Revista  @!
Cientifica | -:

Relationship between waist-hip index, waist-height index and
the FINDRISC Scale in adults from Guatemala

Tumax, Kathia; Liska, Cecilia

Kathia Tumax
kathiatumax07 @gmail.com
Escuela de Nutricidn. Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala,
Guatemala

Cecilia Liska
ceci_liska@hotmail.com
Unidad de Investigacién de Seguridad Alimentaria
y Nutricional -UNISAN-. Escuela de Nutricion.
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala

Revista Cientifica (Instituto de Investigaciones
uimicas y Bioldgicas. Facultad de Ciencias
uimicas y Farmacia. Universidad de San Carlos de
uatemala)

Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala

ISSN: 2070-8246

ISSN-e: 2224-5545

Periodicidad: Semestral

vol. 32, num. 1, 2024

Recepcion: 09 Marzo 2024
Aprobacién: 22 Mayo 2024

URL:
DOI:

Los autores/as que publiquen en esta revista aceptan las siguientes
condiciones: Los autores/as conservan los derechos de autor y ceden
alarevista el derecho de la primera publicacién, con el trabajo
registrado con la licencia de atribucién de Creative Commons

4.0, que permite a terceros utilizar lo publicado siempre que
mencionen la autorfa del trabajo y a la primera publicacion en esta
revista. Los autores/as pueden realizar otros acuerdos contractuales
independientes y adicionales para la distribucién no exclusiva de

la versién del articulo publicado en esta revista (p. ¢j., incluirlo en
un repositorio institucional o publicarlo en un libro) siempre que
indiquen claramente que el trabajo se publicé por primera vez en
esta revista. Se permite y recomienda a los autores/as a compartir
su trabajo en linea (por ejemplo: en repositorios institucionales

o paginas web personales) antes y durante el proceso de envio del
manuscrito, ya que puede conducir a intercambios productivos, a
una mayor y més rapida citacion del trabajo publicado.

® CCBY 4.0
— CreativeCommongAttribution

4.0International

gmeli

Resumen: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una amenaza
para la salud por las complicaciones derivadas de un diagndstico
tardio, donde la identificacién oportuna es primordial. Con
el objetivo de establecer la relacién entre indice cintura talla
(ICT), indice cintura cadera (ICC) y puntaje de la escala
FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) como determinantes
del riesgo de padecer DM2 a largo plazo, se realizé este estudio
predictivo transversal con adultos de 18 y 60 afos atendidos
en el Centro de Salud Primero de Julio del municipio de
Mixco, Guatemala. Participaron 80 adultos, seleccionados por
un muestreo aleatorio simple. El instrumento de recolecciéon
de datos estuvo conformado por tres secciones: informacién
general de la persona, pardmetros antropométricos y la encuesta
de FINDRISC. Se generaron modelos lineales generalizados para
identificar relaciones entre indice cintura talla (ICT), indice
cintura cadera (ICC) y puntaje de la escala FINDRISC (Finnish
Diabetes Risk Score). El 36.2% presenté riesgo de desarrollar
DM2 alargo plazo; encontréndose un 21.2% en el nivel de riesgo
alto y muy alto. Se comprobd que tnicamente existe relaciéon
significativa entre el ICT y el puntaje de la escala de FINDRISC
como determinante del riesgo de padecer DM2 a largo plazo.
Se concluye que la implementacién de la medicién del ICT
constituye una herramienta ttil para identificar personas con
riesgo de desarrollar DM2, siendo su aplicacién sencilla, no
invasiva, econdmica y de ficil acceso en los servicios de salud.

Palabras clave: indice cintura talla, indice cintura altura,
diabetes mellitus tipo 2, riesgo, escala FINDRISC.

Abstract: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a health threat
due to the complications derived from a late diagnosis, where
timely identification is essential. This study aimed to establish
the relationship between waist-height index (WHR), waist-hip
index (WHR) and the FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score)
scale as determinants of the risk of suffering from T2DM in the
long term. A cross-sectional predictive study was carried out
with a simple random sample of 80 adults between 18 and 60
years old treated at the Primero de Julio Health Center in
Guatemala. The
structured three
anthropometric parameters and the FINDRISC survey.

