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RESUMEN

Introduccion: Existen parametros antropométricos predictivos del riesgo de padecer
diabetes mellitus que pueden correlacionarse, tal como el indice de masa corporal, el
porcentaje de grasa corporal, el perimetro de la cintura y el porcentaje de grasa visceral.
Objetivo: Establecer el riesgo potencial de padecer diabetes mellitus de tipo 2 mediante
la correlacion de indicadores y medidas antropométricas aplicables a la poblacién local.
Métodos: Se realiz6 un estudio epidemiolégico, transversal, observacional y analitico de
118 individuos jovenes, en la Universidad Catoélica de Cérdoba, en Cérdoba, Argentina,
durante el mes de septiembre de 2019, en el cual se aplic6 el FINnish Diabetes Risk Score,
tomando ademas como indicadores los porcentajes de grasa corporal y de grasa visceral.
En el andlisis estadistico de las variables cuantitativas y cualitativas se utilizaron el

promedio y la desviacion estdndar como medidas descriptivas; asimismo, se aplicaron
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las pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk y de Kolmogorow-Smirnov y el coeficiente
de correlacion de Spearman para probar las hipotesis estadisticas planteadas.
Resultados: Se encontré que la mayoria de la poblaciéon era de bajo riesgo y la
correlacion entre el indice de masa corporal y la grasa corporal que se ajustaba era
Y=1,18X+4,06; donde Y fue el porcentaje de grasa corporal y X el indice de masa
corporal. Para correlacionar el perimetro de la cintura y el porcentaje de grasa visceral
se ajustaban Y=0,21X-10,21 para hombres y Y=0,17X-7,84 para mujeres, donde Y fue el
porcentaje de grasa visceral y X el perimetro de la cintura.

Conclusiones: El conocimiento del estado de salud de una poblaciéon lleva a la
capacitacion y asistencia para el autocuidado y la adquisicién de habitos saludables, que
contribuyan a una adultez con calidad de vida.

Palabras clave: indicadores antropométricos; diabetes mellitus; indice de masa
corporal; porcentaje de grasa corporal; porcentaje de grasa visceral; perimetro de la

cintura.

ABSTRACT

Introduction: There are risk anthropometric predictors parameters of suffering from
diabetes mellitus that can be correlated, such as the body mass index, body fat
percentage, waist perimeter and visceral fat percentage.

Objective: To establish the potential risk of suffering from type2 diabetes mellitus by
means of the correlation of indicators and anthropometric measures applicable to a
local population.

Methods: An epidemiological, cross-sectional, observational and analytic study of 118
young individuals was carried out in the Catholic University of Cérdoba, in Cérdoba,
Argentina, during the month of September, 2019, in which the FINnish Diabetes Risk
Score was implemented, the body fat and visceral fat percentages were also taken as
warning signs. In the statistical analysis of the quantitative and qualitative variables the
average and the standard deviation were used as descriptive measures; also, the
Shapiro-Wilks and Kolmogorow-Smirnov normality tests and the Spearman correlation

test were implemented to prove the outlined statistical hypotheses.
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Results: It was found that it was a low risk population and the correlation between the
body mass index and the body fat that was adjusted was Y=1.18X+4.06; where Y was the
body fat percentage and X the body mass index. To correlate the waist perimeter and the
visceral fat percentage Y=0,21X-10,21 for men and Y=0,17X-7,84 for women were
adjusted, where Y was the visceral fat percentage and X the waist perimeter.
Conclusions: The knowledge of the population health condition leads to the training
and assistance for the selfcare and to the acquisition of healthy habits that contribute to
an adulthood with life quality.

