
Edad a la menarquia

< 12 afos 244 (19.7)

> 12 afos 995 (80.3)
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Edad al primer embarazo
< 20 anos 486 (39.3)
20-24 afos 448 (36.2)
25 afos y mas 220(17.8)
No embarazo 82 (6.6)
NR 3
Menopausia
No 1068(86.2)
Si 171(13.8)
Uso de tabaco
No 925 (74.7)
Si 314 (25.3)
Actividad fisica recreativa
No 888 (71.7)
Si 351(28.3)

Fuente: elaboracién propia.

La tabla 2 presenta la prevalencia de obesidad general (IMC) y obesidad ab-
dominal (ICC y CC) y los intervalos de confianza de 95%. Mientras 39.8% de las
mujeres tenia obesidad general (intervalo de confianza [IC] 95%: 37.1%-42.6%),
56.3% (ICC) y 62.9% (CC) tenia obesidad abdominal. La tabla 3 muestra la pre-
valencia de obesidad para las variables analizadas. Existen algunas similitudes
en la prevalencia de obesidad general y de obesidad abdominal, ya que ésta
aumento con la edad, pero disminuy6 con la educacion. Las mujeres con pre-
paratoria o mas tuvieron la prevalencia mas baja de obesidad general (34.2%) y
de obesidad abdominal (ICC, 49.1% y CC, 55.1%).

Tabla 2. Prevalencia de obesidad general y obesidad abdominal
en mujeres de entre 25 y 54 aflos en Hermosillo, México

Variables n (%) IC 95%

[ndice de masa corporal (IMC) (= 30.0 kg/m?) 493 (39.8) (37.1-42.6)
Indice cintura-cadera (ICC) (= 85) 699 (56.3) (53.5-59.1)
Circunferencia de cintura (CC) (> 88cm) 779 (62.9) (60.1-65.6)

Fuente: elaboracién propia.

Por otra parte, se observaron niveles de obesidad mas altos en mujeres que
tuvieron una menarquia temprana, en aquellas que iniciaron su vida reproduc-
tiva antes de los 20 anos (ICC y CC), en las que tuvieron una paridad alta (> 4
hijos) y en aquellas que habian experimentado la menopausia. Como se observa
en la tabla 3, las mujeres fisicamente inactivas y aquellas que usaron tabaco
presentaron los niveles mas altos de obesidad general y abdominal.
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Tabla 3. Prevalencia de obesidad general y obesidad abdominal
en mujeres de entre 25 y 54 anos en Hermosillo por variables
sociodemogréficas, reproductivas y estilo de vida

Prevalencia
IMC ICC CcC
Caracteristicas Obesidad Alto riesgo Alto riesgo
(= 30.0 kg/m?) (=> 85) (> 88cm)
n (%) n (%) n (%)

Grupos de edad

25-39 afos 238(35.3) 365(54.1) 394(58.4)

40-54 anos 255(45.2) 333(59.0) 385(68.3)
Educacion

< Primaria 162 (48.1) 214 (63.5) 235 (69.7)

Secundaria 192 (38.6) 286 (57.4) 321 (64.5)

= Preparatoria 138 (34.2) 198 (49.1) 222 (55.1)
Estado civil

Casadas o unién libre 397 (40.8) 565 (58.1) 634 (65.2)

Divorciadas, separadas, viudas 48 (40.3) 64 (53.8) 68 (57.1)

Solteras 48 (32.7) 69 (46.9) 77 (52.4)
Empleo

Trabaja 182 (36.3) 275 (54.8) 308 (61.4)

Otro 311 (42.2) 423 (57.4) 471 (63.9)
Edad a la menarca

< 12 afos 104 (42.6) 139 (57.0) 154 (63.1)

> 12 afos 389 (39.1) 559 (56.2) 625 (62.8)
Edad al primer embarazo

< 20 afios 201 (41.4) 295 (60.7) 313 (64.4)

20-24 ahos 187 (41.7) 240 (53.6) 286 (63.8)

25 0 mas anos 78 (35.5) 121 (55.0) 136 (61.8)

No embarazo 26 (31.7) 41 (50) 42 (51.2)
Paridad

0-Thijo 4 (34.4) 105 (49.1) 117 (54.7)

2 hijos 113 (37.9) 169 (56.7) 185(62.1)

