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Resumen

Introducción: La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las enfermedades metabólicas que produce hiperglucemia, resultante del defecto en la secreción o acción de la insulina. Esto produce un incremento en las complicaciones micro y macrovasculares que afectan a diferentes órganos. Por eso se necesitan estrategias como la evaluación de indicadores antropométricos en la identificación del riesgo cardiovascular. Objetivo: Caracterizar el comportamiento de las dimensiones antropométricas en un grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y riesgo cardiovascular. Métodos: Se realizó un estudio transversal y a partir de un muestreo intencionado se seleccionaron 117 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de dos consultorios del policlínico Pedro Díaz Coello. Se utilizaron métodos teóricos, clínicos, empíricos y se realizaron mediciones antropométricas como peso, talla, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera y pliegues cutáneos. Resultados: El riesgo cardiovascular se relacionó con el exceso de peso corporal, obesidad visceral. Índice cintura cadera, índice cintura talla y porcentaje de grasa corporal. Hubo diferencias significativas en el índice cintura talla en ambos sexos y fue el mejor predictor del riesgo cardiovascular. Conclusiones: Los resultados mostraron variabilidad en el comportamiento de los indicadores antropométricos en los diabéticos con riesgo cardiovascular y sin riesgo, en ambos sexos. 
Palabras clave: antropometría, riesgo cardiovascular.  

INTRODUCCIÓN 

La medición de la composición corporal permite conocer el estado de salud física de una persona y el riesgo de enfermedades crónicas. Mediante la observación del peso corporal, porcentaje de grasa, densidad ósea entre otros componentes del cuerpo se puede identificar el riesgo ante diversas enfermedades, por ejemplo la obesidad está en relación directa con el índice de masa corporal y representa un riesgo para las Enfermedades Cardiovasculares, Dispilipidemias, Diabetes, Hipertensión e Hipercolesterolemia y quienes poseen altos índices en la circunferencia de cintura tienen altos índices de glucosa ,triglicéridos, colesterol y presión alta.1-6

Existen muchos métodos para la medición de la masa corporal como la densitometria, impedancia, ecografía, tomografía computarizada y resonancia magnética; pero en la práctica clínica se utilizan datos antropométricos que se basan en la medición del peso, la talla, circunferencia, pliegues cutáneos, etc. .La importancia de registrar estos indicadores antropométricos radica en que se pueden planificar a través de ellos intervenciones que ayuden aprevenir complicaciones de la diabetes que están asociadas a la inactividad física y representan un alto riesgo cardiovascular.7-14

Estudios de la OMS estiman que muchas de las muertes por enfermedades cardiovasculares pudieran ser evitadas con una buena alimentación desde etapas tempranas de la vida. En América Latina y el Caribe se han realizado múltiples investigaciones sobre el tema demostrando que mas de 1000 millones de adultos sufren de sobrepeso y al menos 300 millones son clínicamente obesos. En Cuba según el Instituto de Higiene y Epidemiologia son obesos el 7,95 % de los hombres y el 15,44 % de las mujeres y el sobrepeso se presenta en el 29,7 % de los hombres y el 31,5 % las mujeres. Esta patología está muy asociada  con el riesgo de padecer enfermedades crónicas como DM2, Hipertensión e Insuficiencia Cardiaca.20-23

En nuestro medio Miguel Soca y colaboradores han investigado el Síndrome Metabólico y sus asociaciones en adultos y niños, con la aplicación de estrategias de intervención. En nuestro municipio en estudios realizados en el Hospital Militar con 3368 pacientes diabéticos se observó que el índice cintura/talla (ICT) se correlaciono significativamente con la DM2 además de predecir la presencia de factores de riesgo cardiovascular.22 En nuestra área de salud, policlínico ´´Pedro Díaz Coello´´, la DM2 se comporta de igual manera con una alta prevalencia e incidencia de pacientes a lo largo de los años, que muestran una alta morbimortalidad por las complicaciones asociadas a esta patología. En estos momentos la DM2 afecta al 4% de la población de esta área.

