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RESUMEN

Introduccion: En Cuba, no existe consenso acerca de qué valor del indice cintura/cadera
debe ser considerado de riesgo para identificar disglucemias.

Objetivos: Determinar el punto de corte del indice cintura/cadera como predictor de
disglucemias para ambos sexos, en personas con sospecha de padecer diabetes mellitus.
Meétodos: Estudio descriptivo transversal con 975 personas, de ellas 523 mujeres y 452
hombres. La muestra no fue obtenida de poblacién general y no fue aleatoria. A los
sujetos se les realizo interrogatorio, examen fisico y estudios complementarios. Se
determinaron distribuciones de frecuencia de las variables cualitativas y cuantitativas. Se
utilizé para el procesamiento estadistico el coeficiente de correlacion de Pearson, analisis
de regresion logistica y el andlisis de curvas Receiver Operator Characteristic. Se emple6
la prueba chi cuadrado para evaluar la significacion estadistica.

Resultados: En ambos sexos observamos una correlacion directamente proporcional y
significativa entre el indice cintura/cadera y las diferentes variables estudiadas, entre
ellas: glucemia en ayunas y a las 2h, insulinemia en ayunas, triglicéridos, acido urico y el

indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR). EIl colesterol se comportd de la misma
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forma en los hombres, pero en las mujeres se verificd una correlacion debil y no
significativa. El punto de corte éptimo del indice cintura/cadera, como predictor
independiente de disglucemias, fue de 0,85 en las mujeres y 0,93 en los hombres. El
indice cintura/cadera present6 un buen poder predictivo para identificar a sujetos con y
sin disglucemias para ambos sexos y superior al de la edad.

Conclusiones: El punto de corte 6ptimo del indice cintura/cadera, como predictor
independiente de disglucemias, es de 0,85 en las mujeres y 0,93 en los hombres. Su poder
predictor de disglucemias fue bueno.

Palabras clave: obesidad; grasa abdominal; indice cintura cadera; disglucemias;

prediabetes; diabetes mellitus.

ABSTRACT

Introduction: In Cuba, there is no consensus about what value of the waist-hip ratio
must be considered as a risk to identify dysglycemia.

Objectives: To determine the cut-off point of the waist-hip ratio as a predictor of
dysglycemias for both sexes, in people suspected of suffering from diabetes mellitus.
Methods: Descriptive cross-sectional study with 975 people, including 523 women and
452 men. The sample was not obtained from general population and it was not random.
The subjects underwent interrogation, physical examination and complementary studies.
There were identified frequency distributions of qualitative and quantitative variables. It
was used for the statistical processing the Pearson's correlation coefficient, logistic
regression analysis and the curves analysis called Receiver Operator Characteristic. It
was used the chi-square test to assess the statistical significance.

Results: In both sexes, it was observed a directly proportional and significant correlation
between the waist-hip ratio and the different variables studied, including: fasting and after
2 hours glycemia, fasting insulinemia, triglycerides, uric acid and the insulin resistance
index (HOMA-IR). Cholesterol behaved the same way in men, but in women there was a
weak and not significant correlation. The optimal cut-point of the waist-hip ratio, as an
independent predictor of dysglycemia, was 0.85 in women and 0.93 in men. The waist-
hip ratio presented a good predictive power to identify subjects with and without
dysglycemia for both sexes and it was higher than that of the age.

Conclusions: The optimal cut-point of the waist-hip ratio, as an independent predictor of
dysglycemia, was 0.85 in women and 0.93 in men. Its power as predictor of dysglycemia

was good.
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Introduccion

El uso de las medidas antropométricas y de las relaciones que se establecen entre los
diferentes segmentos del cuerpo permite contar con indicadores Utiles, reproducibles,
econdmicos y féciles de interpretar,® que pueden ser empleados en la préactica clinica
para la prediccion y el diagnostico de diferentes entidades nosoldgicas en los tres niveles
de atencion de nuestro Sistema Nacional de Salud. Su correcto empleo puede disminuir
los gastos de recursos en complementarios, que en caso de necesidad serian indicados con
un mejor criterio clinico.

El vocablo antropometria se deriva de dos palabras griegas: Antropo, humano y métrico,
perteneciente a la medida. A pesar de ser diversas las tecnologias o dispositivos
existentes para la captacion de las dimensiones antropométricas, el registro de forma
manual utilizando diferentes instrumentos tales como: estadiometro, antropémetro,
compéas antropometrico, cinta meétrica, silla antropométrica, entre otros, se mantiene
vigente.®

El diagndstico y manejo clinico de la obesidad (Ob), en particular de la abdominal, se
facilita al hacer un uso adecuado de los métodos antropométricos. Entre ellos se destaca
el empleo del indice cintura/cadera (ICC), el cual se calcula dividiendo la circunferencia
de la cintura (Cci) entre la circunferencia de la cadera, en centimetros.®%

Esta relaciéon ICC, estima la distribucion del tejido adiposo en el organismo, ajustando la
Cci con la circunferencia de la cadera.®* Por tanto, permite evaluar (indirectamente) los
niveles de grasa intraabdominal haciendo posible estimar si hay riesgo para la salud del
sujeto.® Cuanto méas alto sea el cociente, mayor serd la proporcion de adiposidad
abdominal de la persona en estudio.

