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RESUMEN

Introduccion: La circunferencia de la cintura es el mejor indicador clinico de grasa visceral
abdominal y tiene valor para establecer prondstico de comorbilidades.

Objetivo: Determinar el punto de corte de la circunferencia de cintura como predictor de
cardiopatia isquémica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Meétodos: Se realiz6 un estudio analitico de tipo casos y controles, en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en el Centro de Atencién al Diabético de Bayamo, provincia Granma,
Cuba, desde el 1 de enero de 2015 hasta el 31 de diciembre de 2020. Para cada punto de corte de
circunferencia de cintura se calculd la sensibilidad, la especificidad y el valor predictivo positivo
y negativo.

Resultados: El punto de corte 6ptimo de la circunferencia de cintura para hombres fue de 100 cm

con una sensibilidad del 75,0 %, una especificidad del 75,6 %, un valor predictivo positivo del
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56,25 % y negativo del 87,8 % (&rea bajo la curva ROC= 0,753; intervalo de confianza del 95 % =
0,684-0,822; p=0,000). En el caso de las mujeres el punto se situé en 99 cm con una sensibilidad
del 56,9 %, una especificidad del 77,4 %, un valor predictivo positivo del 64,4 % y negativo del
71,4 % (area bajo la curva ROC=0,672; intervalo de confianza del 95 % = 0,602-0,742; p= 0,000).
Conclusiones: La circunferencia de cintura de 100 cm en hombres y 99 cm en mujeres es un
predictor de cardiopatia isquémica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: circunferencia de la cintura; cardiopatia isquémica; diabetes mellitus tipo 2.

ABSTRACT

Introduction: Waist circumference is the best clinical indicator of abdominal visceral fat and is
valuable for establishing a prognosis for comorbidities.

Objective: To determine the cutoff point for waist circumference as a predictor of ischemic heart
disease in patients with type 2 diabetes mellitus.

Methods: A case-control analytical study was conducted in patients with type 2 diabetes mellitus
treated at the Bayamo Diabetes Care Center, Granma province, Cuba, from January 1, 2015, to
December 31, 2020. Sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values were
calculated for each waist circumference cutoff point.

Results: The optimal waist circumference cutoff point for men was 100 cm with a sensitivity of
75.0%, a specificity of 75.6%, a positive predictive value of 56.25%, and a negative predictive
value of 87.8% (area under the ROC curve = 0.753; 95% confidence interval = 0.684-0.822; p =
0.000). For women, the cutoff point was 99 cm with a sensitivity of 56.9%, a specificity of 77.4%,
a positive predictive value of 64.4%, and a negative predictive value of 71.4% (area under the ROC
curve = 0.672; 95% confidence interval = 0.602-0.742; p = 0.000).

Conclusions: A waist circumference of 100 cm in men and 99 cm in women is a predictor of
ischemic heart disease in patients with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: ischemic heart disease; type 2 diabetes mellitus; waist circumference.
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INTRODUCCION

La obesidad se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial debido a su creciente
incidencia y prevalencia, y por asociarse con una elevada morbilidad y mortalidad a causa de las
complicaciones que se presentan en su curso.) Segtin la Federacion Mundial de Obesidad,® en el
afio 2020, 2603 millones de personas mayores de 5 afios en el mundo tenian sobrepeso y obesidad
(38 % del total de ese grupo de edad).

Cuba no escapa a esta problematica y, segln la 111 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo,® el
porcentaje de individuos con sobrepeso y obesidad fue de un 44,8 % (IC= 43,4-46,3) y de este la
obesidad (indice de masa corporal > 30 kg/m?) represento el 15,0 % (IC= 14,0-16,1). Del mismo
modo, las proyecciones para el pais son de una prevalencia de obesidad en adultos del 42,0 % en
el afio 2035, lo que equivale a un incremento del 2,4 % anual desde el afio 2020 hasta el 2035.%)
La relacion entre la obesidad y el riesgo para la salud depende, entre otros factores, de la
distribucion de la grasa corporal. Las personas obesas con exceso de grasa abdominal presentan
mayor riesgo de diabetes, hipertension arterial, dislipidemia y cardiopatia isquémica (CI) que las
personas obesas en las que la grasa se encuentra localizada predominantemente en la parte inferior
del cuerpo.*®

La circunferencia de la cintura (Cci) es el mejor indicador clinico de grasa visceral abdominal y
tiene valor para establecer prondstico de comorbilidades, sobre todo de tipo metabdlico y
cardiovascular.®” Varios estudios han demostrado que la Cci establece una conexion con un riesgo
mayor de ClI, incluso entre aquellos sujetos con peso normal segun la evaluacion del indice de masa
corporal.&9

Sin embargo, los umbrales absolutos de Cci a partir de los cuales se incrementa el riesgo de Cl en

las personas con diabetes mellitus (DM) no estan bien establecidos. En esta linea, la presente
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investigacion se propone como objetivo determinar el punto de corte de la circunferencia de cintura

como predictor de cardiopatia isquémica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

METODOS
Disefio
Se realizé un estudio analitico de tipo casos y controles, en pacientes con DM tipo 2, atendidos en

el Centro de Atencion al Diabético de Bayamo, provincia Granma, Cuba, desde el 1 de enero de
2015 hasta el 31 de diciembre de 2020.

