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Los resultados de este estudio muestran que un mayor valor de ABSI se asocia
significativamente con un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas en
población adulta chilena, incluso tras ajustar por cofactores. Esta asociación fue
más pronunciada en mujeres, lo que sugiere posibles diferencias biológicas o
conductuales en la relación entre distribución de grasa y riesgo de mortalidad.

El ABSI emerge como un elemento complementario del IMC, capaz de captar la
distribución corporal de la grasa de manera más precisa y económica que las
técnicas basadas en imágenes o en impedancia, lo que podría convertirlo en una
herramienta útil para la práctica clínica y la vigilancia epidemiológica en contextos
de recursos limitados.

Se deben considerar posibles sesgos: la medición única de las variables
antropométricas en línea basal podría subestimar los cambios en la composición
corporal durante el seguimiento. También es necesario contar con puntos de corte
que faciliten su interpretación. Asimismo, la autodeclaración de variables
relacionadas con los estilos de vida podría introducir sesgo de información.

Aún con estas limitaciones, los hallazgos refuerzan la utilidad de incorporar ABSI
en la evaluación rutinaria del riesgo cardiometabólico, contribuyendo a una
estratificación más precisa del riesgo y al diseño de intervenciones preventivas
más focalizadas.

La obesidad constituye uno de los principales problemas de salud pública mundial. Su prevalencia se ha duplicado desde 1980 y actualmente más de mil millones de
personas lo presentan (1). Esta condición, definida como una acumulación anormal de grasa que deteriora el estado de salud, incrementa el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, cáncer y mortalidad por todas las causas. El índice de masa corporal (IMC) es ampliamente utilizado para evaluar la obesidad, aunque no
distingue la distribución de grasa corporal, especialmente la adiposidad central, que conlleva un riesgo cardiometabólico aumentado (2-4).

Para superar esta limitación se propuso el “A Body Shape Index (ABSI)” un nuevo marcador antropométrico que combina la circunferencia de cintura, el peso y la talla,
reflejando mejor la forma corporal y distribución de grasa. Estudios realizados en población de Estados Unidos, Europa, Asia y Oceanía han demostrado que el ABSI predice
mejor la mortalidad por todas las causas de forma independiente al IMC. Sin embargo, su utilidad no ha sido evaluada en población chilena (5,6).

Por ello, el objetivo de este estudio fue evaluar la asociación entre ABSI y la mortalidad por todas las causas en participantes de la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010,
seguidos hasta el año 2020.
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