Asimismo, se conoce que la acumulacién excesiva de tejido adiposo visceral tiene gran
relevancia desde el punto de vista fisioldgico, y que la distribucion androide de la grasa

se asocia con consecuencias metabdlicas y cardiovasculares, cuya base es la resistencia a
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la accion de la insulina (RI). En esta situacion, se produce una disminucion progresiva de
la actividad insulinica (absoluta o relativa), lo cual se traduce en un deterioro progresivo
del metabolismo y control de la glucemia, el cual se conoce con el nombre de
disglucemias.®78%10.11) por tanto, el término disglucemias engloba varias alteraciones
del metabolismo de la glucosa comprendidas desde la prediabetes (PD) hasta la diabetes
mellitus (DM). A su vez la PD, comprende alteraciones metabdlicas del tipo de la
glicemia alterada de ayunas (GAA), la tolerancia alterada a la glucosa (TAG) y la
combinacion de ambas situaciones conocida como prediabetes doble (PDD).(121314

Para garantizar el uso adecuado del ICC en nuestra poblacién es necesario el empleo de
puntos de cortes validados para ella, debido a las diferencias genotipicas y fenotipicas
existentes en cada region o zona geografica del orbe. De ahi, la necesidad de contar con
valores propios ajustados a nuestra realidad, al querer establecer la presencia de obesidad
abdominal y de sus posibles consecuencias; una de ellas las disglucemias en personas que
por sus antecedentes y caracteristicas clinicas se sospeche de la presencia de DM.
Determinar el punto de corte del indice cintura/cadera como predictor independiente de
disglucemias para ambos sexos, en personas con sospecha de padecer DM, constituyo el
objetivo de esta investigacion.

Métodos

El presente trabajo es una investigacion aplicada, mediante la cual se realizé un estudio
descriptivo, de tipo transversal, que se desarrollo en el periodo comprendido entre abril
de 2008 y abril de 2013. Fueron evaluados 975 pacientes (523 mujeres y 452 hombres),
que acudieron a la consulta externa del Instituto Nacional de Endocrinologia (INEN) por
presentar sospecha de DM tipo 2. Ellos fueron reclutados de manera consecutiva, después
de evaluar que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la
presente investigacion y dar su consentimiento por escrito, delante de un testigo y

mediante el modelo correspondiente.

Criterios de inclusion:
- Pacientes de ambos sexos que asistieron al laboratorio del INEN para realizarse

una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTG-O) por sospecha de DM tipo 2.®
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Criterios de exclusion:

- Presencia de embarazo o de cualquiera de las enfermedades endocrinas que se
asocian con DM,

- Padecimiento de insuficiencia renal o hepatica,

- Antecedentes de enfermedad hematologica o maligna,

- Ingestion de medicamentos con efecto hiperglucemiante o hipoglucemiante,

- Personas con indicacion de PTG-O para estudio de sindrome hipoglucémico o de

exceso de hormona de crecimiento.

Como parte de la investigacion se realiz6 a cada paciente un interrogatorio sobre edad,
sintomas y signos presentados, asi como sobre sus antecedentes personales y familiares
de la enfermedad; examen fisico para medir peso, talla, Cci, circunferencia de la cadera,®
tension arterial y color de la piel.

Conjuntamente se realizaron examenes complementarios, entre ellos: PTG-O,
insulinemia en ayunas, colesterol (Col), triglicéridos (Tg) y acido urico (AcU), y se
determind el indice de resistencia a la insulina siguiendo el modelo homeostéatico:
“homeostasis model assessment of insulin resistance” (HOMA-IR, por sus siglas en

inglés).

Definicion de términos de interés o importancia para el estudio:
Se considerd disglucemia a los diferentes estados de desregulacion del metabolismo
de la glucosa, comprendidos en las categorias de GAA, TAG, la PDD -combinacién
de GAA/TAG- y la DM, segun lo establecido.(21314

Se tomo la informacion de una base de datos en formato electronico creada para el
presente estudio, utilizando el programa Microsoft Office Excel 2007, a partir de la cual
se realizaron los analisis de frecuencia. Para el procesamiento estadistico se utilizo el
programa “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS), segin sus siglas en
inglés), version 19,0.

