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RESUMEN

Introduccion. La diabetes y la obesidad son importantes problemas de salud publica en el Estado de México. Objetivo:
Determinar la precisién diagnédstica y los puntos de corte 6ptimos del indice de masa corporal y de la circunferencia de cintura
sobre la diabetes, asi como conocer la asociacién de ambos indicadores con la enfermedad segun los puntos de corte
definidos. Material y Método: Los datos son de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 para los adultos del Estado de
México. Se analizaron 969 observaciones de adultos con datos completos en las variables de analisis. Se estimaron curvas ROC
para determinar la precision diagnéstica y el valor del punto de corte del indice de masa corporal y de la circunferencia de la
cintura sobre la diabetes. Definidos los puntos de corte se estimaron regresiones logisticas para ambos indicadores ajustando
por diversas variables. Resultados: Se obtuvieron mayores valores de sensibilidad y especificidad para la circunferencia de
la cintura: una circunferencia de cintura 294.950 en hombres y 291.050 en mujeres incrementa la propensién a diabetes entre
2.4y 2.6 veces. Conclusiones: En la muestra analizada, la circunferencia de la cintura es mejor predictor de la diabetes que
el indice de masa corporal.

Palabras Clave: Diabetes, circunferencia de cintura, indice de masa corporal, curvas ROC.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes and obesity are important public health problems in the State of Mexico. Objective: To determine the
diagnostic accuracy and optimal cut-off points of the body mass index and waist circumference on diabetes, as well as to know
the association of both indicators with the disease according to the defined cut-off points. Material and method: The data
are from the National Health and Nutrition Survey 2012 for adults in the State of Mexico. 969 observations of adults with
complete data in the analysis variables were analyzed. ROC curves were calculated to determine the diagnostic accuracy and
the cut-off value of the body mass index and waist circumference over diabetes. Once the cut-off points were defined, logistic
regressions were estimated for both indicators, adjusting for various variables. Results: Higher sensitivity and specificity
values for waist circumference were obtained: a waist circumference 294,950 in men and 291,050 in women increases the
propensity to diabetes between 2.4 and 2.6 times. Conclusions: In the analyzed sample, waist circumference is a better
predictor of diabetes than the body mass index.

Key words: Waist circumference, body mass index, ROC curves.
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Introduccion

La diabetes se define como una enfermedad cronica
compleja que requiere atencion médica continGa en
conjunto con estrategias de reduccion de riesgos
multifactoriales mas alla de solo el control glucémico
(American Diabetes Association (ADA), 2020a). Las
complicaciones de la diabetes se expresan en dafios
en los ojos, complicaciones renales, ataques
cardiacos o0 discapacidades y amputaciones
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2018). A
nivel mundial, la diabetes es una de las causas
principales de morbilidad y de mortalidad. A nivel
global, se estimd que, en el 2014, el 8.5% de las
personas con 18 afios y mas tienen diabetes,
causando 1.6 millones de defunciones en el 2016
(OMS, 2018).

Los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes
refieren, por un lado, a los procesos bioldgicos de la
enfermedad (ADA, 2020b) y, por otro lado, a
factores sociodemogréaficos, los cuales pueden
clasificarse en dos tipos: a) factores modificables:
como la inactividad fisica, la ingesta elevada de
grasas Yy azucares o la obesidad, asi como variables
socioecondémicas como la pobreza o la disponibilidad
de servicios de salud (den Braver et al., 2018;
Hernandez-Avila, Gutiérrez y Reynoso-Noveron,
2013; Kutbi, Mosli, Alhasan y Mosli, 2018); b)
factores no modificables: el sexo y la edad, pues
tanto en las mujeres como en la edad avanzada se
presentan mecanismos que incentivan la diabetes,
asimismo la genética o la presencia de antecedentes
parentales de la enfermedad, entre otros (ADA,
2020b; Rull et al., 2005).