3 hijos 150(38.7) 220(56.7) 241(62.1)

> 4 hijos 156 (46.0) 204(60.2) 236(69.6)
Menopausia

No 414 (38.8) 601 (56.3) 659 (61.7)

Si 79 (46.2) 97 (56.7) 120 (70.2)
Uso de tabaco

No 363 (39.2) 504 (54.5) 584 (63.1)

Si 130 (41.4) 194 (61.8) 195 (62.1)
Actividad fisica recreativa

No 373 (42.0) 528 (59.5) 586 (66.0)

Si 120 (34.2) 170 (48.4) 193 (55.0)

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla 4 presenta las razones de posibilidades no ajustadas y los intervalos
de confianza de 95% de la asociacion entre diversas variables y tres medidas
de obesidad. Se observo una asociacion positiva y estadisticamente significati-

Tabla 4. Asociacion entre variables y tres medidas de obesidad
en mujeres en edad reproductiva en Hermosillo, Sonora, 2005

Razones de posibilidades no ajustadas

(RPNA) IC 95%

Caracteristicas IMC ICC cc
Obesidad Alto riesgo Alto riesgo
(= 30.0 kg/m?) (= 85) (> 88cm)

Grupos de edad

25-39 afios Referencia Referencia Referencia

40-54 anos 1.51(1.20-1.90)/1.22 (0.97-1.53)|1.53 (1.21-1.93)
Educacién

< Primaria 1.66(1.25-2.19)[1.66 (1.26-2.19)/1.78 (1.34-2.37)

Secundaria 1.18(0.88-1.57)/1.42 (1.08-1.88)|1.47 (1.10-1.95)

> Preparatoria Referencia Referencia Referencia
Estado civil

Casadas o uniodn libre 1.42 (0.98-2.05)/1.56 (1.10-2.21)|1.70 (1.19-2.41)

Divorciadas, separadas, viudas, [1.39 (0.84-2.30)[1.31(0.81-2.13)/1.21 (0.74-1.97)

Solteras Referencia Referencia Referencia
Empleo

Trabaja Referencia Referencia Referencia

Otro 1.28(1.01-1.62)[1.11 (0.88-1.39)/1.11 (0.88-1.41)
Edad a la menarca

< 12 afnos 1.15(0.87-1.53)[1.03(0.77-1.37)/1.01 (0.75-1.35)

> 12 afios Referencia Referencia Referencia
Edad al primer embarazo

< 20 afios 1.51(0.92-2.50)/1.54 (0.96-2.47)|1.72 (1.07-2.76)

20-24 anos 1.54(0.93-2.54)/1.15 (0.72-1.84)|1.68 (1.04-2.70)

25 afios y mas 1.18(0.68-2.03)/1.22 (0.73-2.03)|1.54 (0.92-2.57)

No embarazo Referencia Referencia Referencia
Paridad

0-1 hijos Referencia Referencia Referencia

2 hijos 1.15(0.80-1.66)[1.36 (0.95-1.93)/1.35 (0.95-1.93)

3 hijos 1.19(0.84-1.68)[1.35(0.97-1.90)/1.35 (0.96-1.90)

> 4 hijos 1.61(1.132.29)|1.56(1.11-2.21)[1.90(1.33-2.70)
Menopausia

No Referencia Referencia Referencia

Si 1.35(0.98-1.87)[1.01 (0.73-1.41)|1.46 (1.02-2.07)
Uso de tabaco

No Referencia Referencia Referencia

Si 1.09 (0.84-1.41)/1.35(1.03-1.75)|1.04 (0.80-1.36)
Actividad fisica recreativa

No 1.39(1.07-1.80)[1.56 (1.21-2.00)|1.58 (1.23-2.04)

Si Referencia Referencia Referencia

Fuente: elaboracién propia.
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va entre la edad y las medidas de obesidad general (razones de posibilidades
no ajustada [RPNA] 1.51, IC 95%, 1.20-1.90) y obesidad abdominal (CC) (RPNA
1.53, 1C 95%, 1.21-193). Asi mismo se reporta una relacion inversa y significativa
en términos estadisticos entre la educacion y las tres variables de obesidad. Por
ejemplo, la razén de posibilidades de tener obesidad abdominal (ICC) fue 42% y
66% mayor en mujeres con educacion secundaria y primaria, respectivamente,
en comparacion con las que tenian educacion preparatoria 0 mas. Un patrén
similar al anterior se observo para la CC y la obesidad general (IMC), aunque
en este Ultimo caso no se observd una asociacion estadisticamente significativa
entre mujeres con educacion secundaria y aquellas con preparatoria o mas (IC
95%, 088-1.57). Por otra parte, las mujeres casadas tuvieron mas posibilidades
de tener obesidad abdominal (ICC y CC) que las solteras, mientras que aquellas
que reportaron estar fuera del mercado de trabajo, fueron mas proclives a te-
ner obesidad general (RPNA 1.28, IC 95%, 1.01-1.62).