Se determinaron las distribuciones de frecuencia de las variables cualitativas (%) y de las
cuantitativas (media y desviacion estandar). Se evalud la correlacion entre las variables
cuantitativas (glucemia, insulinemia, variables lipidicas, AcU y el indice HOMA-IR) y el
ICC utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson. Se utilizd la regresion lineal

simple para cuantificar la asociacion del ICC con los valores de glucemia e insulinemia,
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considerando la primera como independiente (o predictora) y las segundas como
dependientes (o de respuesta).

Se llevdé a cabo un andlisis de curvas ROC (acrénimo de Receiver Operating
Characteristic, por sus siglas en inglés, o Caracteristica Operativa del Receptor)
con vistas a determinar la capacidad del ICC para discriminar entre la presencia
0 no de disglucemias; asi como identificar el punto de corte que ofrece la mejor
combinacion de sensibilidad y especificidad. Se tuvieron en cuenta todos los
trastornos del metabolismo de los carbohidratos en su conjunto (categorizado en
“sin y con” algun nivel de intolerancia a los carbohidratos).

Se considerd que la variable tendra un buen poder discriminatorio cuando el area
bajo la curva ROC sea diferente de 0.5 (p< 0.05 e intervalo de confianza que no
contenga al 0.5). Posteriormente, se llevo a cabo un analisis de regresion
logistica con el fin de evaluar el efecto de las variables categorizadas que
demuestren estar asociadas con los trastornos del metabolismo de los
carbohidratos en su conjunto (categorizado en sin y con algin nivel de
intolerancia a los carbohidratos). Fueron consideradas buenas predictoras las
variables que mostraron una p< 0.05. Se utiliz6 la prueba chi cuadrado para

evaluar la significacion estadistica.

Resultados

La muestra estudiada, conté con 975 personas, compuesta por 523 mujeres y 452
hombres. En las mujeres existido un predominio de personas con piel blanca,
seguida de las que presentan piel negra, siendo las mestizas las menos
representadas. Asimismo, en los hombres, también predominaron las personas
con piel blanca, ubicdndose a continuacidn, por orden de frecuencia, los mestizos
y las personas de piel negra, como corresponde aproximadamente a la proporcion

étnica de la poblacion cubana (Tabla 1).
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Tabla 1 - Sexo y color de la piel de la poblacién estudiada

Sexo ¥ color de la piel

Paoblacidn Mujeres Hombres
n=523 n= 452
B N M B N M
Color de piel 6L.6%  .T%  14T7% 708%  13.0%  16.2%
(n=322) (n=124) (n=77) (n=320) (n=59)  (n=73)

B: blanco N: negro M: mestizo

Las pacientes femeninas presentaron una edad media de 44,28 (£ 14,9) afios y los
masculinos, mostraron una edad media de 49,87 (+ 14,95) afios. La media del indice de
masa corporal (IMC) coincidi6 con niveles de sobrepeso corporal (Sp), casi de Ob. La
media de la Cci, indice cintura/talla (ICT) y ICC, fue elevada, mientras que el indice de
conicidad (ICO) se mostrd dentro de su franja tedrica. La tensién arterial sistolica (TAS)
y la tensién arterial diastolica (TAD) fueron normales, todo esto para ambos sexos. El
indice HOMA-IR promedio calculado fue elevado para mujeres y hombres (tomando 2,6

como valor de referencia estandarizado en nuestro laboratorio) (Tabla 2).

Tabla 2 - Caracteristicas generales de la poblacién estudiada

Caracteristicas generales de la poblacién estudiada

Media = DS Media =Ds
Edad (afios) 4428 +149 49 87 + 14,95
IMC (Kg'm?) 2923 £7.53 29,01 £539
Cei (em) 91,60 £ 1422 99 52 +13,70
[1eT 0,57 + 0,09 0,58 = 0,08
icc 0,89 £ 10,06 0,98 0,06
ICO 1,24 +0,92 1,30 =090
TAS (mm Hg) 116,79 = 15,70 122,82 + 14,9
TAD (mm Hg) 75,42 = 10,74 78,92 £ 966
HOMA IR 2,92 £327 3,16 =354

Al analizar el comportamiento de la correlacion del ICC con variables bioquimicas en el
grupo de mujeres estudiadas, se observo la existencia de una correlacion directamente
proporcional entre el ICC con las variables: glucemia en ayunas y a las 2h, la insulinemia

en ayunas, los Tg, el AcU y el indice HOMA-IR con significacion estadistica p< 0.05.
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Al mismo tiempo, existio una correlacion débil y no significativa entre el ICC y
el colesterol. En la muestra de hombres investigados se encontrd6 una
correlacion directamente proporcional entre el ICC y las variables: glucemia en
ayunas y a las 2h, la insulinemia en ayunas, el Col, los Tg, el AcU y el indice
HOMA-IR con significacion estadistica p< 0.05 (Tabla 3).