Mixco, data collection instrument was

into sections:  general  information,
Generalized linear models were generated to identify
relationships between waist-height ratio (WHR), waist-hip
ratio (WHR) and the FINDRISC scale score (Finish Diabetes
Risk Score). The results shows that 36.2% of the participants

were at risk of developing T2DM in the long term;
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Esta obra esté bajo una 21.2% beingat the high and very high risk level. It was found that
thereis only a significant relationship between the WHR and the
FINDRISC scale score as a determinant of the risk of suffering
from T2DM in the long term. The implementation of the waist-
height index measurement constitutes a useful tool to identify
people at risk of developing T2DM, its application being simple,

non-invasive, economical and easily accessible in health services.

Keywords: waist-height index, waist-height index, type 2
diabetes mellitus, risk, FINDRISC scale.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad no transmisible, que se caracteriza por hiperglicemia, déficit
relativo (resistencia a la insulina) o absoluto de insulina. Cursa ademds con alteraciones del metabolismo
lipidico y proteico y con el desarrollo de complicaciones vasculares especificas a largo plazo (Gil Hernéndez,
2017). La prevalencia de la diabetes mellitus, cuya forma mas comtn es la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) ha alcanzado proporciones epidémicas durante los primeros afios del siglo XXI (Castro Ruiz et al,,
2016), siendo una de las enfermedades crénicas de mayor importancia en salud publica a nivel mundial,
principalmente por presentar altas tasas de morbilidad, mortalidad y costos relacionados con recursos
sanitarios (Gonzdlez Herndndez, 2022). En Guatemala, a través del andlisis de la encuesta realizada por la
Iniciativa Centroamericana para la Diabetes -CADMI-, en el 2010 la prevalencia de la diabetes mellitus
en la poblacién adulta se estimé en un 8.4% (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social [MSPAS],
Departamento de Epidemiologia, 2018), y segun la 10.* edicién del Atlas de diabetes de la Federacion
Internacional de la Diabetes -FID- (2021), se estima que, en Guatemala, 979.6 mil de adultos entre 20-79
afios tienen intolerancia a la glucosa, lo que les coloca en alto riesgo de desarrollar DM2. Este perfil
epidemioldgico sucede en consecuencia a la situacién sociopolitica y econdmica, la estructura poblacional y
una mayor exposicion a factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles (MSPAS, Departamento de
Regulacién de los Programas de Atencién a las Personas, 2015).

Los factores de riesgo que predisponen el desarrollo de DM2 se pueden clasificar como no modificables
y modificables. Entre los factores que por su naturaleza no pueden ser modificados se encuentra el sexo, el
cual por si solo no determina la aparicién de la enfermedad (Ares Blanco et al., 2020); y la edad, donde se ha
evidenciado que la prevalencia de la DM2 aumenta notablemente con los afios. Ademads, la DM2 se asocia con
antecedentes familiares (Abid et al., 2016), antecedentes de hiperglucemia e hipertensién arterial (Fundacién
redGDPS, 2018). Sin embargo, dentro de los factores que pueden ser susceptibles de ser modificados por
comportamientos saludables se encuentran los hébitos alimenticios, el sedentarismo, sobrepeso y obesidad,
alcohol y tabaquismo (Vdzquez Padilla et al., 2019).

Considerando los factores de riesgo, existen varias estrategias para el cribado o tamizaje que permiten
detectar situaciones de riesgo por medio de escalas, con el fin de mejorar la identificacién de individuos con
riesgo de padecer diabetes mellitus a largo plazo sin necesidad de someterlos sistemdticamente a pruebas de
laboratorio (Mata-Cases et al., 2015)