Sin embargo, la obesidad, una acumulacién anormal
0 excesiva de grasa corporal, es considerada el
principal factor de riesgo para la diabetes, dado que
la primera puede ser resultado de un conglomerado
de variables predisponentes para la diabetes.
Diversas investigaciones han asociado a la obesidad
con el riesgo de desarrollar diabetes, particularmente
con la de tipo 2 (ADA, 2020b; Estampador y Franks,
2018; Al-Goblan, Al-Alfi y Kahn, 2014). Incluso, se
estimo que hasta 80.0% de los casos de diabetes tipo
2 en adultos se relacionan con la obesidad (Gatineau
et al., 2014). La estimacion en adultos mexicanos de
50 afios 0 mas indicé que la propension a tener
diabetes fue tres veces mayor entre quienes
presentaban obesidad (Pinto y Beltrdn-Sénchez,
2015).
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Existe una estrecha relacién de la diabetes con la
obesidad, pues el riesgo de desarrollar diabetes
incrementa conforme lo hace el exceso de peso
corporal. Investigaciones sugieren que, a lo largo de
un periodo de 10 afios, por cada kilogramo (kg) de
peso acumulado, el riesgo de desarrollar diabetes
incrementa en un 49.0% vy, por el contrario, quienes
pierden peso, el riesgo disminuye (Aucott, 2008).
Ademas, se sabe que en individuos con obesidad los
procesos relacionados con la resistencia a la insulina
se incrementan; particularmente, las células del
pancreas se dafian, incentivando la falta de control de
la glucosa en sangre, lo que aumenta la incidencia de
diabetes tipo 2 (ADA, 2020b; Kahn, Hull y
Utzschneider, 2006). De hecho, la diabetes tipo 2 en
personas con obesidad es comin, al grado de
considerarseles  comérbidas, ya que son
enfermedades que suelen aparecer conjuntamente
(Jarolimova, Tagoni y Stern, 2013). Sin embargo,
otros factores como el tiempo de evolucion de la
obesidad o la distribucién de la grasa corporal son
elementos que también inciden en el desarrollo de
diabetes (Aucott, 2008; Gonzélez-Villalpando,
Dévila-Cervantes, Zamora-Macorra, Trejo-Valdivia
y Gonzélez-Villalpando, 2014).

Aunque el indice de masa corporal (IMC) es el
indicador de obesidad méas empleado tanto en
estudios de salud publica como de clinica, existe
evidencia de que el IMC no discrimina la
distribucion de la grasa corporal (Liu, Tong, Tong,
Lu y Qin, 2011; Kim et al., 2019). De ahi que en
diversas investigaciones se ha propuesto que el
indicador de la circunferencia de la cintura (CC) es
un mejor predictor de la diabetes que el IMC, dado
que el primero permite determinar la distribucion de
la grasa corporal e incluso es predictivo de
comorbilidades y de la mortalidad (Sosenko et
al.,1993; Janssen, Katzmarzyk y Ross, 2004; Cerhan
et al., 2014; Kim et al., 2019), pues las personas con
elevada acumulacion de grasa en la cintura tienen
mayor riesgo de dafio en la produccion de insulina
(Ye, 2013; Goémez-Ambrosi et al., 2011; Haffner,
1998). Ademés, algunas investigaciones han
determinado que la CC es un mejor indicador del
riesgo de diabetes, incluso entre las personas con un
IMC en las categorias de bajo peso o normal (Feller,
Boeing y Pischon, 2010). Sin embargo, la evidencia
no es concluyente dado que una meta-analisis de 32
estudios indico que tanto el IMC como la CC serian
predictores consistentes de la diabetes (Véazquez,
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Duval, Jacobs y Silventoinen, 2007), por lo cual
podrian existir diferencias entre poblaciones (Qiao y
Nyamdorj, 2010).

Entre las causas principales de morbilidad y de
mortalidad de la poblacién mexicana se encuentra la
diabetes, pues segin la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2018 (ENSANUT 2018), entre adultos
mexicanos (20 afios y mas), la prevalencia de
diabetes por autoreporte es 10.3% (Instituto Nacional
de Salud Pdblica (INSP), 2019a), lo que es un
incremento respecto de las prevalencias con la
ENSANUT MC de 2016, que fue 9.4%, y 9.2% con
la ENSANUT 2012 (Rojas-Martinez et al., 2018). De
manera similar, en México la poblacion adulta
registra una de las prevalencias de obesidad mas
elevadas en el mundo (Chooi, Din y Magkos, 2019).
La ENSANUT 2018 arroj6 que 36.1% de los
mexicanos adultos tenia obesidad (INSP, 2019a), lo
que representd un aumento respecto de la ENSANUT
MC cuya prevalencia fue 32.8%, y de 32.4% en la
ENSANUT 2012.

Datos como los anteriores indican que la diabetes y
la obesidad son importantes problemas de salud
publica en México. Sin embargo, la asociacién de
estas dos condiciones cronicas, en niveles menores
de desagregacidon geogréfica a la nacional, son poco
conocidas (Hernandez-Avila et al., 2013; Rojas-
Martinez et al., 2018). Respecto de lo anterior, este
articulo realiza una investigacion para la poblacion
del Estado de México en la que la diabetes es una de
las principales causas de enfermedad y de muerte ya
que en 2018 la enfermedad se situaba entre las 10
causas principales de morbilidad (Secretaria de
Salud, 2020). Con datos de la ENSANUT 2012 se
calculé6 que el porcentaje de mexiquenses con
diabetes fue 10.5%, lo que representa un valor por
arriba del promedio nacional, que fue 9.2% para ese
mismo afio (Hernandez-Avila et al., 2013). En cuanto
a la mortalidad, en el mismo afio de 2012, la diabetes
fue la causa principal de muerte en la poblacion
mexiquense ocasionando cerca del 17.07% de las
defunciones (SINAVE/DGE/SALUD, 2020).