Key words: anthropometric warning signs; diabetes mellitus; body mass index; body

fat percentage; visceral fat percentage; waist perimeter.
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Introduccion

La diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades croénicas no
trasmisibles prevalentes en el mundo, que se constituye en un reto para la salud publica.
Se presenta con alteraciones metabdlicas y se caracteriza por hiperglucemia croénica,
debido a un defecto en la secrecién de la insulina o en la acciéon de esta, o ambas. La
hiperglucemia mantenida se asocia con dafio, disfuncion y falla de 6rganos y sistemas,
especialmente de los rifiones, los o0jos, los nervios, el corazén y los vasos sanguineos.(%.2)
Casi la mitad de todas las muertes atribuibles a hiperglucemia tienen lugar antes de los
70 afios de edad. Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud estima que la diabetes
fue la séptima causa de mortalidad en el orbe en 2016 y la cuarta en las Américas.34)

La deteccion temprana de la enfermedad permite la realizacién de acciones correctivas
que enlentecen el dafio orgdnico en el paciente. Se ha encontrado una serie de
parametros antropométricos predictivos del riesgo de padecer la enfermedad: el

perimetro de la cintura (PC) y el indice cintura-cadera (ICC) como predictores de
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adiposidad ventral y el indice de masa corporal (IMC) como predictor de sobrepeso y
obesidad, entre otros. Estos parametros han demostrado ser marcadores de utilidad
para la estimacidn clinica de alteraciones en la sensibilidad a la insulina.(5.6.7)

Cabe resaltar que la deteccién temprana de la enfermedad, en el periodo subclinico,
permite la adopcidon de medidas preventivas y la administracion precoz de tratamiento
farmacologico, que podrian demorar el proceso patologico y el deterioro organico
progresivo al que estan expuestos quienes la padecen; con ello se preservaria la calidad
de vida en la adultez.(®)

El PC es un indicador valioso, pero variable segun el fenotipo de los distintos grupos
étnicos, por lo que se considera que debe ser correlacionado con el porcentaje de grasa
visceral (% GV) para que se constituya en un parametro que aporte informacion certera,
dado que la adiposidad visceral es la causante de una serie de anormalidades
metabodlicas, aterogénicas, protrombéticas e inflamatorias, que incrementan
significativamente el riesgo de que se desarrolle la diabetes mellitus.(®)

Sobre la base de los argumentos previos, se decidié llevar a cabo este estudio que tuvo
como objetivos determinar en adultos universitarios el nivel de riesgo potencial de
padecer diabetes mellitus de tipo 2 en los préximos 10 afios; establecer la ecuacion que
se ajusta a la correlacidn lineal entre el IMC y el porcentaje de grasa corporal (% GC)
para evaluar el estado nutricional, asi como la correlacion lineal entre el perimetro de la
cintura y el porcentaje de grasa visceral, teniendo en cuenta el género, para determinar

el riesgo.

Métodos

Se realizé un estudio epidemioldgico, transversal, observacional y analitico, de base
poblacional, en adultos jévenes y de mediana edad, en la Universidad Catélica de
Coérdoba, en Cérdoba, Argentina, durante el mes de septiembre de 2019. La muestra
estuvo representada por 118 personas de 18 a 45 afios de edad, de ambos sexos, sin

diagnostico previo de diabetes mellitus ni de otros estados patoldgicos. En el caso de las
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féminas, solo se incluyeron las que no se encontraban en estado gestacional. Asi mismo,
se solicito el consentimiento informado de participacion voluntaria en la investigacion.
El dato primario se obtuvo de la aplicacion del test de FINDRISK (FINnish Diabetes Risk
Score), al que se agregaron dos indicadores: % GC y % GV. A través del puntaje del test
se pudo estimar el nivel de riesgo de padecer DM2 en los préximos 10 afios.(19) Los
indicadores agregados permitieron determinar la correlacion lineal entre variables.

El test establece el riesgo utilizando los siguientes indicadores:

Edad

Indice de masa corporal

Perimetro de cintura

Actividad fisica en el trabajo y/o en el tiempo libre
Consumo de verduras o frutas

Uso de medicamentos antihipertensivos

Antecedentes personales y/o episodios esporadicos de hiperglucemia

©® N o ;e W

Antecedentes familiares, directos e indirectos, con diagnéstico de diabetes

mellitus de tipo 1 o tipo 2

La escala de valoracion del riesgo que se establece con el test es la siguiente:

— Menos de 7 puntos: Bajo. Se estima que en 1 de cada 100 personas se desarrollara la
enfermedad.

