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RESUMEN 

Una de las epidemias en Latinoamérica es la 
obesidad, conjuntamente con la Diabetes 
Mellitus tipo 2 y la hipertensión arterial, que con­ 
forman el Síndrome Metabólico, asociado a una 
serie de alteraciones dislipidémicas. La obesidad 
posee diferente comportamiento cuando está 
asociada a acumulación de grasa en la región 
intraabdominal, incrementando el riesgo para 
desarrollar enfermedades cardiovasculares, tra­ 
duciendo la medición de la circunferencia abdo­ 
minal como indicador indirecto para su identifica­ 
ción. 

Este trabajo de investigación fue de tipo descrip­ 
tivo y transversal, en el marco del proyecto 
"Características clínicas y epidemiológicas de la 
diabetes en la población de Coroico, 2014"; con 
el objetivo de determinar la relación existente 
entre valores de circunferencia abdominal eleva­ 
dos, obesidad y diabetes utilizando esta medida. 

La muestra total fue de 404 personas. La pobla­ 
ción femenina fue de 196 (48,51 %), de las cuales 
129 (65,81 %) presentaron circunferencia abdo­ 
minal >88 cm. En relación a la población mascu­ 
lina que estuvo compuesta por 208 individuos, 
de los cuales 22 (10,57%) presentaron circunfe­ 
rencia abdominal > 102 cm; en este grupo se 
identificaron 14 personas con Diabetes Mellitus 
tipo 2, 64, 18% en varones y 35,82% en mujeres. 

Los resultados mostraron que la obesidad abdo­ 
minal en varones representa un indicador de 
concomitancia y comorbílidad con la DM2 e 
hipertensión arterial, los cuales en conjunto ele­ 
van el riesgo de enfermedades cardiovasculares. 

Palabras clave: Obesidad y diabetes. Obesidad. 
Diabetes Mellitus tipo 2. Circunferencia 
Abdominal. 
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ABSTRACT 
One of the epidemics in Latín America is Obesity; 
together with Diabetes Mellitus type 2 mellitus and 
hypertension, whrch make up the Metabolic 
Syndrome associated with a number of dyslipide­ 
mic disorders. Obesity has different behavior when 
associated with fat accumulation in the intra-abdo­ 
minal region, increasing the risk for cardiovascular 
disease, translating the abdominal circumference 
measurement as a proxy for identification. 

This research was descriptive and transversal, wit­ 
hin the framework of the project "Clinical and epi­ 
demiological characteristics of diabetes in Coroico, 
2014"; in order to determine the relationship bet­ 
ween high values of abdominal circumference, 
obesity and diabetes using this measure. 

The total population was 404, with 196 (48,51%) 
women, of which 129 (65,81 %) with abdominal cir­ 
cumference >88 cm; in relation to men, they were 
208, from which, 22 (10,57%) with abdominal cir­ 
cumference >102 cm; in this group 14 people with 
DM2, 64, 18% in males and 35,82% females were 
identified. 

The results showed that abdominal obesity in men 
represents an indicator of concomitance and 
comorbidity with Diabetes Mellitus type 2 and 
hypertension, which together increase the risk of 
cardiovascular disease. 
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INTRODUCCIÓN 
Durante estos últimos años, la obesidad se ha 
convertido en una verdadera epidemia, llamando 
la atención de manera urgente, ya que esta tiene 
un comportamiento intimo de evolución con la dia­ 
betes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertensión arte­ 
rial (HTA) (1 ). 

El indice de masa corporal de Quetelet (IMC) es 
utilizado para la determinación de la cantidad de 
adiposidad total, además de convertirse en un 
indicador de enfermedades relacionadas con el 
sistema cardiocirculatorio (2). A pesar de esto, se 
ha indagado más sobre el significado de la distri­ 
bución de la grasa abdominal (adiposidad intraab­ 
dominal o perivisceral) (3), la cual puede ser iden- 

tificada claramente a través de métodos de estu­ 
dio imagenológico, que representa un alto costo y 
dificil acceso, por lo cual la medición de la circun­ 
ferencia abdominal está muy relacionada con la 
asociación de riesgo cardiometabólico (4). 

La circunferencia abdominal elevada se ha asocia­ 
do a otros factores de riesgo aterogénicos como la 
dislipidemia, la HTA y la insulinorresistencia, con­ 
formando la condición denominada Síndrome 
Metabólico en la que desempeña un papel crucial 
(3), referido a un conjunto de factores de riesgo 
interrelacionados para la enfermedad cardiovas­ 
cular y Diabetes mellitus, estos factores incluyen 
disglucemia, hipertensión arterial, niveles eleva­ 
dos de triglicéridos, bajos niveles de lipoproteinas 
de alta densidad y la obesidad, especialmente la 
adiposidad central (4). 