Reconociendo esto y la accesibilidad que tiene la antropometría para actuar sobre la población y mejorar el estado de salud o predecir riesgo de enfermedades crónicas me motive a realizar este estudio con el objetivo de caracterizar el comportamiento de las dimensiones antropométricas en paciente con diabetes tipo 2 y riesgo cardiovascular.

MÉTODO

Se realizó un estudio transversal, el universo definido fue de 130 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en dos consultorios del policlínico Pedro Díaz Coello del municipio Holguin, en el periodo comprendido del 2018-2019.La muestra estuvo constituida por 117 pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 que pertenecen a los consultorios 7 y 8 de este policlínico, representativos de la población de referencia. La misma se selecciona de forma intencionada y se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión

●pacientes entre 40 y 69 años.

●disposición para participar en el estudio.

Criterios de exclusión

●pacientes con enfermedades neoplasicas en estado terminal.

●pacientes con demencia senil y otras discapacidades intelectuales.

●pacientes con afecciones psiquiátricas descompensadas. 

●pacientes postrados.

La información fue obtenida a través de métodos empíricos tales como la observación científica, la entrevista y el examen físico .los datos fueron llevados a una planilla de vaciamiento diseñada al efecto .Se aplicaron métodos teóricos para la construcción de la teoría científica, interpretación conceptual de los datos empíricos y profundizar en el conocimiento de las regularidades y cualidades esenciales.

Operacionalización de las variables

-Peso en kilogramo: se obtuvo con una balanza portátil marca Kem  de procedencia China con capacidad de 0´- 155Kg, se situó al paciente descalzo y con la cantidad de ropa posible en el centro de la plataforma.

-Talla: se realizó con el antropómetro donde se obtuvo la medida máxima desde el punto superior en el plano sagital del cráneo hasta el plano horizontal de la superficie donde se encontraba parado el sujeto. 

-Pliegues cutáneos: se realizó la medición con un plicometró ,la medición se hizo en el lado derecho del cuerpo previo marcaje de la zona con un lápiz cristalográfico .Se midieron los pliegues subescapular y abdominal. 

-Circunferencia abdominal o cintura(CA): se obtuvo con una cinta métrica Work-it 3m.La medición se hizo en horario matutino colocando la cinta perpendicular al eje longitudinal del cuerpo, con el paciente de pie, piernas unidas y respirando normalmente. El sitio de la medición fue en la intercepción de la línea axilar media y el borde superior de la cresta iliaca.

-Circunferencia de cadera: se midió con una cinta métrica a nivel del trocante mayor del fémur.

Con estas mediciones se determinaron los siguientes índices antropométricos.

-IMC: se calculó  a partir de la talla y el peso de los individuos .los valores se clasificaron por canales percentilares para los cuáles existe el siguiente criterio de evaluación:

Normopeso valores entre 18.5 y 24.9kg/m2
Sobrepeso valores entre 25 y 29,9kg/m2
Obeso valores ≥ 30kg/m2
-CA: se clasifico según el Programa nacional de Diabetes de los Estados Unidos. Los valores se clasificaron según los siguientes criterios:

 Normal <94 cm (sexo masculino)                          

Aumentada >102 cm (sexo masculino)

Normal <80 cm (sexo femenino)                         

Aumentada >88 cm (sexo femenino)

-ICC: se calculó a partir de la división de la circunferencia abdominal y circunferencia de cadera de los individuos. Los valores encontrados se clasificaron  por canales percentilares para su evaluación según los siguientes criterios:

Bajo riesgo <0.83 Riesgo moderado % 0.83-0.94 Alto riesgo % 0.89-0.94 (sexo masculino)

Bajo riesgo <0.71 Riesgo moderado % 0.71-0.77 Alto riesgo % 0.78-0.82 (sexo femenino)

-ICT: se calculó por la división de la circunferencia de la cintura y la talla de los individuos .Puntos de corte:

            Bajo riesgo ≤ 0.5                                          Alto riesgo > 0.5

-% grasa corporal: Calculada a partir de la fórmula de Slaughter que emplea una combinación de los pliegues cutáneos, para su evaluación se tuvo en cuenta los puntos de corte de la grasa corporal propuestos por Deurenberg, ubicándose en los siguientes canales percentilares.