Tabla 3 - Correlacion del indice cintura/cadera con variables bioguimicas en ambos sexos

Variahles Mujeres Hombres

Correlacién () Significacion Correlacién (R) Significacion

estadistica (p) estadistica (p)
Ghicemia (avinas) 0,108 0,013 0,154 0,001
Glueemia de 7h 0,153 0,000 0,178 0,000
Insulinemia (ayunas) 0,130 0,004 0,167 0,001
Colesterol 0,029 . 0,538 0,102 0,038
Trglicéridos 0,109 0,018 0,143 0,004
Acido trico 0,167 0,002 0,195 0,000
HOMA-TR, 0,140 0,002 0,165 0,001

Asi mismo, se hallé el punto de corte més adecuado del ICC como predictor de
disglucemias en ambos sexos, teniendo en cuenta la mejor combinacion de
sensibilidad y especificidad. En el sexo femenino se encontré en 0,85, con un
area bajo la curva ROC de 0,598, con una sensibilidad de 91 % y especificidad
de 24,2 % (p= 0,002). En el grupo de hombres estudiados se observd que el
valor de corte mas adecuado para el ICC fue de 0,93, con un area bajo la curva
ROC de 0,577, para una sensibilidad de 90,4 % y especificidad de 24,2 % (p=
0,005) (Tabla 4).
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Tabla 4 - Sensibilidad y especificidad del indice cintura/cadera
como predictor de disglucemias en ambos sexos

Mujeres Hombres
Valor de corte Sensibilidad Especificidad Valor de corte Sensibilidad Especificidad

(cm) (%8) (o) {emj) (%%) (%)
0,80 573 102 0,58 57,2 290
0,81 973 12.6 0.8% 93,9 12,3
0,82 935 148 0,90 95,0 12,7
0,83 935 179 0,91 940 16,1
0,54 91,0 230 0,92 91,7 182
0,85 61,0 242 0,93 e 242
0,86 ' 83.5 300 0,94 849 284
087 811 373 0,95 303 364
0,88 72,1 446 0,96 725 40,3
0,89 66,7 51.1 0,97 66,5 475
0,90 iTT 374 0,98 36,4 33,1

Area bajo la curva ROC = 0,558 Area bajo la curva ROC = 0,577

Intervalo de confianza: 0,542- 0,653 Intervalo de confianza: 0,524- 0,625

p=0.002 p=0.005

En la tabla 5, se pudo observar el comportamiento del ICC como predictor de
disglucemias en ambos sexos. Para lograr esto se hizo uso de los modelos
predictores de riesgo de disglucemias y se exploré6 un modelo de regresién
logistica para el ICC, categorizado de acuerdo al punto de corte que aporté la
mejor combinacidon de sensibilidad/ especificidad segin sexo. De las dos
variables analizadas, el ICC fue la de mayor poder predictivo de disglucemias
en el grupo de mujeres estudiadas (ICC > 0,85), pues incremento el riesgo de
disglucemias en 3,327 vs 1,547 veces la edad, ambas con significacion
estadistica (p < 0,001 vs 0,009). En la misma tabla, se vio como en las
personas del sexo masculino (ICC > 0,93) del presente estudio, la variable con
mayor poder predictivo de disglucemias -también- fue el ICC el cual
incrementd el riesgo de disglucemias en 2,338 veces (p< 0,003), mientras la

edad lo hizo en 1,851 veces (p< 0,000), ambos con significacidn estadistica.
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Tabla 5 - indice cintura/cadera como predictor de disglucemias en ambos sexos

Mujeres
Variahles Riesgzo de disglucemia IC 95 % Valor de p
(Expomcaclal B) Minimo Miximo
ICC 3327 1,614 6,859 0,001
Edad 1,547 1,198 1,999 ' 0,009
Hombres
& e 2,338 1,333 4,101 0,003
Edad 1,851 1,442 2,377 0,000

Al utilizar el punto de corte del ICC > 0,85, que mostr6 ser la mejor combinacion de
sensibilidad/especificidad para establecer la frecuencia de disglucemias en mujeres, se
observd que, de 523 analizadas, 21,23 % (n= 111) presentd disglucemias. De ellas, 91 %
(n=101), tuvo un ICC > 0,85. Solo 9 % de las pacientes con disglucemia presentaron un
ICC negativo (< 0,85). En el caso de los 452 hombres que fueron estudiados, 218
tuvieron disglucemias (48,3 %). De estos ultimos, 90,4 % (n= 197) presentaron un ICC
positivo (> 0,93) y solo 21 (9,6 %) de estas personas tuvieron un ICC negativo (< 0,93)
(resultados no mostrados en tablas).