Una de las más recientes correlaciones de la obe­ 
sidad abdominal, es el Síndrome de Resistencia a 
la Insulina (5), que es uno de los principales facto­ 
res de riesgo para las enfermedades cardiovascu­ 
lares, con una elevada morbimortalidad y elevado 
costo socioeconómico; es considerada como el 
nexo entre las demás alteraciones fisiológicas que 
componen el complejo cuadro de ese síndrome, 
está asociada a la obesidad visceral, HTA, intole­ 
rancia a la glucosa, DM2, dislipidemias, hiperuri­ 
cemia, entre otras alteraciones metabólicas. 

La HTA también es un importante factor de riesgo 
cardiovascular y un potente indicador de riesgo 
para la supervivencia, recordando que se conside­ 
ra como HTA estadio I a valores de presión arterial 
por encima de 140 - 159mmHg la sistólica y 90 - 
99 mmHg la diastólica, HTA estadio 1 1  a valores de 
presión arterial por encima de 160 mmHg la sistó­ 
lica y 100 mmHg la diastólica (6). 

Existen varios criterios para evaluar el riesgo de 
padecer enfermedades cardiovasculares, según el 
valor de la circunferencia abdominal, uno de ellos 
descrito en el Adult Panel Treatment 1 1 1  establece 
un valor " 80 cm en las mujeres y ;a, 94 cm en los 
hombres para definir obesidad abdominal o riesgo 
incrementado. La Federación Internacional de 
Diabetes (IDF) establece valores " 90 cm en el 
hombre y "80 cm en la mujer .19 Por otra parte, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1997 
propuso umbrales con puntos de corte para identi- 

 



ficar personas en riesgo, estableciendo tres cate­ 
gorías, "bajo riesqos 79 cm en mujeres y ,;  93 cm 
en hombres; "riesgo incrementado" de 80 a 87 cm 
en mujeres y de 94 a 101 cm en hombres, y "alto 
riesgo" ;,- 88 cm en mujeres y ;,- 102 cm en hom­ 
bres (7). 

De esta forma, el presente trabajo tiene el propó­ 
sito de analizar la relación entre el perímetro abdo­ 
minal, el grado de obesidad y la presencia de dia­ 
betes mellitus tipo 2, en la población de Coroico. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Para realizar la investigación se aplicó un diseño 
descriptivo y transversal. La población del estudio, 
fue representada por 404 personas de ambos 
sexos del municipio de Coroico de los Yungas, 
aplicándose una encuesta con preguntas estructu­ 
radas, determinando factores de riesgo y hábitos. 
En ambos grupos las edades oscilaban alrededor 
de los 40 +/- 6 años. 

Posteriormente una evaluación clínica a cargo de 
médicos especialistas, apoyados por estudiantes 
de 4to y 5to año de la carrera de medicina de la 
Universidad Privada del Valle, tomando medidas 
del peso y talla, calculando el Índice de Masa 
Corporal ( IMC),  medida de presión arterial y cir­ 
cunferencia abdominal. 

La prueba de la glicemia en ayunas y postprandial 
consistió en la obtención de una muestra de san­ 
gre capilar mediante punción con lanceta estéril en 
pulpejo de dedo, y la medición con aparato glucó­ 
metro Accu Check. 

La diabetes diagnosticada se definió como niveles 
de glucosa plasmática en ayunas de 126 mg/dl o 
mayor en personas no diagnosticadas previamen­ 
te. La glucosa basal alterada se caracteriza por 
tener niveles de glucosa plasmática entre 100-125 
mg/dl; valores postprandiales tomados de referen­ 
cia como diabetes mayor o igual a 200mg/dl, glu­ 
cosa basal alterada en valores de 140mg/dl a 
199mg/dl (8). La situación basal se define como el 
consumo de comida o bebida distinta al agua 
desde 8-1 O horas antes del test. 

La historia clínica se utilizó para obtener informa­ 
ción relativa a edad, sexo, número de integrantes 
de la familia, antecedentes de migración, antece- 

dentes familiares y personales de enfermedades 
previas, signos vitales (presión arterial, frecuencia 
cardiaca), también se midieron la estatura y el 
peso de los participantes, mediante una escala 
métrica y una báscula portátil de tipo romano, y se 
calculó el IMC, por la fórmula Standard: peso en 
kg/ (altura m)2. y clasificados según los valores del 
Comité de Expertos de la OMS: bajo peso IMC 
inferior a 18,5 kg/m2, sobrepeso IMC superior a 
29,9Kg/m2, obesidad grado 1 30 a 34,9 kg/m2, 
obesidad grado 11 35 a 39,9 kg/m2 y obesidad 
grado 1 1 1  >40 kg/m2 (9). 

Los datos de base en Excel fueron procesados 
mediante el paquete estadístico SPSS 14.0, 
empleando medidas de resumen de la estadística 
descriptiva de todas las variables. 

RESULTADOS 

La población total fue 404, con 196 (48,51%) 
mujeres, de las cuales 129 (65,81 %) presentaron 
una circunferencia abdominal mayor a 88 cm; en 
relación a los varones, fueron 208, de los cuales 
22 (10,57%) presentaron una circunferencia abdo­ 
minal mayor a 102 cm. 