Analizar la asociacion que tiene la diabetes con la
obesidad en wuna poblacion con una mayor
prevalencia que la nacional podria informar de una
de las relaciones mas trascendentales para el perfil de
salud y de mortalidad entre la poblacion mexiquense,
pues ademas es la entidad més poblada del pais con
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cerca de 16.2 millones habitantes en el 2020
(Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), 2018).
Entonces, el objetivo de esta investigacion se plantea
en dos etapas. En primer lugar, determinar la
capacidad diagndstica y los puntos de corte del IMC
y de la CC en la probabilidad de presentar diabetes
por sexo. En segundo lugar, conocer la asociacion de
ambos indicadores con la diabetes entre adultos del
Estado de Meéxico segin los puntos de corte
definidos. En este sentido, se hipotetiza que tanto el
IMC como la CC son indicadores predictivos de la
diabetes.

Material y Método

Fuente de datos y muestra

Los datos se obtuvieron de la ENSANUT 2012, una
encuesta transversal con disefio muestral polietapico
y estratificado que permite obtener representatividad
de la poblacion mexicana, a nivel nacional, de los
ambitos rurales y urbanos, asi como de las 32
entidades federativas de Meéxico. Se empled la
ENSANUT 2012 porque si bien existe la ENSANUT
2018, ésta no tiene representatividad a nivel entidad
federativa de las componentes de nutricion (INSP,
2019b), y no se usd tampoco laENSANUT MC, pues
la encuesta no es representativa a nivel estatal
(Romero-Martinez et al., 2017).

La muestra analitica se integrdé por los adultos (20
afios de edad o mas) residentes en el Estado de
México al momento de la ENSANUT 2012.
Originalmente esta encuesta tuvo una muestra
constituida por 1,443 adultos, representativos de
9,523,317 personas en el 2012 (INSP, 2013). Sin
embargo, para este estudio solo se analizaron los
casos con informacion completa en las variables de
interés, por lo que el tamafio de la muestra analizada
fue de 969 observaciones (55.4% mujeres) que,
aplicando el disefio complejo de la ENSANUT 2012,
en dicho afio representaron a 6,069,570 personas.

Consideraciones éticas

La ENSANUT 2012 es una encuesta de uso publico
y fue aprobaba por las Comisiones de Etica,
Investigacion y Bioseguridad del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP) de México. Ademas, la
ENSANUT 2012 obtuvo consentimiento informado
de los entrevistados para el manejo de sus datos
(INSP, 2013). Esta investigacion se desarrollé
considerando que no existe contacto con seres
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humanos al utilizar datos provenientes de una fuente
secundaria.

Variables bajo analisis

Diabetes. Fue la variable dependiente de esta
investigacion. Esta variable se obtuvo con el reactivo
(¢Algtin médico le ha dicho que tiene diabetes o alta
el azucar en la sangre?), constituyendo una variable
dicotémica (1 = diabetes, 0 = otro caso). Asi, se trata
de una definicion basada en autoreporte que no se
limita a la diabetes tipo 2 si bien la evidencia indica
que entre el 90-95% de los casos de diabetes son del
tipo 2 (ADA, 2020b). Sin embargo, existe evidencia
de que el autoreporte de diabetes es un indicador
consistente para determinar la presencia de la
enfermedad en el nivel poblacional (Yuan et al.,
2015).

Segun los objetivos de la investigacion se plantean
dos variables independientes: IMC y CC. Estas
variables se obtuvieron mediante mediciones
antropométricas de peso, altura y circunferencia de
cintura que en la ENSANUT 2012 fueron obtenidas
con equipos Y técnicas estandarizadas y levantadas
por personal capacitado (Romero-Martinez et al.,
2013).

indice de masa corporal (IMC). ElI IMC es un
indicador de peso corporal de extenso uso en estudios
poblacionales y de facil calculo. EI IMC se obtuvo de
las mediciones antropométricas de peso y talla
disponibles en la ENSANUT 2012. El peso se obtuvo
con una precision de 100g con una balanza
electrénica y la talla con un estadidmetro con
precision de Imm (Barquera et al., 2013). La variable
para el peso se obtuvo en kg por lo cual no fue
necesario procesar los datos, caso contrario al de la
variable talla, ya que esta variable se recopilé en cm
por lo que se dividié entre 100 para obtener los
valores en metros. Obtenidas las variables de peso y
talla, el IMC se calculé como el cociente que resulta
de dividir el peso por el cuadrado de la talla (kg/m2).
Para los fines de esta investigacion, el IMC se
consideré de forma continua (Feller et al., 2010;
Janssen et al., 2004). En esta estimacién no se tomo
en cuenta a las mujeres embarazadas ni a aquellos
casos con IMC mayores a 58 kg/m2.

Circunferencia de la cintura. Para determinar el
exceso de grasa en la cintura se emplearon las
mediciones de la circunferencia de la cintura (CC)
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disponibles en la ENSANUT 2012. Las mediciones
de la CC se obtuvieron en centimetros midiendo el
punto medio entre la parte inferior de las costillas y
la parte superior de la cresta iliaca (Albrecht,
Barquera y Popkin, 2014) y solo se consideraron
como validos los valores en el intervalo 50-180 cm.
Al igual que el IMC, la CC se utiliz6 de forma
continua (Feller et al., 2010; Janssen et al., 2004).