En este estudio no se encontroé asociacion estadistica entre los tres tipos de
obesidad y la edad de la menarca y el uso de tratamientos hormonales. Por su
parte, tener un embarazo antes de los 20 anos y entre los 20 y 24 anos incre-
mento la razén de posibilidades en 72% y 68% de tener una CC de alto riesgo,
respectivamente. Esta asociacion fue estadisticamente significativa. Asi mismo
al comparar mujeres nuliparas y primiparas con aquellas que reportaron una
paridad alta (= 4 hijos), las ultimas tuvieron una posibilidad mayor de tener
obesidad general y abdominal (ICC y CC). Las mujeres que reportaron haber
experimentado la menopausia tuvieron 46% de mayor propension a tener una
CC de alto riesgo (IC 95%, 1.02-2.07).

Al analizar el estilo de vida que tuvieron las mujeres durante el aho previo a
la encuesta, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
inactividad fisica y la obesidad, ya que ser inactivo increment6 39% (IMC), 56%
(ICC) y 58% (CC) la razdn de posibilidades de tener obesidad respecto a las mu-
jeres que practicaron algun deporte o realizaron algun tipo de actividad fisica.
Por otra parte, la razon de posibilidades de obesidad abdominal (ICC) fue mayor
(RPNA 1.35) en usuarias de tabaco que en las no usuarias.

La tabla 5 presenta las razones de posibilidades ajustadas y los intervalos de
confianza de 95% para la asociacion entre variables sociodemograficas y estilo
de vida y tres medidas de obesidad. Todas las variables descritas en los tres
modelos fueron ajustadas por cada variable presente en la columna correspon-
diente y tuvieron un nivel de significancia igual o menor a 0.05. Al respecto, la
edad y la inactividad fisica incrementaron la posibilidad de tener un IMC alto.
Por otra parte, la obesidad abdominal (CC) en las mujeres aumentd con la
edad. Un bajo nivel de educacioén y tener un estatus marital de casada o unida
aumento la posibilidad de tener un ICC y una CC de alto riesgo. Como se observa
en la tabla 5, haber consumido al menos 100 cigarrillos a lo largo de su vida in-
crementé la posibilidad de tener obesidad abdominal (ICC). Después de ajustar
por las variables en cada modelo, la inactividad fisica fue la Unica variable en
la que se observo un incremento en la razon de las posibilidades ajustadas (RPA
1.34-1.51) de tener obesidad general y obesidad abdominal (ICC y CC).
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Tabla 5. Razones de posibilidades ajustadas para la asociacién
entre variables demogréficas y estilo de vida y obesidad general
y obesidad abdominal en mujeres en edad reproductiva
en Hermosillo, Sonora

Razones de posibilidades ajustadas (IC 95%)

Caracteristicas lM,C* lC,C** CC
obesidad alto riesgo alto riesgo
(= 30.0 kg/m?) (= 85) (> 88cm)
Edad
25-39 afos Referencia n. a. Referencia
40-54 afos 1.49(1.19 1.86) n. a. 1.40(1.09 1.79)
Educacién
< Primaria No se aplica (n. a.)|1.52(1.15 2.02)[1.47 (1.10 1.98)
Secundaria n. a. 1.34(1.01 1.77)]1.34(1.01 1.79)
> Preparatoria n. a. Referencia Referencia

Estatus marital
Casadas o union libre n. a. 1.46(1.03 2.09)/1.49(1.04 2.12)

Divorciadas, separadas, viudas n. a. 1.20(0.73 1.97)/0.96 (0.58 1.60)

Solteras n. a. Referencia Referencia
Uso de tabaco

No n. a. Referencia n. a.