De igual forma, al utilizar el punto de corte del ICC positivo (> 0,85) en mujeres para
predecir DM tipo 2, se observd que de las 19 pacientes diagnosticadas con DM tipo 2,
equivalente al 21,04 %, del total de la muestra estudiada, el 99,1 % (n= 18) presentaron
un ICC > 0,85 y solo el 0,9 % (n= 1) mostr6 un ICC negativo (< 0,85). En los varones, de
los 60 pacientes diagnosticados como diabéticos (12,84 % del total de la muestra
estudiada), presentaron un ICC positivo (> 0,93) el 90,0 % (n= 54) de las personas con
DM tipo 2, y solo 6 (10,0 %) de estos casos presentd un ICC negativo (< 0,93).

(resultados no mostrados en tablas).

Discusion
El tejido adiposo visceral, estd compuesto por grasa omental, mesentérica y por grasa

retroperitoneal.®™ Un aumento clinicamente visible de la grasa abdominal y/o visceral
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obliga a realizar la busqueda activa de trastornos bioquimicos y clinicos, que se pueden
ver como consecuencia de la presencia de la obesidad central®® al constituir esta un
factor de alto riesgo para enfermedades metabodlicas y cardiovasculares, como las
disglucemias, las dislipidemias, la hipertension arterial y la enfermedad
cardiovascular.¥

Al observar, las caracteristicas generales de la poblacion que participd en esta
investigacion, la proporcion de mujeres y hombres estudiados fue muy similar a la
existente en el pais y concuerda con lo reportado por la Oficina Nacional de Estadisticas
de Cuba® en 2016. Igualmente, se observd un predominio de las personas con piel
blanca en ambos sexos, en una proporcion similar a lo reportado para Cuba.®” Sin
embargo, en el grupo de mujeres tuvimos a continuacion de las de piel blanca, una
proporcion mayor de personas de piel negra, cuando lo esperado era que estuviera el
grupo de mujeres mestizas, a pesar de que la diferencia es pequefia desde el punto de
vista numérico, lo que hace pensar que esto no debe influir en los resultados del
estudio.®”

La media de la edad de nuestros pacientes estuvo por encima de los 40 afios para ambos
sexos, lo que concuerda con los grupos etarios con mayor proporcion de personas de
nuestra poblacion (entre 40 y 60 afios).*”) Estos resultados se relacionan con el comienzo
de DM tipo 2 y el aumento progresivo de la prevalencia de dicha entidad nosoldgica, lo
que coincide con lo reportado para Cuba, en un estudio realizado en el municipio de
Guines® y en México (ENSANUT 2012).49 En esta tltima investigacion la prevalencia
no solamente fue mayor en los grupos de mas edad, sino que ademas en el grupo de 40 a
49 afios se observé un incremento del 50 % de 2000 a 2006 y 2012.(9)

La media del valor del indice de masa corporal (IMC) -como grupo en ambos sexos- se
encuentra en Sp, resultado este que no debe extrafiar, pues en nuestro medio el exceso de
peso presenta niveles de 48,4 %, cifra que, a pesar de ser elevada, es ligeramente inferior
a lo reportado para otros paises de América Latina.?>?%

Datos de la “III Encuesta de factores de riesgo y actividades preventivas de enfermedades
no transmisibles” (2010-2011) evidencian que el Sp global y la Ob se han elevado con
respecto a encuestas anteriores en nuestro pais,?®?! lo cual es de gran interés clinico-
epidemioldgico, debido al vinculo fisiopatoldgico existente entre la incremento de la
grasa corporal y la DM tipo 2 por aumento de la RI; constituyendo ambas dolencias, un

problema de salud pablica de primera magnitud, para muchos paises.?3242526.27)
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En nuestra investigacion, la media de los valores de la Cci, el ICT y la ICC, se
encontraron por encima del rango aceptado como deseable. Esto coincide con el aumento
de la grasa abdominal observada en nuestra poblacion en los ultimos afios; elemento este
que constituye un importante factor de riesgo independiente, que ha elevado la
comorbilidad por enfermedades cronicas no transmisibles.?