— De 7 a 11 puntos: Ligeramente elevado. Se estima que en 1 de cada 25 personas se
desarrollara la enfermedad.

— De 12 a 14 puntos: Moderado. Se estima que en 1 de cada 6 personas se desarrollara
la enfermedad.

— De 15 a 20 puntos: Alto. Se estima que en 1 de cada 3 personas se desarrollara la
enfermedad.

— Mas de 20 puntos: Muy alto. Se estima que en 1 de cada 2 personas se desarrollara la

enfermedad.
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Los indicadores adicionados al test de FINDRISK, el % GC y el % GV, fueron calculados
por la bioimpedancia eléctrica; técnica que se emplea para medir la composiciéon del
cuerpo humano, basandose en la capacidad de este para conducir la corriente eléctrica;
o sea, permite medir los parametros bioeléctricos en sistemas bioldgicos. Dicha técnica
no invasiva, de gran precision, posibilita obtener datos de manera fiable en un corto
periodo de tiempo, a fin de evaluar el estado de hidratacion y nutricion tanto en las
personas sanas como en las enfermas por diversas causas.(11)

Las medidas antropométricas (peso y talla) utilizadas para determinar el IMC [calculado
con la férmula: masa (kg)/altura (m2)] y el perimetro de la cintura (a la altura del
ombligo) fueron tomadas con una balanza de marca Omron® modelo HBF-514c, una
cinta métrica maleable no extensible de marca Con BMI Nel y un altimetro de colocar en
pared.

La informacién obtenida, sumada a la que proporcioné el paciente respecto a su dieta,
actividad fisica, antecedentes personales y familiares y tratamiento para controlar la
hipertension arterial, permiti6 estimar el nivel de riesgo.

En el procesamiento estadistico las variables cuantitativas se resumieron en frecuencias
absolutas (nimero de casos) y relativas (porcentajes), mientras que en las cualitativas
se utilizaron el promedio y la desviacion estandar como medidas descriptivas. Luego, se
aplicaron las pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk y de Kolmogorow-Smirnov para
evaluar la naturaleza de estas. Una vez definido lo anterior, se utilizé el coeficiente de

correlacién de Spearman para probar las hipotesis estadisticas planteadas.

Resultados

Se encuestaron 118 personas, cuyo promedio de edad fue de 27 * 6 afios, de las cuales
75,0 % eran féminas. Igualmente, 77,0 % presentaba un IMC menor de 25y 75,0 % un
PC menor de 94 en los hombres y de 80 en las mujeres, en tanto 42,0 % no poseia
antecedentes familiares de diabetes mellitus. E1 PC promedio fue de 76,48 + 10,18 cm, el

% GCde 31,11 + 6,60y el % GV de 5,42 + 2,73.
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En la figura 1 se muestra cual fue el nivel de riesgo de padecer DM2 en los proximos 10
afios para los integrantes de la serie. Se obtuvo que 75,0 % presentaba un riesgo bajo y

solo 2,0 %, un riesgo alto o muy alto.

1(1%) 1(1%)

21(18%) \ ] BAJO
[ ] MODERADO

7(6%) \ E LIG ELEV
\ / ALTO
\\ / [] MUy ALTO

88(75%)

Fig. 1. Nivel de riesgo en los participantes del estudio

Al relacionar el IMC con el % GC, los resultados fueron estadisticamente significativos
(fig. 2). Existi6 una correlacion positiva entre ambas variables: a medida que aumentaba
el % GC, también aumentaba el IMC (p-valor<0,001. Rho de Spearman: 0,64). La
ecuacion que mejor se ajusto para esta correlacion lineal fue Y=1,18X+4,06; donde Y fue

el % GCy X el IMC.
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Fig. 2. Correlacion entre porcentaje de grasa corporal e indice de masa corporal

En cuanto a la correlacién entre el % GV y el PC de acuerdo al género de los

participantes, se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre las
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variables. El % GV aument6 a medida que lo hacia el PC, tanto en hombres como en
mujeres (fig. 3).