% grasa=0.735(subescapular+abdominal)+1 ( sexo masculino)

% grasa=0.546(subescapular+abdominal)+9.7 (sexo femenino)

Criterios de evaluación del % grasa según Deurenberg y Cool (1990)

	Critério de evaluación
	Rangos de valores (Masculino) %
	Rangos de valores (Femenino) %

	Baja adiposidad
Adecuada adiposidad
Adiposidad moderadamente alta

Alta adiposidad
	<10

10,01-20

20,01-25

> 25,01
	< 15

15,1-25

25,01-30

> 30,01


Sexo: se determinó por la inspección y se dividió en masculino y femenino

Edad: Se tomó tres intervalos desde los 40 años hasta los 60 años (40-49,50-59,60-69) de acuerdo a la literatura que describe que la DM2  aparece a partir de los 40 años y se consideró en años cumplidos según consta en el carnet de identidad.

Antecedentes patológicos personales: enfermedades crónicas que padecen los pacientes.

De la estadística descriptiva se utilizaron las tablas para la representación de los datos y su interpretación con el uso de diferentes medidas como las frecuencias absolutas, porcentajes, proporciones. También se usaron la media aritmética, desviación estándar y percentiles que son medidas de tendencia central. Mediante procedimientos de la estadística inferencial se aplicó test de diferencia entre medias lo cual permitió evaluar el grado de significación de  las variables antropométricas en el RCV, se calcularon los contrastes con t de Student y ANOVA simple para los análisis de diferencias de medias y comprobar el grado de significación estadística. El procesamiento automatizado se realizó en el paquete estadístico SPSS V17 en español y una base de datos en Microsoft Excel

RESULTADOS

El comportamiento antropométrico según la presencia  del riesgo coronario  en el sexo masculino se observa en la tabla 1 donde el peso, la CA, el IMC la ICC, el ICT y el porcentaje de grasa corporal son significativamente superiores en los pacientes diabéticos con alto riesgo cardiovascular. La cantidad de grasa visceral o intraabdominal es la que mejor relación tiene con el riesgo cardiovascular y ha hecho que se haya usado el índice cintura/cadera como predictor más precisó  de discriminar el riesgo cardiovascular.

Tabla 1. Comportamiento antropométrico según la presencia del riesgo coronario en el  sexo masculino.

	Sexo Masculino

	                                Sin RCV                                  Con  RCV

  Medidas                   (n=11)                                       (n=41)                             p                    

 Antropométricas        X±DS                                        X±DS                   


Peso                     61.10±4.12                                 88.80±10.76                   0.0000*                       

Talla                     173.5±3.85                                176.9±6.74                       0.0971

CA                        73.54±1.43                               103.82±24.9                      0.0002*

 IMC                      21.18±1.77                               30.00±3.52                       0.0000*         

 ICC                       0.816±0.09                               0.881±0.03                      0.0002*

  ICT                       0.352±0.01                               0.509±0.13                      0.0002*

% grasa                 19.36±0.80                               27.90±4.00                      0.0000*

	Fuente: Registro del autor


En el comportamiento antropométrico según la presencia del riesgo cardiovascular en el sexo femenino que muestra la tabla 2 el peso, la CA, IMC, el ICT y el porcentaje de grasa corporal  son significativamente superiores en los pacientes con riesgo cardiovascular. 

Tabla 2. Comportamiento antropométrico según la presencia del riesgo vascular en el sexo femenino.