Adicionalmente, el ICO como concepto geométrico del cuerpo, refuerza la importancia
de la cintura (&rea de la base) y la talla (altura) como dimensiones fisicas fundamentales
que determinan un volumen corporal. En nuestro estudio la media de los valores ICO se
encuentran dentro de su faja tedrica.(21415)

Al analizar, los resultados del valor medio del HOMA-IR, este se encuentra elevado en
ambos sexos, situacion ldgica y que esta en relacion con las caracteristicas de la muestra
en estudio (Sp y aumento del valor medio de Cci, ICT e ICC) que hablan a favor del
incremento de la grasa abdominal y de sus consecuencias, una de ellas el incremento de
la RI. Es conocido que la RI puede estar determinada genéticamente y agravada por otros
factores asociados como la Ob.?®303132) | 3 media de las TAD y TAS se encuentran
dentro de limites aceptables en ambos sexos lo cual se explica por los criterios de
inclusion de la muestra.

En este estudio, se confirmo la existencia de una correlacion del ICC con las diferentes
variables bioquimicas. En ambos sexos observamos una correlacién directamente
proporcional y significativa entre el ICC y las variables estudiadas, entre ellas: glucemia
en ayunas y a las 2h, insulinemia en ayunas, triglicéridos, &cido urico y el indice HOMA-
IR, como era de esperar en una muestra de pacientes con aumento de la grasa abdominal
y R|.(29'30’31’32)

Asimismo, el colesterol se comporté de la misma forma en los hombres, pero en las
mujeres se verificd una correlacion débil y no significativa. Esto tltimo no coincide con
lo esperado por los autores, ni con los resultados obtenidos por otros investigadores, los
que afirman haber observado una correlacién positiva entre el perfil lipidico y los
parametros antropométricos, en particular los que miden obesidad abdominal.®33% Entre
ellos se encuentran Reddy y otros,®® los cuales realizaron un estudio en 306 mujeres
adultas de la India, cuyo objetivo consisti6 en correlacionar algunos indices
antropomeétricos como el ICC, ICT y el IMC, con los parametros del perfil lipidico. Ellos
observaron que todos los indices antropométricos tuvieron una correlacion positiva con el

perfil lipidico y que el ICC fue el mejor predictor de dislipidemias.
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En estudios previos realizados en Cuba, donde se evalud el valor de corte del ICT,®? de
la Cci® y el ICOG® con la misma muestra de pacientes estudiados en la presente
investigacion y con una sensibilidad muy similar, se encontrd que en el caso del ICT, en
ambos sexos existid una correlacion directamente proporcional entre este indice y las
variables: glucemia en ayunas y a las 2 h, insulinemia en ayunas, colesterol, triglicéridos,
4cido urico y el HOMA-IR, con significacion estadistica.®?

Con respecto a la Cci también se encontr6 en el sexo femenino una correlacién
directamente proporcional entre la Cci y las mismas variables antes sefialadas, con
significacion estadistica, aunque en este caso el colesterol y los triglicéridos tuvieron una
correlacion directamente proporcional, pero sin significacion estadistica. En el caso de los
hombres se encontré6 una correlacion similar, excepto que, en esta oportunidad, el
colesterol no presentd significacion estadistica, aunque mantuvo una correlacion
directamente proporcional .GV

Asimismo, el ICO presentdé en el sexo femenino, una correlacion directamente
proporcional y significativa entre él y las variables estudiadas, que fueron las mismas de
los estudios ya referidos. En el sexo masculino se observo una correlacion directamente
proporcional y significativa entre el ICO y las variables estudiadas, excepto con los
triglicéridos, con el que present6 una correlacion directamente proporcional, pero débil y
no significativa.®® Lo cual pudiera hacer pensar que el ICT se correlaciona igual o mejor
que el ICC, la Cciy el ICO, con las variables referidas.

Al buscar un mayor grado de prediccion de disglucemias ha surgido la necesidad de
realizar investigaciones que establezcan los puntos de cortes mas adecuados en relacion a
la poblacion que se va a estudiar. El analisis de la validez de un test diagnéstico -grado en
que el test mide lo que supuestamente debe medir-, contempla el célculo de su
sensibilidad y especificidad. La sensibilidad de un test diagndstico corresponde a la
proporcién de individuos enfermos, identificados como tal por el test, mientras que la
especificidad de un test diagnodstico corresponde a la proporcién de individuos sin la
enfermedad, identificados como tal por el test.