Si n.a. 1.37(1.051.79) n. a.
Actividad fisica recreativa

No 1.34(1.041.73) |1.51(1.17 1.93)|1.51(1.17 1.95)

Si Referencia Referencia Referencia

"IMC, ajustado por edad y actividad fisica recreativa.
"ICC, ajustado por educacién, estatus marital, uso de tabaco y actividad fisica recreativa.

" CC, ajustado por edad, educacién, estatus marital, actividad fisica recreativa.
Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Se evaluaron tres medidas de obesidad en la poblacién femenina adulta no
embarazada en Hermosillo, Sonora. La informacion permitié estimar la preva-
lencia de obesidad general y de obesidad abdominal, asi como su asociacion
con factores sociodemograficos, reproductivos y variables relacionadas con el
estilo de vida.

Como han reportado Garcia-Pérez, Harlow, Sampselle y Denman (2013), la
poblacion femenina adulta de Hermosillo presenta niveles elevados de obesi-
dad general. En el presente estudio, la prevalencia de obesidad general (IMC)
en mujeres no embarazadas de entre 25 y 54 anos fue de 39.8% (IC 95%, 37.1%-
42.6%) y la prevalencia de obesidad abdominal fue de 56.3% (ICC) y 62.9% (CC).
La prevalencia de obesidad general (IMC) en los datos del presente estudio se
encuentra ligeramente por encima del nivel reportado en la ENSANUT 2006
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(34.5%) y dentro del rango registrado por dicha encuesta en 2012 (37.5%), 2016
(38.6%) y 2018 (40.2%) (INSP y SS, 2006, 2016; INSP et al., 2018).

Los datos de obesidad abdominal (CC) se encuentran por debajo de los re-
portados en la ENSANUT 2016 para la poblacion femenina de 20 afios o mas, en
la que se registra un nivel de 87.7% (INSP y SS, 2006). Los resultados del pre-
sente estudio son consistentes con la nocion de que la obesidad abdominal es
mas prevalente que la obesidad general. Tanto el IMC, ICC como la CC han sido
relacionados con un incremento en el riesgo de muerte en la poblacion adulta
(Bigaard et al., 2003; Gnatiuc et al., 2019; Lissner, Bjorkelund, Heitmann,
Seidell y Bengtsson, 2001). Mientras que el IMC es un indicador que reporta la
acumulacion de tejido adiposo corporal, el ICC y la CC son una variable proxy
asociada con la acumulacién anormal de tejido adiposo visceral, acumulacion
que ha sido asociada con diversos riesgos metabdlicos (Bigaard et al., 2003;
Lissner et al., 2001). En términos clinicos, es importante incrementar la eva-
luacion de la obesidad abdominal, ya que una limitacion del IMC es que no
discrimina entre el exceso de tejido 6seo, muscular y graso, lo cual produce
un sobrerregistro en la prevalencia de sobrepeso u obesidad o en ambos (Har-
tanto y Yong, 2018). Asi mismo, el uso generalizado del IMC desvia la atencion
de los riesgos metabdlicos asociados con la obesidad abdominal, sobre todo
en mujeres que tienen un IMC normal pero padecen obesidad abdominal. Una
estimacion del problema anterior se encuentra en un rango de 13% a 38% (Bo-
somworth, 2019).

En la presente investigacion, la edad, el estatus marital y la educacion es-
tuvieron asociados con la obesidad. Se encontré que la razon de posibilidades
de obesidad aumenta con la edad y que tiene una relacion inversa con la edu-
cacion. La edad es una variable muy importante en el analisis de la obesidad,
porque existe una relacion entre el proceso de envejecer y los cambios en la
masa corporal (Lumsden y Hor, 2015; Sternfeld et al., 2004). En este estudio,
la edad estuvo asociada estadisticamente sélo con el IMC y con CC.

Por otra parte, se encontro una relacion inversa entre la obesidad abdomi-
nal y la educacion, aunque en el caso del IMC esta relacion no fue estadistica-
mente significativa. Una asociacion inversa entre obesidad y educacion y estra-
to socioeconomico ha sido documentada previamente (Barquera y Tolentino,
2005). Al respecto, Pérez et al. (2014) reportan una reduccion sistematica en
la brecha de obesidad general (IMC) entre mujeres con estudios universitarios
y aquellas que tienen educacion basica, sobre todo en zonas urbanas. En el
caso de las mujeres de este estudio, no se observaron diferencias significativas
estadisticamente en las categorias de educacion y obesidad general, aunque
en el caso de la obesidad abdominal, un nivel mas alto de educacion estuvo
relacionado con un CC de bajo riesgo. Al respecto, se requiere que las medidas
preventivas aborden los aspectos ambientales que predominan en el pais, en
particular en la regidon norte, ya que esta zona ha sido siempre identificada
como de alto riesgo de obesidad (Barquera y Tolentino, 2005; Palomo y Den-
man, 2019).