	Sexo Femenino

	                               Sin RCV                                   Con RCV

Medidas                   (n=11)                                       (n=54)                               p           

Antropométricas                  X±DS                                                         X±DS                   


Peso                    59.36±4.05                                78.81±6.59                   0.0000*              

Talla                    161.7±2.49                                164.4±6.66                    0.1920                 

CA                       64.81±2.82                                 93.20±19.8                   0.0000*       

IMC                      23.00±2.36                               30.77±2.86                    0.0000*                                            

 ICC                     0.6936±0.008                            0.789±0.40                    0.4698                      

 ICT                     0.392±0.209                               0.542±0.10                   0.0004*          

%grasa                23.18±2.48                                 30.37±2.97                  0.0000*           

	Fuente Registro del autor


DISCUSIÓN

En cuanto a los resultados en el análisis de los indicadores antropométricos de ambos sexos (tabla 1 y 2) según la presencia de riesgo cardiovascular estos indicadores mostraron diferencias significativas superiores en los pacientes diabéticos con riesgo cardiovascular .En el caso del ICC en el sexo femenino no se encontraron diferencias entre ambos grupos. En cambio la obesidad abdominal es el mejor predictor antropométrico de la grasa visceral y es un factor de riesgo independiente de la enfermedad cardiovascular, en este estudio se demostró su asociación significativa con los pacientes con RCV. Muchas han sido las investigaciones para evaluar el riesgo de enfermedades coronarias utilizando los índices antropométricos, un ejemplo son los estudios realizados por Patemina de la Ossa A y otros 15 quienes con una muestra de 988 adultos masculinos compararon diferentes indicadores antropométricos de obesidad y seleccionaron  el ICC como mejor indicador de obesidad para discriminar el riesgo coronario elevado en esta muestra. De acuerdo con Gallo J y otros 16, la estatura en función del déficit nutricional en la infancia derivado de una condición de pobreza puede estar asociado al desarrollo de obesidad abdominal sobre todo en mujeres, el índice cintura/talla seria el indicador antropométrico mas recomendado para diagnosticar esta enfermedad visto que se toma en consideración la estatura para su cálculo. Otro estudio realizado por Ojeda R y colaboradores unido a Martin Moreno V  demostró que el  indicador índice cintura/talla tuvo el mejor poder discriminatorio en el diagnóstico de la obesidad abdominal, similar a nuestro estudio.17,18

Los autores consideraron que en esta investigación que el ICT fue significativamente más alto en los pacientes diabéticos con RCV y fue el mejor predictor del riesgo. Esta relación o índice se ha propuesto como una alternativa al índice de masa corporal como medición antropométrica simple de la grasa corporal debida principalmente a la simplicidad de su conceptualización. Se ha demostrado que tiene similares o mayores asociaciones que el índice de masa corporal con marcadores metabólicos de riesgo y de enfermedades cardiovasculares en adultos. Está fuertemente asociado con la presión arterial y La creciente incidencia del exceso de peso y la obesidad justifica la incorporación de herramientas costo-efectivas para la apreciación del riesgo cardiovascular. La antropometría coloca a disposición de los equipos de trabajo dimensiones físicas fácilmente accesibles a la medición y al registro, junto con las pautas de la interpretación de esta dimensión llegado el momento en que se desee pronosticar en un sujeto obeso el riesgo de ocurrencia de un evento cardiovascular agudo en algún momento del año siguiente a la evaluación antropométrica es un mejor predictor de afección  cardiovascular, diabetes y síndrome metabólico.19-22

Las principales limitaciones de esta investigación se relacionan con algunas variables no estudiadas como son los factores genéticos, factores socioeconómicos y estudios metabólicos .El estudio debe extenderse a muestras de poblaciones más  y a otros grupos de edades.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos muestran que:

Predominaron en el estudio los pacientes diabéticos sobrepeso y obesos con riesgo cardiovascular.

Los diabéticos tipo 2 con riesgo cardiovascular mostraron medias superiores de índice de masa corporal, perímetro abdominal, índice cintura/cadera, índice cintura/talla y porcentaje de grasa corporal.

El riesgo cardiovascular se asoció significativamente con el peso corporal, índice de masa corporal, índice cintura/cadera, índice cintura/talla y porcentaje de grasa, considerándose  el índice cintura/talla el mejor predictor de este riesgo en ambos sexos.
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