Como complemento de la escala de tamizaje, los indices somaticos especificos para la evaluacién del patrén
adiposo abdominal representan alternativas efectivas para la discriminacién de pacientes con riesgo de DM2
(Alvarez-Castro et al,, 2011; Valle-Leal et al., 2015). Se ha comprobado una estrecha asociacién entre la
condicién nutricional evaluada a partir del ICC y el ICT con el riesgo de desarrollar diabetes mellitus, debido
a que representan la distribucion de la grasa visceral. Estudios epidemiolégicos han demostrado que un ICC
mayor de 0,95 en hombresy de 0,85 en mujeres muestra alta sensibilidad en la prediccién de DM (Herndndez
Rodriguez et al,, 2018).
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El Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) es una de las escalas de riesgo més eficaces que permiten
identificar personas con alto riesgo de padecer la enfermedad en los préximos diez anos. Se trata de
un instrumento validado inicialmente en Espana, de ocho preguntas sencillas sobre factores de riesgo
modificables y no modificables; actualmente ha sido validado en diferentes contextos como prueba de
tamizaje en Finlandia, Espana, Italia, Alemania, Holanda y Taiwan (Du Plessis, 2018; Mendiola-Pastrana
etal., 2018).

Derivado de la carga creciente de DM2 a nivel mundial y nacional, en términos de prevalencia, incidencia,
discapacidad y mortalidad, asi como carga econdmica que implica para el sistema de salud, donde se espera
que el gasto relacionado con la diabetes aumente hasta 1, 2817.7 millones de ddlares en 2030 (Gonzalez
Herndndez, 2022), se convierte en una amenaza mundial para la salud de la poblacién y los sistemas de salud,
especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos bajos (Carrillo-Larco et al., 2020; Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2018); donde la medida mds importante para disminuir estas cifras y sus
complicaciones es la prevencion. La aplicacién de estrategias que prevengan la aparicién de la enfermedad
(prevencidn primaria), permitan su deteccion precoz (prevencion secundaria), o que una vez diagnosticada,
eviten la aparicién de complicaciones patoldgicas (prevencidn terciaria) resulta la medida mds eficaz para
evitar la enfermedad y la muerte prematura (Segui Diaz et al., 2011).

Se pretendié establecer la relacién entre el indice cintura talla (ICT), el indice cintura cadera (ICC) y
el puntaje de la escala de FINDRISC como determinantes del riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 a
largo plazo; en adultos entre 18 y 60 afios que asistieron a la consulta externa del Centro de Salud Primero
de Julio, Municipio de Mixco, Guatemala. Estos pardmetros se plantean como herramientas sencillas de
implementar en los establecimientos de salud para la identificacién de individuos con riesgo de padecer
diabetes mellitus tipo 2 a largo plazo, sin necesidad de someterlos sistematicamente a pruebas de laboratorio,
las cuales requieren mayor tecnologia y tiempo. Este enfoque busca mejorar la atencion integral de la salud en
el componente de prevencion ylos criterios de remisién de los pacientes en riesgo, facilitando un tratamiento
oportuno.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio. Cuantitativo, predictivo transversal.

Poblacién y muestra. El estudio se realizé en 80 adultos comprendidos entre 18 y 60 anos que asistieron
ala consulta externa del Centro de Salud Primero de Julio, Municipio de Mixco, Guatemala. La muestra se
calculé por medio de modelos lineales generalizados, propuesto por A. R. Feinstein, que recomienda utilizar
un minimo de 20 repeticiones por predictor (Mendeville, 2009), siendo estos ICC, ICT, sexo y procedencia.

Criterios de inclusiéon. Hombres y mujeres entre 18 y 60 afos, que accedieron voluntariamente a firmar
el consentimiento informado.

Criterios de exclusién. Personas con diagnéstico de diabetes mellitus. Mujeres que se encontraban en
periodo de gestacién y/o lactancia materna. Personas que presentaron ascitis o que estuvieran en didlisis
peritoneal.

Instrumentos. Se diseno un instrumento de recolecciéon de datos conformado por tres secciones:
informacién general de la persona, pardmetros antropométricos (peso en kg, talla en cm, circunferencia
abdominal en cm y circunferencia de cadera en cm), y la encuesta de FINDRISC.