Aungue existen una serie de variables que se
considera median la asociacion entre la diabetes y la
ohesidad, y que a la vez sirven como predictores de
cada condicién, la presente investigacion se enfoca
en seis, que son: edad, antecedentes parentales de
diabetes, pertenencia indigena, consumo de tabaco,
escolaridad y afiliacion a servicios de salud.

La edad es uno de los predictores que relacionan a la
diabetes con la obesidad. Especificamente se ha
encontrado que el riesgo de desarrollar diabetes
incrementa con la edad, como resultado de una
mayor exposicion a los factores de riesgo conocidos,
asi como por el desgaste de los Organos que
acompafian al envejecimiento (ADA, 2020a;
Kirkman et al., 2012). Esta variable quedé definida
en forma continua.

Antecedentes parentales de diabetes. Se retomaron
dos reactivos de la ENSANUT 2012: ;Su
padre/madre tiene o tuvo diabetes o azlcar alta en la
sangre? La variable fue codificada como dicotémica
(1= si del entrevistado la madre o el padre (o0 ambos)
tenian o habian tenido diabetes y 0= otro caso).

Pertenencia indigena. Diversas investigaciones han
mostrado diferencias existentes al utilizar el IMC o
la CC como indicadores de obesidad entre diversos
grupos raciales y de indigenas (Katzmarzyk et al.,
2011; Yusuf et al., 2005). Para construir esta variable
se utiliz6 el reactivo ¢Usted habla alguna lengua
indigena? La variable fue dicotdmica (1= pertenencia
indigena, 0= otro caso).

Consumo de tabaco. En cuanto al consumo de
tabaco, diversas investigaciones han postulado los
efectos del tabaquismo sobre el peso corporal. Es
decir, una parte considerable de los fumadores
aumentan de peso después de dejar de fumar lo cual
se relaciona con resultados adversos como la
aparicion de diabetes (Bush et al., 2016). Esta
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variable fue codificada categdrica (1= actualmente
fuma, 2= antes fumaba, 3= nunca ha fumado).

Escolaridad. Se emplea como una variable asociada
en la cual existe evidencia de gradientes
socioecondémicos para la obesidad y la diabetes
(Cohen, Rai, Rehkopf y Abrams, 2013; Steele et al.,
2017). En este sentido, se ha encontrado evidencia de
que los individuos con menor escolaridad tienen
mayor incidencia de la diabetes, particularmente
entre las personas con obesidad (Shang et al., 2013).
Para construir esta variable se retomaron dos
reactivos de la ENSANUT 2012 que informan sobre
el Ultimo grado y afio escolar aprobados. La variable
fue codificada como categérica (1= 0-5 afios, 2= 6-9
afios, 3= 10 y mas afios).

Servicios de salud. Adicionalmente, en este estudio
se incluyo la afiliacion a servicios de salud, dado que
existe evidencia de que ésta se asocia con un mayor
diagnéstico de diabetes (Beltran-Sanchez, Drumond-
Andrade y Riosmena, 2015). Ademds, se ha
hipotetizado que las personas con diabetes que
utilizan los servicios de salud pueden tener tal
conocimiento de la enfermedad que puede verse
afectada su asociacion con la obesidad (Kutbi et al.,
2018). Esta variable fue dicotomica (1= afiliacion a
servicios de salud por
IMSS/ISSSTE/SEDENA/Pemex o consulta privada,
0= otro caso).

Anélisis de datos

El  andlisis  estadistico  comprendié  tres
procedimientos generales los cuales se estratificaron
por sexo dado que existe evidencia de diferencias
tanto en la prevalencia de diabetes (Huebschmann et
al., 2019) como de obesidad (Kanter y Caballero,
2012). En el primer procedimiento, se estimaron los
estadisticos descriptivos, en forma de distribuciones
porcentuales para las variables categéricas (IC 95%)
y para las variables continuas como la media (x
desviacion estandar) y valores minimos y méaximos.
En este procedimiento se utilizaron los ponderadores
poblacionales de la ENSANUT 2012 (Romero-
Martinez et al., 2013). Paralelamente y para apoyar
la inferencia sobre los estimadores se presentan las
distribuciones de las variables sin ponderar y pruebas
de significancia chi-cuadrada (y2) para variables
categoricas y t-Student para variables continuas,
segln corresponda.
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En el segundo procedimiento se estimaron curvas
ROC dado que estas permiten determinar la precision
diagnostica y el valor 6ptimo del punto de corte del
IMC o de la CC sobre la diabetes. Los puntos de corte
se definieron siguiendo la propuesta de Liu (2012) en
la cual se maximiza la sensibilidad y la especificidad
del IMC y de la CC. Luego, para determinar
diferencias en ambos indicadores se calcularon
estadisticos y2 entre las areas bajo la curva (ABC) de
los indicadores del IMC y de la CC con lo cual se
determina el mejor indicador (Cleves, 2002).