Al comparar a las mujeres solteras con aquellas que se encuentran en una
union conyugal, la razén de probabilidades de presentar obesidad fue mayor
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en las Ultimas. Esta asociacion ha sido reportada en otros contextos por Ave-
rett et al. (2008), Sobal, Hanson y Frongillo (2009), y Tzotzas et al. (2010). En
México se requiere mayor investigacion sobre la transicion a la vida conyugal y
los cambios en los patrones alimentarios y de actividad fisica que pueden influir
en el peso corporal de las mujeres que viven en pareja, en particular aquellas
que son parte de hogares en condicion de pobreza (Barquera y Tolentino, 2005).
En un estudio longitudinal, Averett, Sikora y Argys (2008) describen que existen
incentivos diferentes para mantener un peso corporal de bajo riesgo en indivi-
duos que se encuentran fuera de una union conyugal. Algunos de los supuestos
detras de lo anterior es que al formalizarse la uniéon conyugal, hay cambios
en las practicas alimentarias y de uso del tiempo libre, lo que puede afectar
el peso corporal de forma positiva o negativa. Aunque en México los estudios
en esta area son limitados, Cardoso (2000) y Valenzuela y Meléndez (2019)
sugieren en sus estudios cualitativos, sobre la imagen corporal femenina y sus
practicas de salud, que las ultimas varian por edad, clase social y condicion ét-
nica. Al respecto, Cardoso (2000) reporta que algunas mujeres indigenas, en la
transicion al matrimonio, valoran los cuerpos voluminosos, con caderas anchas
y busto grande, cuerpo que se moldea con practicas alimentarias inadecuadas.
Por su parte, Valenzuela y Meléndez (2019), en Hermosillo, con mujeres solte-
ras identifican seis modelos corporales que describen un gradiente basado en
la masa corporal femenina. Aunque en general existe la percepcion de que los
cuerpos que caen en los extremos —delgadez y obesidad— son riesgosos para la
salud, hay variantes por clase social: mientras que las mujeres de clase mediay
baja valoran las “curvas pronunciadas”, este valor parece estar ausente en las
mujeres de clase alta. Este estudio reporta que comer bien y la actividad de-
portiva estan vinculados a la clase social de las mujeres, pues la falta de tiempo
y el cansancio relacionados con el trabajo y las actividades cotidianas parecie-
ran afectar mas a las mujeres de ingresos bajos (Valenzuela y Meléndez, 2019).
Ademas, el estudio de Bojorquez-Chapela, Unikel, Mendoza y Lachica (2014)
reporta que la maternidad puede tener un efecto protector ante el sentimiento
de “insatisfaccion” con el peso corporal. Segln ese estudio, la prioridad de las
madres es cuidar el cuerpo de los hijos, mas que tener un proyecto personal de
peso corporal.

En este estudio, la regresion logistica no ajustada indica que estar fuera del
mercado de trabajo (ama de casa, estudiante, jubilada) incrementé la razon
de posibilidades de obesidad en comparacién con aquellas que trabajan o estan
buscando trabajo. Dicho efecto desapareci6 al ajustar por otras variables en el
modelo. Se requiere mas investigacion sobre este fenémeno.