Conocer el mejor punto de corte del ICC, ajustado a nuestra realidad, facilitaria el mejor
diagnostico de la Ob androide (abdominal o superior) y ginoide (inferior), lo que
optimizaria la calidad de los servicios de salud, pues de un correcto diagnostico parte un
mejor tratamiento.®” Como ejemplo de lo anterior se describen algunas situaciones de

interés en este sentido:
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James,®® indica que un punto de corte del ICC > 1 para el sexo masculino y 0,85 en el
sexo femenino, resulta peligroso incluso en adultos con sobrepeso discreto. Esto coincide
con una investigacion Pischon y otros®® que incluyé a una extensa muestra de
participantes, con el objetivo de definir Ob abdominal e identificar a las personas en
riesgo de enfermedad. Ellos obtuvieron como puntos de corte éptimos, valores de ICC de
1,0 en hombres y 0,85 en mujeres. A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
al definir el concepto de sindrome metabdlico sugiere que se emplee como punto de corte
para la ICC > 0,95 para el sexo masculino y > 0,85 para el femenino o un IMC > 30,49
Cheng y otros,“? realizaron un estudio transversal donde revisaron los datos de 2545
hombres y 2562 mujeres, de 18 a 96 arios, derivados de la Encuesta de Nutricion y Salud
en Taiwan, 1993-1996. Ellos evaluaron varias medidas y relaciones antropométricas
(IMC, Cci, ICO, ICT e ICC) para determinar cual de ellas seria la mejor predictora del
riesgo de DM tipo 2 y de hipertension arterial en la poblacion taiwanesa. Sus resultados
indican que el ICC es mejor predictor de riesgo de DM tipo 2, con valores Optimos de
corte de 0,89 para los hombres y 0,82 para las mujeres.

En una investigacion realizada en la India, en la cual participaron 10,025 adultos mayores
de 20 afios sin antecedentes de DM, se calculd los valores del punto de corte del ICC a
partir del cual la muestra de pacientes estudiados (mediante PTG-O, utilizando los
criterios de la OMS), presento riesgo de desarrollar DM. Como resultado se observo que
la mejor combinacion de sensibilidad y especificidad correspondientes al ICC como
predictor de DM fue de 0,88 para los hombres y 0,81 para las mujeres,
respectivamente.?)

Molarius y otros,*® sugieren el empleo de un punto de corte optimo del ICC > 0,95 para
el sexo masculino y > 0,80 para el femenino, por su asociacion con un alto riesgo de
morbilidad. Valores similares a lo sugerido por la OMS para el SM, en el caso de los
hombres. Para emitir este criterio, ellos se basaron en resultados de la encuesta
MONICA, desarrollada desde 1987 a 1992, en la que participaron 32,978 personas de
ambos sexos, comprendidas entre 25 y 64 afos.

Al revisar la bibliografia de las investigaciones realizadas en Cuba, no se han encontrado
estudios en poblacion adulta, que evallen cual debe ser el punto de corte del ICC como
predictor independiente de disglucemias, en personas que acuden a consulta por sospecha
de DM. En el presente estudio, el valor de corte de ICC como predictor independiente de
disglucemias, segun la mejor combinacion de sensibilidad y especificidad, fue de 0,85

para las mujeres (91,0 % de sensibilidad), mientras que en los hombres se encontrd en
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0,93 (90,4 % de sensibilidad); priorizando en ambos casos la importancia de la
sensibilidad, por su aplicacion como método de pesquisa.

En la literatura revisada se encontraron resultados contradictorios respecto al punto de
corte ideal del ICC, asi como su utilidad para predecir disglucemias. No obstante, los
resultados de este estudio concuerdan con el punto de corte sugerido por OMS para
diagnostico de disglucemias al definir el concepto de sindrome metabdlico en las
mujeres, y son muy cercanos a los propuestos para los hombres.“%

Algo similar acontece con los resultados de Molarius y otros,®® en el caso de los
hombres, no asi en las mujeres, lo cual se contrapone a lo reportado por Pischon y
otros.®® Como era de esperar, los puntos de corte propuestos por los autores, difieren y
son superiores, de los obtenidos por Cheng y otros,*Y (Taiwén) y Snehalatha C
(India).*?  Este resultado se relaciona con las diferencias étnicas de las muestras
comparadas, a pesar de que los puntos de corte por ellos propuestos eran solo para DM,
no para disglucemias en general.

A través del uso de los modelos predictores de riesgo de disglucemias, se exploré un
modelo de regresion logistica para el ICC, categorizado de acuerdo al punto de corte que
aportd la mejor combinacién de sensibilidad/ especificidad, segun sexo. Es decir, se
evalud la capacidad predictora de riesgo de disglucemias de varios pardmetros clinicos
(ICC y edad) y de laboratorio (Col, Tg, Au, y HOMA-IR); en este caso, se produjo una
colinealidad, al incluir variables bioquimicas muy relacionadas. Por lo tanto, las variables
como Col, Tg, Au, y HOMA-IR, tambiéen posibles predictoras, fueron eliminadas en
ambos sexos, porque daban valores de p no significativos y mas altos, para asi evitar la
colinealidad, antes mencionada. De todos los modelos examinados fue escogido el Unico
que permite un correcto analisis del comportamiento para ambos sexos y es el que sélo
incluye el ICC y la edad.