M¢étodos. Se entrevistd a los participantes que firmaron el consentimiento informado por medio del
instrumento de recoleccién de datos, iniciando con la seccién de informacion general de la persona (edad,
sexo, procedencia). Para la recoleccién de los pardmetros antropométricos, la investigadora se estandarizé
en la toma de mediciones incluidas como variables en el estudio (peso, talla, circunferencia de cintura y
circunferencia de cadera), con el fin de alcanzar una precision y exactitud adecuada para proceder a la
recoleccion de datos. Ademas, el equipo utilizado para la medicién del peso fue una balanza mecanica de piso
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TECNIPESA con graduacién de dos libras y capacidad 300 Ib. Para medir la estatura se utilizé un tallimetro
transportable marca SECA 213 con capacidad de 20 a 205 cm. La medicién de la circunferencia abdominal
y circunferencia de cadera se realizé con una cinta métrica SECA 201, precisién milimétrica y capacidad 205
cm.

Finalmente, para la seccién de la encuesta de FINDRISC se emplearon los datos de las secciones de
informacion general y de los pardmetros antropométricos para responder las preguntas sobre la edad, indice
de masa corporal y perimetro de cintura. Luego se procedi6 al interrogatorio sobre los demas factores
de riesgo como ingesta de medicamentos antihipertensivos, niveles de glicemia alterados previamente,
actividad fisica y consumo de frutas, para establecer la puntuacién de la escala FINDRISC realizando la
sumatoria de los puntos equivalentes de acuerdo con las respuestas del participante para clasificar el riesgo
de desarrollar diabetes en una escala de puntuacion que va desde 0 hasta 26 puntos. Se interpretaron los
resultados obtenidos de acuerdo con la tabla 1, tomando como referencia para la interpretacion de indices
antropométricos a Palafox Lopez & Ladesma Solano (2015) y parala escala de FINDRISC a Vicente Sdnchez
etal. (2015).

TABLA 1
Interpretacion de indices antropométricos y escala FINDRISC.
Variahle Pumnto de corte Interpretacion

Indic e cintura cad era en hombres =020 Con rizsgo cardio metabolico
) <090 Sin riesgo cardio metabolico
Indice cintura cad era en mujeres =085 Con riesgo cardio metabolice
) <083 Sin rizsgo cardie metabolico
Indic e cintura talla =03 Con riesgo cardio metabolico

<035 Sin riesgo cardio metabolico
Indice de masa corporal <1350 Bajo pezo

13.5-24.% Normal

50200 Sobrepeso

=30.0 Obeesidad
Escala FINDRISC MhEnorde 7 Riespo bajo

De7all Riesgo ligeramente slevado.

Deilald Rizsgo moderado

De15a20 Riesgo alto

MNeyor de 20 Riesgo muy alto

Adaptada de Palafox Lépez & Ladesma Solano, 2015; Vicente Sdnchez et al., 2015.

Andlisis de los datos. Los datos fueron ingresados a una base de datos utilizando el software Microsoft
Ofhce Excel versién 2019 y procesados utilizando el complemento XLSTAT versién 2021.4. Se emple6
estadistica descriptiva para la caracterizacién de las variables mediante frecuencias absolutas, porcentajes,
promedio y desviacion estindar. Se desarrollaron modelos lineales generalizados para estimar la magnitud
de asociacién entre los posibles predictores de riesgo (sexo, procedencia, ICC, ICT) y el puntaje de la escala
FINDRISC.

Se aplicé la prueba de Kolmogérov-Smirnov, para evidenciar si las variables predictoras cumplian con el
principio de ajuste a la distribucién normal. Se calculé el coeficiente de determinacion (R*) para evaluar la
interrelacién entre las variables dependiente e independiente. El nivel de significacién aceptado fue menor
o igual a.05.

Consideraciones éticas. La investigacion se realizé conforme alos principios de la Declaracién de Helsinki,
siendo de riesgo minimo. Se requiri6 la firma de un consentimiento informado a los participantes, en el cual
se garantiz su libre participacion, sus derechos y se certificé la confidencialidad de la informacién.
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RESULTADOS

E177.5% (n=62) de los participantes fueron del sexo femenino predominando sobre el sexo masculino, con
un 22.5% (7n=18). En la tabla 2, se observa que la media (DE) de edad fue de 34.6 (11.8), el ICT fue de 0.61
(0.10), el ICC fue de 0.90 (0.10), ambos con una interpretacion de riesgo cardio metabdlico. La media del
IMC fue de 29.30 (6.18), con una interpretacion de sobrepeso y obesidad en la poblacién de estudio. Tanto
la edad, ICT e ICC presentaron una distribucién normal por medio de la prueba de Kolmogérov-Smirnov

(p > .05).