Las investigaciones longitudinales de Zhang y Hu (2012) y Mazariegos et al.
(2020) muestran una relacion positiva entre la obesidad (IMC y CC) y la paridad.
Aunque en este estudio el modelo ajustado no mostré una asociacion estadis-
tica entre las variables reproductivas y las medidas de obesidad, el modelo no
ajustado mostré una asociacion estadistica entre la paridad alta (cuatro o mas
hijos) y la obesidad. Este ultimo modelo sugiere también un aumento en la ra-
zon de posibilidades de obesidad abdominal (CC) en las mujeres que tuvieron
su primer embarazo antes de los 20 afos y en aquellas que tenian entre 20 y
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24 anos. Aunque se requiere mas investigacion en esta area, en términos de
prevencioén es importante considerar los hallazgos de Gunderson, Abrams y Sel-
vin (2000), quienes reportan un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad cuando
el nacimiento del primer hijo ocurre en un periodo corto (< 8 afos) después
de la aparicién de la menarquia. De igual forma, el aumento excesivo de peso
durante el primer embarazo y la edad de la madre en el momento de dicho na-
cimiento son variables que deben considerarse en estudios futuros, puesto que
han mostrado estar relacionadas con el riesgo de obesidad (Davis et al., 2009;
Gunderson et al., 2000).

Como se indico con anterioridad, el consumo de tabaco ha sido asociado
con riesgos metabdlicos, obesidad abdominal y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares. En este estudio, la prevalencia de consumo de tabaco de 100
cigarros o mas a lo largo de la vida, en mujeres no embarazadas, fue de 25.3%,
y el consumo de esta sustancia estuvo relacionada con la obesidad abdominal
(ICC). Contrario a lo que han observado Graff-lversen et al. (2019), los resulta-
dos de la presente investigacion no mostraron relacion entre el uso de tabaco
y la CC.

En este estudio la prevalencia de actividad fisica recreativa durante los doce
meses previos a la encuesta fue de 28.3%. Ademas, las mujeres que reportaron
inactividad fisica fueron mas propensas a tener obesidad general y abdominal.
Aunque los datos de este estudio sugieren que el tipo y las caracteristicas de
la actividad fisica que realizan las mujeres parece tener un efecto protector
contra la obesidad, es importante sehalar que aqui no se evaluaron sus prac-
ticas alimentarias, por lo cual cabe la posibilidad de que las mujeres que se
ejercitan sean mas cuidadosas con su régimen alimentario que las que no lo
hacen. Aunque se requiere mas investigacion sobre esta relacion en la frontera
norte, es importante enfatizar que, en materia de prevencion, la promocién de
cambios en el estilo de vida, como hacer ejercicio, puede contribuir a reducir
la masa corporal, con efectos directos en la reduccion de la morbilidad y la
mortalidad femenina. Bosomworth (2019) da evidencias de que, con indepen-
dencia del nivel del IMC de las personas, una reduccion de la circunferencia
de cintura de tan solo 5 cm se expresa en una reduccion de 9% en el riesgo de
muerte en un periodo de 6.7 afos. La actividad fisica recreativa es un factor
que puede tener efectos en la salud de las mujeres, de manera independiente
de su edad y educacion. En el caso de la ciudad de Hermosillo, Garcia-Pérez y
Lara-Valencia (2016) reportaron que, en el pasado inmediato, las autoridades
municipales estaban propiciando el uso de calles y parques para la actividad fi-
sica recreativa (caminar, zumba y uso de equipo de ejercicio). Esta dinamica al
aire libre estaba incentivando a su vez que otras mujeres adultas se ejercitaran
en espacios privados.

Esta investigacion tiene algunas fortalezas y limitaciones. Una de las fortale-
zas es que se trata de un estudio de base poblacional en el que las participantes
fueron seleccionadas de forma aleatoria, lo cual permitio evaluar prevalencias
de diversos indicadores de salud. Asi mismo la obesidad general (IMC) y la obe-
sidad abdominal (ICC y CC) fueron evaluadas de manera directa por personal de
salud capacitado para hacerlo, por lo que dichos indicadores no se apoyan en el
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autorreporte de las participantes. Por otra parte, una limitacion del estudio es
que se utilizo un diseno transversal que impide establecer una relacion causal
entre variables.

Conclusiones

El aumento global de la obesidad femenina indica que los sistemas de salud
tendran que ofrecer servicios a un nimero creciente de mujeres obesas en edad
reproductiva y productiva, con los efectos para la salud materna, perinatal y
ocupacional que esto conlleva (Torloni, Beltran y Merialdi, 2012).

Aunque el trabajo presenta datos de 2005, el problema de la obesidad fe-
menina en la poblacion adulta e infantil en el noroeste de México esta vigente
y sigue creciendo. Por lo anterior, es necesario que las acciones de promocion
de la salud se enfoquen en evaluar y reducir la obesidad, poniendo un énfasis
especial en la obesidad abdominal.
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