Para los hombres el PC promedio fue de 84,86 + 9,28 y en este caso el promedio % GV
fue de 7,31 £ 2,89. En la figura 3A se encuentra la correlacion para estas dos variables y
la linea de tendencia que mejor se ajusta a los puntos (p-valor=0,0003. Rho de
Spearman: 0,62). La ecuacién que mejor se ajustd para esta correlacion lineal fue
Y=0,21X-10,21; donde Y fue el % GV y X el PC.

En el caso de las mujeres, el PC promedio fue de 73,75 + 8,93 y en este caso el promedio
de % GV fue de 4,81 * 2,38. En la figura 3B se encuentra la correlaciéon para estas dos
variables y la linea de tendencia que mejor se ajusta a los puntos (p-valor<0,001. Rho de
Spearman: 0,69). La ecuacion que mejor se ajustdé para esta correlacion lineal fue

Y=0,17X-7,84; donde Y fue el % GV y X el PC.
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Fig. 3. Correlacion entre el porcentaje de grasa visceral y el perimetro de la cintura de acuerdo al

sexo: A) Hombres; B) Mujeres
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Discusion
Segun Salinas Méndez et al,(!) en los ultimos afios diversas investigaciones realizadas en
universidades latinoamericanas muestran un aumento significativo en la prevalencia del
sindrome metabodlico y porcentajes ain mas elevados en cuanto al riesgo que los
encontrados en este estudio. Dichos analisis en jovenes universitarios han permitido
identificar factores de riesgo asociados al desarrollo de la diabetes mellitus, lo que
permite llevar a cabo acciones preventivas, como la modificaciéon de estilos de vida y la
implementacion de entornos saludables, para retrasar la aparicion de esta
enfermedad.(®)
Asimismo, resulta necesario destacar que los autores del presente articulo consideraron
como un aspecto limitante que el test de FINDRISK, utilizado para adquirir la
informacién, no ha sido validado en la comunidad donde se aplicé.
La antropometria ha devenido una de las técnicas fundamentales para diagnosticar la
obesidad en poblaciones adultas. Los resultados en cuanto a la determinacién del IMC en
este estudio fueron similares a los obtenidos por Velasco-Guzman y Brena-Ramos,(13)
quienes refirieron que un elevado porcentaje presenté IMC menor de 25. Por su parte,
Del Campo Cervantes et al,(14) en una poblacién con caracteristicas similares, en la que
también se analizd el sexo, distinguieron que las féminas presentaban el IMC y el % GC
mas elevados que los varones, aunque en general los valores fueron normales en 64 %,
lo cual result6 inferior a lo hallado en la actual serie.
Respecto al perimetro de la cintura —parametro indicativo de obesidad abdominal con
impacto en las afecciones cardiometabolicas—, se coincidié con los hallazgos de Pérez
Leon y Diaz-Perera Fernandez;(%) dicho pardmetro aumenta en forma proporcional con
el % GV y tal relacion es mas visible en hombres que en mujeres, aunque estas
presentaron un mayor % GV.
Poder contar con indicadores métricos validados que puedan correlacionarse entre si,
aplicables a una determinada poblaciéon, permite el seguimiento de esta con
aproximaciones mas eficaces, lo que contribuye a la toma de decisiones en cuanto a la

prevencién o deteccion precoz de la enfermedad.
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Para dar por concluido, en la poblaciéon de estudio existi6 un elevado porcentaje de
pacientes con bajo riesgo de padecer diabetes mellitus de tipo 2 en los préximos 10 afios.
Asimismo, en vista del porcentaje de pacientes con antecedentes familiares de la
enfermedad, ademas del alto indice de estos con un régimen de vida sedentario y una
dieta pobre en fibras, se creyd necesario recomendar que en el ambito universitario se
implementen programas internos de bienestar, que favorezcan la reversién de habitos
poco saludables.

El conocimiento de una poblacién promueve a la capacitaciéon y asistencia para el
autocuidado y la adquisicion de habitos saludables, que proporcionen una adultez con

calidad de vida.
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