En un tercer procedimiento se desarrollaron modelos
de regresion logistica utilizando los puntos de corte
definidos para el IMC y la CC por sexo. Con base en
lo anterior, se definieron dos ecuaciones: primero
utilizando al IMC (modelo IMC) como variable
predictora y en una segunda ecuacion se ajustaron los
efectos de la regresion anterior. Un procedimiento
similar se realiz6 empleando la CC como variable
predictora (modelo CC). Es decir, se estimé un total
de 8 regresiones (4 por sexo). Segln este
procedimiento, las ecuaciones que determinan la

probabilidad de tener diabetes (pi) son: p; =
1

14+e-BotBrXi+ep

del IMC o de la CC; €i = errores de estimacion.

Luego, las regresiones se ajustaron definiéndose,
1

donde: B0 = intercepto; Bl = efecto

Pi = [ o m ot PiX# P2 X B X B4k Bs X+ o Xty
donde: B0 = intercepto; p1 = efecto del IMC o de la
CC; B2 = efecto de la edad; B3 = efecto de los
antecedentes parentales de diabetes; 4 = efecto de la
pertenencia indigena; p5= efecto del consumo de
tabaco; 6= efecto de los servicios de salud; p7=
efecto de la escolaridad; €i = errores de estimacion.
Los datos se analizaron con el software Stata 14.1©
(StataCorp, 2016).

Resultados

En la tabla 1 se presenta la distribucion porcentual de
las variables de interés segln los ponderadores de la
ENSANUT 2012. La prevalencia ponderada de
diabetes entre adultos mexiquenses fue del 12.28%
en hombres y 10.26% en mujeres. En tanto, la media
del IMC fue mayor para las mujeres, pero el
comportamiento es contrario respecto de la CC con
un mayor perimetro para los hombres. La media de
la edad fue 43.7 afios en hombres y 42.2 en mujeres.
Respecto de los antecedentes parentales de diabetes,
el 36.4% de los hombres y 42.5% de las mujeres
reportd historial.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables en andlisis, por sexo.

Estadisticos no

Estadisticos ponderados
st P ponderados

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Variables % % % %
Diabetes®
) . 12.28 10.26
Con diagnéstico 12.21 11.46
[9.18, 16.24] [7.62, 13.69]
. - 87.72 89.74
Sin diagndstico 87.79  89.54
[83.76, 90.82] [89.70, 89.77]
indice d . 27.01 2858
C';r';;ale masa 27.0424.36; min= 17.19,  28.71+5.72; min= 14.96,
max= 43.18 max= 50.80 - K
(Continua)®* 414 547
Circunferencia de la  94.18+11.87; min= 92.30+13.73; min= 57.30, 9408 9209
cintura (Continua)’* 63.70, max= 134.00 max= 148.20 11.46 -12.94
Edad dio) 43.74+14.71; 42.19+14.07, 43.53 41.15
ad (promedio) min= 20, max= 88 min= 20, max= 90 1579 -15.42
Antecedentes parentales de diabetes®
. 36.4 42.53
Si 32.06 37.85
[31.50, 41.61] [36.39, 48.92]
63.59 57.46
Otro caso 67.94 62.15
[58.39, 68.50] [51.08, 63.61]
Pertenencia indigena®
R 3.61 4.99
Si 6.36 7.29
[1.94, 6.63] [3.13, 7.87]
96.36 95.01
No 93.64 92.71
[93.98, 98.06] [92.13, 96.87]
Consumo de tabaco®
45.87 17.23
Actualmente fuma 4275  12.33
[39.81, 51.92] [12.97, 22.52]
34.51 27.23
Antes fumaba 35.88  24.83
[28.51, 41.05] [22.41, 32.65]
19.62 55.54
Nunca ha fumado 21.37  62.85
[15.20, 24.96] [49.40, 61.52]
Servicios de salud®
R 67.32 71.49
Si 69.72 76.22
[61.45, 72.69] [65.60, 76.54]
32.68 28.5
No 30.28 23.78
[27.31, 38.55] [23.26, 34.40]
Escolaridad™
. 13.59 20.19
0-5 afios 18.83  27.43
[10.27, 17.76] [15.98, 25.18]
. 49.73 52.97
6-9 afios 50.64  49.48
[43.79, 55.68] [47.70, 58.19]
36.67 26.83
10+ afios 30.53 23.09
[30.02, 43.88] [22.00, 32.30]
n= 2,706,075 3,363,494 393 576
Notas. [ ]: Intervalo de confianza al 95%. Los porcentajes pueden no sumar 100, dados los

factores de expansion de la muestra y los redondeos de las cifras. +: Desviacion estandar; min:
valor minimo; max: valor méaximo.

acChi’
b: t sudent®

*
p<0.05
Fuente: Elaborada a partir de la base de datos de ENSANUT 2012 (INSP, 2013).