TABLA 2
Caracterizacion de los pacientes que asisten a la consulta externa del Centro de Salud
Primero de Julio segtin variables cuantitativas, durante el mes de marzo y abril de 2022.

YVariable Minimo Miximo Media Desviacion
estandar

Edad 18 60 34.63 1136

ICT 046 1.05 061 010

ICC 076 1.36 Q.90 010

IniC 1974 4478 2030 6.13

Nota: ICT= indice cintura talla; ICC= indice cintura cadera; IMC=indice de masa corporal.

En la tabla 3 se muestra que un 52.5% refiri6 no realizar actividad fisica al menos 30 min diarios (0 4 h
semanales). Respecto a la frecuencia del consumo de hierbas, vegetales y frutas, 73.7% dijo no hacerlo todos
los dias. E1 13.7% dijo tener algtn antecedente de hiperglucemia, el 31.3% tenia un familiar en primer grado
con diagndstico de diabetes y el 17.5% usaba algtin medicamento antihipertensivo.
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TABLA 3
Factores de riesgo evaluados segtin la escala FINDRISC en los pacientes que asisten a la
consulta externa del Centro de Salud Primero de Julio, durante el mes de marzo y abril de 2022.

Factores de riesgo n=30
EiE iFi %

Edad

MEnos de 43 afios 60 150

Enfre 45-34 afios 14 173

Entre 35- 64 afios 6 13
IMC* (kg/m ™)

hEnos de 23 20 230

Entre 23 v 30 27 337

hEsde 30 33 413
Perimetro de cintura (cm***)
Minjeres

hEnos de 80 15 24.2

Enfre 30-83 17 274

MEsde 33 30 434
Hombres

Enos de 04 2 16.7

Entre 04-102 2 16.7

hEsde 102 12 66.6
Actividad fisica

] 38 475

No 42 525
Consumo de hierbas verduras yfmtas

Cada dia 21 263

Mo, todos los dias 39 137
Antacedente personal de hiperglueemia

No 60 86.3

S 11 137
Antacedente familiar de diabetes mellims

No 32 400

5i: abuelos, ta, o, primos 23 287

5i: padres, hemmano o hijos 25 313
Uzo de antihipertensivos

No &6 §2.5

Si 14 175

Nota: *IMC=indice de masa corporal; **kg/m2=kilogramo/metro cuadrado; **cm=centimetros; **** Fi= frecuencia absoluta.

En la tabla 4 se muestra que un 36.2% de la poblacién estudiada presentaba riesgo mayor de padecer DM2
alargo plazo (FINDRISC 2 12). La media del puntaje FINDRISC fue de 10.1 (4.95).
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TABLA 4
Clasificacién del nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo
con el puntaje FINDRISC en los pacientes que asisten a la consulta externa
del Centro de Salud Primero de Julio, durante el mes de marzo y abril de 2022.

Nivel deriesgo n=30
Promedio (DE)
10.1(4.93)

Fi Oy
Bajo 21 263
Ligeramente elevado 30 373
Mbderade 12 15.0
Alto 16 200
Miry alto 1 12

Nota: Fi= frecuencia absoluta.

EnlaTabla5 se presenta que un 25.9% con ICC anormal y un 25% con ICT anormal, estaban en riego alto
y muy alto de padecer DM2 segtin la escala FINDRISC, por lo que, dos de cada 10 personas se encuentran
en riesgo alto y muy alto de padecer DM2.

TABLA 5
Clasificacién del nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo con los

indices antropométricos que se encontraron anormales en los pacientes que asisten a la consulta
externa del Centro de Salud Primero de Julio, durante el mes de marzo y abril de 2022.

Nivel de riesgo Indices antropomeétricos
ICC* anormal ICT#*#* anormal
n==3 g n=6§ L
Bajo 8 15.1 10 147
Ligeramente elevado 23 4134 28 426
hdpderado ] 15.1 12 17.6
Alto 13 24 16 2335
My alto 1 19 1 1.5

Nota: *ICC=indice cintura cadera; **ICT=indice cintura talla.