De este grupo con valores de circunferencia abdo­ 
minal por encima de lo establecido, que represen­ 
ta el 37,37% a predominio de mujeres, se identifi­ 
caron 14 personas con DM2, 64, 18% (9) en varo­ 
nes y 35,82% (5) en mujeres. 

Instituto de Investigación en Ciencias de la Salud 

 



Figura Nº 1 .  Varones que presentan circunferencia abdominal mayor a 102 cm y su relación con 
los diferentes grados de IMC, la línea punteada muestra la tendencia de asociación con DM2 
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Fuente: Eleborecion propia, octubre de 2015. 

Figura Nº 2. Mujeres que presentan circunferencia abdominal mayor a 88 cm y su relación 
con los diferentes grados de IMC, la línea punteada muestra la tendencia de asociación con DM2 

RELACIÓN DE IMC Y DM2 EN MUJERES 
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Figura Nº 3. Correlación ('), del Índice de Masa Corporal y circunferencia 
abdominal en el total de la población. 
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El antecedente de migración por motivos laborales 
fue más frecuente en varones, representando un 
35% del total. La dieta de todas las personas estu­ 
diadas fue similar y estuvo constituida fundamen­ 
talmente por carbohidratos y lípidos. 

DISCUSIÓN 
La correlación entre IMC y circunferencia abdomi­ 
nal presenta una elevada significancia (p 0,01 ;  
Pearson 0,702) con ligero predominio entre las 
mujeres; relacionando resultados de ambos méto­ 
dos de medición como complementarios, tomando 
en cuenta el análisis de las diferencias en biotipo 
de ambos sexos, además de la importancia de la 
antropometría combinada en estudios poblaciona­ 
les; tal y como lo muestra la Figura Nº 3, observa­ 
mos la relación existente de incremento entre 
valores de IMC y la circunferencia abdominal, en 
especial la concentración alrededor de valores 
que indican sobrepeso. Investigaciones de Chile 
recomiendan que desde el año 2005 se toma en 
cuenta la circunferencia abdominal, asociado a 

obesidad, hipertensión y DM2, con la recomenda­ 
ción de elaborar parámetros locales (1 O). 

Es importante destacar que a pesar de que los 
varones poseen un bajo porcentaje de circunfe­ 
rencia abdominal por encima de 102 crn., el 
64, 18% de ellos está asociado a DM2 con predo­ 
minio en las etapas de sobrepeso y obesidad 
grado 1 (Figura Nº 1 ). De esta forma, se muestra 
que a mayor grado de obesidad, mayor la tenden­ 
cia a desarrollar DM2. Esto puede ser explicado 
por el complejo dismetabólico que ocurre dentro 
del Síndrome Metabólico; es más, en relación a la 
presión arterial, se observó que la totalidad de los 
varones con circunferencia abdominal mayor a 
102 cm, se hallaban dentro de estadios I y 1 1  de 
hipertensión arterial, con un 77,27% y 22,73% (5) 
respectivamente. Valores similares del IMC, rela­ 
cionado a sujetos con DM2 al igual que la investi­ 
gación en Madrid el año 2007 fueron encontrados 
( 1 1 ) ( 1 2 ) .  
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En relación a las mujeres que presentaron un ele­ 
vado porcentaje de variaciones patológicas de 
IMC, con un 65,81%, pero a diferencia de los varo­ 
nes, mostraron un bajo porcentaje de asociación 
con DM2, el cual fue de 35,82% (Figura Nº 2), no 
mostrando relación significativa a valores eleva­ 
dos en trabajos de 2011 en España, de 2000 en 
México y de 2005 de Perú (10) ( 1 1 )  (12) (13). La 
presión arterial en este grupo, presentó un 21 ,  7% 
de alteración, referida a HTA 1, 14,72% e HTA 1 1 ,  

6,97%. 

Es preocupante observar el riesgo que presenta el 
grupo masculino a desarrollar Síndrome 
Metabólico, con todas las complicaciones y carga 
social que representa. 

CONCLUSIONES 

Los resultados muestran que la obesidad abdomi­ 
nal en varones representa un indicador asociado a 
la concomitancia con DM2 e hipertensión arterial, 
los cuales en conjunto elevan el riesgo de enfer­ 
medades cardiocirculatorias; tomando en cuenta 
el comportamiento poblacional, es ideal contar con 

líneas base de valores locales, de acuerdo a 
características de hábito, dieta y biotipo. 

Si bien las mujeres representan el mayor porcen­ 
taje de alteración del IMC, con mayor inclinación 
hacia sobrepeso, el riesgo de concomitancia con 
DM2 e hipertensión arterial es bajo, representando 
la tercera parte del total de la población de estu­ 
dio. 

En razón a esto, es importante fomentar los bue­ 
nos hábitos, tanto alimenticios, higiénicos, y prac­ 
ticar ejercicio periódicamente para combatir el 
sedentarismo físico y evitar la obesidad, ya que es 
considerado un importante factor de riesgo. 
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