El grafico 1 ilustra las curvas ROC para el IMC y la
CC por sexo. Se presentan las pruebas de diferencias
entre las ABC, asi como los valores de sensibilidad
(%) y especificidad (%) de cada indicador. En el caso
de los hombres, se estimé una mayor ABC para la
CC (IMC=0.562, CC=0.682) y la diferencia en las

ABC de los hombres fue significativa (x2= 26.84, p=
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0.000). En el caso de las mujeres, los resultados
fueron consistentes con los de los hombres (IMC=
0.573, CC= 0.652), siendo estadisticamente
significativa la diferencia entre las ABC (x2 = 12.33,
p= 0.000). Estos resultados permiten concluir que la
CC de la cintura seria un mejor predictor de la
diabetes que el IMC tanto en hombres como en
mujeres.

Grafico 1. Area bajo la curva para el indice de masa corporal y la circunferencia de cintura como predictores de la diabetes en hombresy
mujeres del Estado de Mexico.

n ABC 1C95% ABC__Diferencias ABC _Punto de corte _Sensibilidad (%) ificidad (%)
Hombres Chi2=26.84,
p=0.000
Mc 393 0562 [0472,0652] 27.201 kg/m2 56 56
c 393 0682 [0604,0759] 94.950cm 7 55
Mujeres Chi2=12.33,
p=0.000
Mc 576 0573 (0505, 06400 27573 kg/m2 67 a7
<9 576 0652 [0587,0.716) 91.050cm 74 53

Notas. IC 95%= Intervalo de confianza al 95%. ABC=drea bajo la curva,
Fuente: Elaborada a partir de la base de datos de ENSANUT 2012 (ISP, 2013).

En la tabla 2 se resumen los resultados de los
modelos de regresion logistica para hombres. Se
encontré que tener una CC>94.95 cm, multiplica por
2.3 veces la propension a tener diabetes (RM sin
ajustar= 2.98; RM ajustado= 2.35). Sin embargo, en
el caso del IMC no se hall6 significancia del punto
de corte definido en las estimaciones de las curvas
ROC. Ademas, se estim6 que un incremento de un
afio en la edad representa un aumento de cerca del
5.0% en la propension a presentar diabetes (RM
ajustado= 1.05 para IMC), un resultado consistente
para el IMC y la CC. Asimismo, es importante notar
que, aun controlando por el efecto del IMC o de la
CC vy las de control, los hombres con antecedentes
parentales de diabetes tenian momios entre 2.6 y 2.7
veces los momios de tener la enfermedad que las
personas sin antecedentes (RM ajustado= 2.73 para
IMC, y RM ajustado= 2.57 para CC).
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Tabla 2, Asociacion de la diabetes en hombres del Estado de México segin los puntos de corte
optimizados para el indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura (modelos sin ajustar y

Modelo IMC Modelo CC
Sin ajustar Ajustado Sin ajustar Ajustado
RM IC 95% RM IC 95% RM IC 95% RM IC 95%
IMC (Ref. <27.201)
227.201 161 [0.88,2.97] 149 [0.78, 2.83]
CC (Ref. <94.950)

294.950 2.98* [154,5.75] 2.35% [1.18, 4.67]
Edad (continua) 1.05* [1.03, 1.08] 1.05"* [1.03, 1.08]
Antecedentes
parentales de diabetes
(Ref. Otro caso)

si 273 [1.40, 5.35] 257" [131,5.04]
Pertenencia indigena
(Ref. No)

si 212 [0.66, 6.83] 226 [0.70, 7.30]
Consumo de tabaco
(Ref. Nunca ha fumado)

Actualmente fuma 1.13  [0.48, 2.66] 114 [0.48,2.71]

Antes fumaba 0.92 [0.39, 2.19] 0.93  [0.39, 2.22]
Servicios de salud (Ref.

No)

si 057 [0.27, 1.17] 0.6 [0.29, 1.25]
Escolaridad (Ref. 10+
afios)

0-5 afios 0.66 [0.23,1.92] 0.69 [0.24, 1.98]

6-9 afios 119 [0.56, 2.52] 122 [0.57, 2.59]
Constante 0.109 0.01 0.001 0.001
N 393 393 393 393
LR chi2= (8) 24 3112 11.58 35.96
p>chi2 0.122 0 0.029 0
AIC 293.34 280.61 284.16 275.78

Notas. LI = Limite inferior, LS = Limite superior, RM = Razén de momios. *** p<0.001; ** p<0.01; * p<0.05; { p<0.11
Fuente: Elaborada a partir de la base de datos de ENSANUT 2012 (INSP, 2013).