En la figura 1, se visualiza por medio de los coeficientes estandarizados del modelo lineal, que el ICT es una
variable significativa y posee un efecto grande en la respuesta FINDRISC con una relacién positiva, por otro
lado, el ICC es una variable no significativa y su tamano del efecto es pequeno en la respuesta FINDRISC
con una relacién negativa.
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FINDRISC / COEFICIENTES
ESTANDARIZADOS
(INTERV. DE CONF. 95%)

Indice cintura

T

Indice Eintura
cadera; -

0.061 VARIABLE

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS

Figura 1. Grafica de coeficientes estandarizados de las variables indice cintura talla e
indice cintura cadera para evaluar el tamafio del efecto en la respuesta FINDRISC.

En la figura 2 se muestra la ecuacidn predictiva que establece la relacién significativa entre la escala
FINDRISC y la variable ICT (p < .001), en donde hubo un 50% de coincidencia de los valores estimados de
la respuesta FINDRISC colocando los datos del ICT de cada participante, respecto a los valores reales de la
escala FINDRISC medidos en cada participante.
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30 T
25 4
20 1 5
O
nis +
i
O
Zip +
L
5 1 R*2=0.514
Ecuacion=-13.674 + 39.378(ICT*)
0 L : : : : :
ola 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
_5 L
Indice cintura talla
—— Modelo
Interv. de conf. (Media 95%)
Interv. de conf. (Obs 95%)

Figura 2. Gréfica del modelo lineal generalizado final que relaciona la variable
indice cintura talla con la respuesta FINDRISC. Nota: *ICT, indice cintura talla.

Discusion

Se establecié que la media de la edad fue de 34.65 (Tabla 2), pardmetro establecido como un factor de riesgo
que aumenta el desarrollo de DM2 segtin la investigacion desarrollada por Asencio-Barrientos etal. (2022) en
pacientes de consulta externa del Hospital Nacional de Jutiapa, Guatemala. Asimismo, hubo un predominio
del sexo femenino conun77.5% (7=62) de la muestra, resaltando que estudios como Ares Blanco et al. (2020)
y Picazzo-Palencia et al. (2021) han establecido que las mujeres presentan un mayor riesgo de desarrollar
DM2 debido al menor acceso a la educacién, el aumento del estrés psicosocial y laboral, el impacto de la
composicién corporal, mayor predisposicion ala intolerancia a la glucosa y diabetes gestacional. Sin embargo,
Palacio Rojas et al (2018), determiné que segtin el comportamiento epidemioldgico de la DM2 vy sus factores
de riesgo en 135 pacientes de medicina general del Hospital Bésico de Paute Ecuador, el sexo no mostré una
asociacion significativa con la DM2, tal como en el presente estudio donde la variable de sexo a no fueron
incluidas en el modelo por no presentar relacién con la respuesta FINDRISC.

La poblacién de este estudio muestra en su mayoria un comportamiento que contribuye al riesgo de
desarrollar DM2 reflejindose en su estilo de vida. En este estudio se encontré sedentarismo en el 52.5%,
bajo consumo de hierbas, verduras y frutas en el 73.7%, sobrepeso y obesidad en el 75% (Tabla 3). Los
resultados fueron similares a los obtenidos a nivel nacional por Castro Ruiz et al. (2016), encontridndose
sedentarismo en el 55%, sobrepeso y obesidad en el 78%; asimismo, a nivel internacional; en Ecuador, se
encontré sedentarismo en el 55.3%, bajo consumo de frutas y verduras en el 52.2%, sobrepeso y obesidad
en el 66.7% (Ortega Castillo et al., 2019). Estos datos sugieren la necesidad de programas de intervencion
multidisciplinaria asociadas a programas educativos, ingesta dietética adecuada y actividad fisica regular como



RevisTA CIENTiFICA (INSTITUTO DE INVESTIGACIONES QUiMICAS Y BroLoGicas, 2024, voL. 32, NUM. 1, EN...

lo recomienda Asociacién Americana de la Diabetes (ADA), 2022 basado en los postulados del Diabetes
Prevention Program (DPP).