El ICC fue la variable de mayor poder predictivo de disglucemias en el grupo de mujeres
estudiadas, al incrementar el riesgo de disglucemias en 3,327 vs 1,547 veces la edad,
ambas con significacion estadistica (p < 0,001 vs 0,009). En la misma tabla, se observo
como en las personas del sexo masculino, la variable con mayor poder predictivo de
disglucemias también fue el ICC el cual incremento el riesgo de disglucemias en 2338
veces (p< 0,003), mientras la edad lo hizo en 1851 veces (p< 0,000), ambos con
significacion estadistica.

Sin lugar a dudas, uno de los aspectos mas importantes de los indices o medidas

antropomeétricas lo representa su poder predictivo de diferentes alteraciones clinicas o
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bioquimicas. Ejemplo de ello es una investigacion de Dominguez y otros®), cuyo
objetivo fue evaluar el comportamiento de algunas medidas antropométricas como el
ICC, IMC y CCi como indicadores predictivos de factores de riesgo metabdlico en
poblacion mexicana adulta y donde la CCi fue el mejor indicador de riesgo metabolico en
ambos sexos en comparacion con el IMC y el ICC.*®

Coincidentemente, al comparar los resultados de esta investigacion con un trabajo
anterior realizado por Diaz y otros®Y en una poblacion similar, se encontré que la Cci
presentd el mayor poder predictivo de disglucemia en relacion con otras variables
predictoras, entre ellas el indice HOMA-IR, con resultados superiores al encontrado para
ICC en la muestra estudiada.

En otra investigacion que utilizd la misma muestra, para definir el mejor punto de corte
del ICT,(? este parametro fue la variable con mayor poder predictivo de disglucemias en
el grupo de personas de ambos sexos estudiadas, junto con el indice HOMA-IR. No
obstante, el incremento del riesgo de disglucemias obtenido fue inferior al reportado para
la Cci®? y superior al encontrado para el ICO®® y el ICC propuesto por la presente
investigacion. No obstante, el ICC fue mejor predictor de disglucemias que el ICO,®® en
ambos sexos.

Al aplicar a la muestra estudiada el punto de corte del ICC como predictor de disglucemia
en mujeres (positivo > 0,85), se percibié que tanto el grupo de pacientes que mostraron
disglucemias, como el grupo de pacientes que presentaron DM tipo 2, tenian un ICC
positivo mayor del 90 % de los casos, en ambos grupos (resultados no mostrados en
tablas). Lo cual apoya el criterio de que estas entidades nosoldgicas pudieron haber sido
predecidas a través del empleo de este punto de corte en un elevado porcentaje de los
casos. Asimismo, en el grupo de hombres con disglucemias y en el que presenté DM tipo
2, se observo un comportamiento similar al aplicar un punto de corte para el ICC > 0,93
(resultados no mostrados en tablas), lo que indica la elevada sensibilidad de este
instrumento, en la deteccidn de dichas alteraciones metabdlicas.

Estos resultados, sugieren que la utilizacion de la antropometria y en particular el ICC en
los tres niveles de atencion de nuestro Sistema Nacional de Salud, se debe considerar de
gran utilidad clinica, como parte de la valoracién integral de los pacientes con sospecha
de riesgo metabolico.

A manera de conclusion, sefialar que se observé en ambos sexos la existencia de una
correlacion directamente proporcional y significativa entre el ICC y las diferentes

variables estudiadas, entre ellas: glucemia en ayunas y a las 2h, insulinemia en ayunas,
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triglicéridos, acido drico y el indice HOMA-IR. EIl colesterol se comporté de la misma
manera en los hombres, pero en las mujeres se verifico una correlacion débil y no
significativa. El punto de corte 6ptimo del ICC, propuesto como predictor independiente
de disglucemias en la muestra estudiada, es de 0,85 en las mujeres y 0,93 en los hombres
y se verifico que el ICC presentd un buen poder predictivo para identificar a sujetos con 'y

sin disglucemias para ambos sexos y superior al de la edad.

Limitaciones del estudio

Se considerd una limitacién de la investigacion el hecho de que los sujetos estudiados no
provienen de poblacion general y la muestra no fue obtenida de forma aleatoria, con la
consiguiente repercusion en la generalizacion de sus resultados, aunque con la atenuante
de que la frecuencia de DM que fue encontrada, no fue elevada. Sin embargo, aunque sus
resultados no son generalizables, si pueden ser de utilidad para el grupo de personas
sospechosas de padecer disglucemias que con frecuencia acuden a nuestras consultas.

Es de sefialar que el presente estudio fue realizado con habitantes de La Habana, lo cual
no debe constituir una limitacion significativa pues en la muestra tuvimos una importante
representacion de personas que originalmente nacieron y se desarrollaron en otras

provincias del pais.
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