En la tabla 3 se presentan los resultados de los
modelos de regresion logistica para mujeres.
Entonces, se halld significancia para el punto de corte
del IMC>27.573 kg/m2 el cual indica que las mujeres
con este IMC tienen una probabilidad 81.0% mayor
de tener diabetes que aquellas con un IMC menor, sin
embargo, solo el modelo sin ajustar fue significativo
(RM ajustado= 1.81). En el caso de la CC los
resultados fueron consistentes dado que para las
mujeres tener una CC>91.050 cm, multiplicaba por
2.6 veces la propension a tener diabetes que la de
aquellas mujeres con una CC<91.050 cm (RM sin
ajustar= 3.22; RM ajustado= 2.60). Ademas, se
calculé que un incremento de un afio en la edad
representa un aumento de cerca del 6.0% en la
propensidn a presentar diabetes (RM ajustado=
1.06). En cuanto a los antecedentes parentales de
diabetes, las personas con esta condicién tenian
momios cercanos a 3.2 veces los momios de tener la
enfermedad que las mujeres sin historial paterno de
diabetes (RM ajustado= 3.22 para IMC y RM
ajustado= 3.22 para CC). Ademas, y si bien los
resultados son marginalmente significativos, es
notorio que, los momios para la diabetes de las
mujeres con afiliacion a servicios de salud fueron 2.1
veces los momios de aquellas sin afiliacion (RM
ajustado= 2.15 para IMC y RM ajustado= 2.15 para
CQ).
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Tabla 3. Asociacion de la diabetes en mujeres del Estado de México segiin los puntos de corte optimizados para el
indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura (modelos sin ajustar y ajustados).

Modelo IMC
Sin ajustar Ajustado

Modelo CC
Sin ajustar Ajustado

RM IC95% RM__ IC95% RM__ IC95% RM _ IC95%
IMC (Ref. <27.573)

227.573 181  [L05,310] 143 [0.78, 2.58]
CC (Ref. <91.050)

291.050 3.22%* [1.80,5.73] 2.60* [1.39, 4.87]
Edad (continua) 1067 [1.03, 1.08] 106" [1.03, 1.08]
Antecedentes parentales de
diabetes (Ref. Otro caso)

si 322" [1.77,5.87) 322" [1.75,5.92]
Pertenencia indigena (Ref. No)

si 069 [0.24, 2.00] 078 [0.27,2.27]
Consumo de tabaco (Ref. Nunca
ha fumado)

Actualmente fuma 064 [0.23,1.79] 062 [0.22, 1.76]

Antes fumaba 0.40* [0.18, 0.87] 0.37* [0.17, 0.81]
Servicios de salud (Ref. No)

si 215t [0.96, 4.83] 215t [0.95, 4.83]
Escolaridad (Ref. 10+ afios)

05 afios 226 [0.85,6.01] 222 [0.82,5.99

69 aiios 179 [0.73,4.40) 191 [0.76, 4.76]
Constante 0.001 0.001 0.063 0.001
N 576 576 576 576
LR chi2= (8) 48 72.48 17.7 80.77
p > chi2 0.029 0 0 0
AIC 409.306 357.63 396.4 349.33

Notas. LI = Limite inferior, LS = Limite superior, RM = Razén de momios. *** p<0.001; ** p<0.01; * p<0.05; 1 p<0.10.
Fuente: Elaborada a partir de la base de datos de ENSANUT 2012 (INSP, 2013)

Discusion

En este estudio se encontrd que, en poblacion adulta
del Estado de México, la CC es un mejor predictor
de la diabetes que el IMC. Este efecto se mantuvo
constante aun después de ajustarlo por las variables
propuestas: edad, antecedentes parentales de
diabetes, pertenencia indigena, consumo de tabaco,
escolaridad y afiliacién a servicios de salud. En el
caso del IMC solo el modelo sin ajustar para las
mujeres fue significativo, es decir, aquellas con un
IMC>27.573 kg/m?2 tenia una mayor probabilidad de
diabetes DM. En caso contrario, los resultados del
indicador CC exponen que, los hombres con una
CC>94.950 cm y las mujeres con una CC>91.050 cm
tienen mayores probabilidades de presentar diabetes.
Respecto de estos resultados, la discusion se amplia
ya que en ambos casos estos puntos de corte son
diferentes a los propuestos por la OMS (2000). En el
caso de las mujeres se considera que una CC>88 cm
incrementa el riesgo de tener diabetes y este punto es
menor en aproximadamente 3 cm que el obtenido
aqui (91.050 cm). Por el contrario, en el caso de los
hombres, el punto de corte sugerido por la OMS es
mayor en 7 centimetros (=102 cm) que el punto aqui
estimado en 94.950 cm. Incluso este punto de corte
es mayor que el considerado por la Secretaria de
Salud de México (=90 cm) (Secretaria de Salud,
2005).