Se determiné que el 36,2 % de la poblacién estudiada se encontraba en riesgo mayor de desarrollar DM2;
siendo un 21,2% perteneciente al nivel de riesgo alto y muy alto de padecer DM2 en los préximos diez
afios (Tabla 4). Estudios realizados a nivel nacional ¢ internacional reportan resultados similares. En Jutiapa,
Guatemala, se encontré un 19.5% en riesgo alto y muy alto (Asencio-Barrientos et al., 2022). En Espafia, se
encontrd 23.5% en riesgo alto y muy alto (Fornos-Pérez et al., 2016).

Actualmente, se conoce que el aumento de la grasa visceral abdominal que es medido por indicadores
antropométricos como el ICT e ICC puede favorecer la resistencia a la insulina, esto tltimo se considera
un evento inicial en el desarrollo de la DM2 (Dominguez-Reyes et al., 2017; Ledn Regal et al., 2019). En la
poblacién estudiada, se identificéd que lamedia de ICT e ICC era 0.61 y 0.90 respectivamente (Tabla 2), estos
datos se encuentran por encima de los pardmetros normales; ademas, dos de cada diez personas con ICT e
ICC anormal, se encuentran en riesgo alto y muy alto de padecer DM2 (Tabla 5). En Argentina, Espafiay
Ecuador se encontraron porcentajes de riesgo andlogos (Du Plessis, 2018).

Los resultados obtenidos al analizar el ICC y el ICT como variables predictoras, muestran que el ICC no es
significativo en la respuesta FINDRISC siendo el tamafio de su efecto bajo (Figura 1). Algunos estudios han
indicado que el ICC tiene una gran variabilidad por la edad, raza y su interpretacién en un contexto de salud
publica. Dado que el ICC involucra cintura y cadera, que aunque son medidas paralelas con alta correlacion,
no permiten indicar una distribucién volumétrica del riesgo real involucrado. Al mismo tiempo la medicion
de cadera en el ICC estd sujeta a un mayor error técnico de medida (Martin-Castellanos et al., 2017).

Finalmente, en el modelo predictivo que relaciona el puntaje de la escala de FINDRISC con el ICT,
se evidenci6 que logra explicar el 51% de la variabilidad de la respuesta FINDRISC segtin el coeficiente
de determinacién ( Importar imagen ), ademds, se comprobd su eficiencia en la predicciéon en un 50%
(Figura 2). Estudios como el de Luengo Pérez et al. (2009), Herndndez Rodriguez et al (2017), Du Plessis
(2018), Lara Aleman (2018) y Corréa et al. (2019), han demostrado que el ICT es mejor predictor para
senalar riesgo metaboélico en sujetos con peso normal y sobrepeso comparado con otros indices, asi como
riesgo cardiovascular sobre todo en mujeres, riesgo de desarrollar DM2 y mejor predictor de disglucemias.
Asi también puede ser usado indistintamente para hombres y mujeres (Rios Oliveros et al., 2005). La
capacidad predictiva del ICT estd influenciada por la talla, siendo un factor discriminativo confiable del
riesgo antropométrico de la obesidad abdominal, estableciendo una distribucién del volumen por unidad de
estatura (Martin-Castellanos et al., 2017).

Se concluye que existe relacion positiva entre ICT y el puntaje de la escala de FINDRISC como
determinante del riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 a largo plazo. La implementacién de la medicion
del ICT constituye una herramienta atil para identificar personas con riesgo de desarrollar DM2. El modelaje
y la ecuacién que relaciona el ICT con la respuesta FINDRISC, se podria considerar como una prueba de
tamizaje para detectar el riesgo de DM2 en la poblacién adulta desde edades tempranas, siendo su aplicacion
sencilla, no invasiva, econémica y de fécil acceso en los servicios de salud, lo que ademas permitiréd orientar
intervenciones oportunas en la poblacién para evitar la aparicién de la DM2.

Finalmente, se recomienda replicar el estudio en otras poblaciones del pais con una muestra representativa
de hombres y mujeres, a fin de analizar el alcance de este modelo desde el punto de vista predictivo del riesgo
de padecer DM2; tomando en consideracion que dentro de principales limitantes del estudio esta el contar
con una poblacién muy especifica que asiste a un centro de salud donde su mayoria fueron mujeres.
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