Los resultados anteriores son complejos y podrian
entenderse como reflejo de la heterogeneidad
presente en las poblaciones, pues existen discusiones
en torno la variacion de los puntos de corte 6ptimos
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que se asociarian con diferencias biol6gicas o por
factores como el método empleado para su
identificacion  (Rojas-Martinez et al., 2012).
Ademas, sobre la discusion de la capacidad
predictiva del indicador CC en la diabetes se han
encontrado diferencias relacionadas con aspectos
como el uso de datos longitudinales o transversales
(Qiao y Nyamdorj, 2010) o incluso por las
diferencias en la composicion corporal propias de la
edad (Chen et al., 2009; Rojas-Martinez, Aguilar-
Salinas y Jiménez-Corona, 2012). Incluso, estas
diferencias se encuentran respaldadas por las
diversas recomendaciones de distintos organismos
que se relacionan en parte con las composiciones
raciales de las poblaciones (Min y Stephens, 2015),
pues, por ejemplo, los puntos de corte de la OMS
fueron desarrollados en poblaciones con una fuerte
componente caucasica. Elementos como los
anteriores confirman entonces, la necesidad de
explorar las diferencias en los puntos de corte de la
CC para la deteccion de diabetes entre diferentes
poblaciones como las planteadas aqui para el Estado
de México.

Otro resultado destacable de esta investigacion es el
que relaciona los antecedentes parentales de diabetes
con las probabilidades de tener esta enfermedad,
incluso ajustando por la CC o el IMC y las demas
variables de control. Especificamente, aquellos
adultos del Estado de México que informaron tener
algun antecedente parental de diabetes, la propension
a presentar esta enfermedad se multiplico por entre
2.5y 3.2 veces tanto para el IMC como para la CC.
De manera similar, Pinto y Beltran-Sanchez (2015)
encontraron que, ante la presencia de antecedentes
parentales, se multiplicaba por dos la probabilidad de
presentar diabetes.

Por otro lado, aungque no se encontré que fueran
estadisticamente relevantes los efectos de la
afiliacion a algin servicio de salud, los datos
indicaron que la condicién de contar con afiliacion
multiplica por 2.1 veces la propension a presentar
diabetes entre las mujeres, un resultado consistente
con los de otras investigaciones en las que se estimo
que la afiliacion a servicios de salud aumenta la
probabilidad de tener reporte positivo de diabetes.
No obstante, se ha hipotetizado que este resultado
puede estar influido por el hecho de que las mujeres
suelen utilizar en mayor medida los servicios
diagndsticos y de atencidn a la salud (Salinas, 2015).
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Este trabajo presenta como fortalezas el utilizar una
muestra representativa a nivel estatal para analizar la
asociacion de la diabetes y la obesidad. Seguido de
lo anterior, en esta investigacién se empleé
antropometria en la evaluacion de laCC y el IMC lo
cual disminuye la probabilidad de subestimar tales
indicadores (Ng, 2019). Adicionalmente, esta
investigacion analiz6 datos analizados, de una
muestra representativa a nivel estatal que
corresponden a la ENSANUT 2012, y aunque datan
de hace ya ocho afios, ésta es la Unica encuesta
disponible con representatividad de la poblacién
mexiquense, especificamente en el &mbito de los
indicadores antropométricos para el IMC y la CC,
pues la ENSANUT 2018 no es representativa en este
rubro a nivel entidad federativa (INSP, 2019b).

En tanto limitaciones de esta investigacion, pueden
sefialarse: 1. Aunque el autoreporte de diabetes ha
mostrado ser consistente, este podria relacionarse
con determinados sesgos en la declaracién; 2. Si bien
existe evidencia de que factores como el tiempo de
evolucion de la obesidad y la edad en la que se
incrementd el peso corporal inciden en el riesgo de
desarrollar diabetes (Gonzalez-Villalpando et al.,
2004), estas asociaciones quedaron fuera del alcance
de esta investigacién; 3. La pertenencia indigena
podria estar limitada dado el criterio definitorio
usado; 4. Al igual que cualquier investigacion no se
descarta la presencia de heterogeneidad no observada
que pudo influir en resultados como la no
significancia del IMC al ajustar las regresiones. Sin
embargo, la ausencia de variables como, por
ejemplo, la actividad fisica (AF) se debié a que en la
ENSANUT 2012, el instrumento de evaluacion de la
AF se aplic6 a una submuestra (19-69 afios)
(Gutiérrez et al.,, 2012), lo que disminuia
ampliamente los tamafios muestrales aqui
analizados.

Conclusiones

a pesar de encontrar diferencias con los puntos de
corte establecidos por la OMS (2000), esta
investigacion expone que en la poblacién adulta del
Estado de México el indicador de la CC es un buen
predictor de la probabilidad de presentar diabetes,
incluso més consistente que el IMC. Estos resultados
son fundamentales en un contexto en el que las
pruebas diagnosticas de diabetes entre la poblacidon
adulta (20-79 afios de edad) del Estado de México fue
del 23.0%, y solo el 10.6% declar6 haber recibido
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tratamiento para la enfermedad (INSP, 2013).
Ademas, los resultados aqui obtenidos permiten
sugerir la utilizacion de la CC como un indicador
cuya facilidad de obtencién permitiria identificar de
manera rapida a las personas en riesgo de tener
diabetes.
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