Sujetos
Se incluyeron pacientes con edad mayor o igual a 40 afios desde el diagndstico de la diabetes,
mientras que se excluyeron aquellos con ClI en el curso de un bloqueo de rama izquierda y con
enfermedades que pudieran provocar Cl no aterotrombotica.
Criterios de casos: se definieron aquellos pacientes con diagnéstico de DM tipo 2, que sufrieron Cl
en algunas de las formas clinicas siguientes: infarto de miocardio y angina de pecho. Para el
diagnostico del infarto de miocardio se utilizaron los criterios de la cuarta definicién universal
sobre esta afeccion.!? Para la angina de pecho se tuvo en cuenta la definicion publicada en la guia
ESC 2019 sobre el diagndstico y tratamiento de los sindromes coronarios crénicos.*V
Criterios de controles: pacientes con diagndstico de DM tipo 2 que no cumplieron los criterios
de CI.
El tamafio de la muestra se calcul6 con el paquete estadistico EPIDAT version 4.2 y se fijaron los
parametros siguientes: nivel de confianza del 95 %, poder del estudio del 90 %, relacion de casos
y controles 1:2, proporcidn de casos expuestos 55 % (se fijé en base a lo reportado en la literatura
nacional y extranjera sobre este tema), proporcion de controles expuestos 40 % y OR minimo a

detectar 2,1. Se obtuvo un nimero de 522 pacientes, de ellos 174 casos y 348 controles.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IOI'BI@:


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2026;55(1):602676964

Variables

La informacion se obtuvo a partir de las historias clinicas. Se evaluaron las variables siguientes:
edad, sexo, tiempo de diabetes y la circunferencia de la cintura.
Para la clasificacion de la diabetes se adoptaron los criterios propuestos por el Comité de Expertos
de la Asociacion Americana de Diabetes.*? La medida de la Cci se realizo con una cinta métrica
flexible, con el sujeto colocado de pie sin ropa, en espiracion. Se tomo, entonces, el punto medio
entre el borde inferior de la ultima costilla y la cresta iliaca a cada lado, pasando por el ombligo.
Los puntos de corte empleados para la Cci se estimaron de acuerdo con el método punto de corte
optimo o valor minimo de p.®® Para la bsqueda de los posibles puntos de corte no se consideraron
los valores mas extremos de la variable a ambos lados, por debajo del percentil 5y por encima del
percentil 95. Igualmente (debido al aumento de la probabilidad de error de tipo | al utilizar varias
pruebas de hipdtesis), se utilizd para corregirlo la formula siguiente: p= —3.13 pmin (1 + 1,65
Ln (pmin)), donde pmin es el valor de probabilidad minimo obtenido y p es el valor corregido.
Se eligié como punto de corte 6ptimo al valor de C para el que se obtuvo el resultado de ji cuadrado
mas elevado (0, lo que es lo mismo, el que correspondid a un menor valor de p) para todos los
valores de las variables que se dicotomizaron. De esta manera, se seleccioné como punto de corte
para cada variable el valor que mejor separa a los pacientes entre los que presentaron Cl y los que
no la presentaron.

Procesamiento
Se obtuvieron distribuciones de frecuencia (nimeros absolutos y porcentajes) del sexo, la media 'y
la desviacion estandar de las variables cuantitativas. Para comparar los valores promedio de Cci
entre el grupo de pacientes con Cl y sin esta complicacion se empled la prueba de t de Student. Se
asumio para todos los analisis un nivel de significacion (p< 0,05).
Para cada punto de corte de Cci se calcularon los siguientes aspectos: sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, el coeficiente de probabilidad positivo y el
negativo y la precision general de la prueba. Mediante el analisis de los datos que generaron las
curvas Caracteristica Operador Receptor (ROC) se determind la capacidad de discriminacion de la

Cci para cada punto de corte. Un valor del area bajo la curva ROC mayor o igual que 0,7 indica
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buena capacidad de discriminacion. El procesamiento estadistico se realiz6 mediante el programa
SPSS en su version 25.0 para Windows, excepto el calculo del tamafio de la muestra que se realizo
mediante el programa EPIDAT 4.2.
Regulaciones éticas

En la ejecucion de este estudio se tuvieron en consideracion los principios éticos recomendados en
la declaracion de Helsinki,*4) para la realizacion de las investigaciones en el ambito clinico-
epidemioldgico. La direccion y el Comité de Etica del centro dieron su aprobacion. Se preservo la
privacidad de la informacion y se protegio la base de datos del acceso de otras personas ajenas a la

investigacion.

RESULTADOS

De las 522 personas con DM tipo 2 estudiadas, 278 (53,3 %) correspondieron al sexo femenino; y
244 (46,7 %), al masculino. La edad media de los pacientes fue de 59,5 afios y como promedio
tenian un tiempo de evolucion de la DM de 10,6 afios.

Inicialmente se compararon los valores medios de Cci, segin la presencia de CI (tabla 1). Se
observd que tanto los hombres como las mujeres con CI presentaron valores promedios de Cci

significativamente superiores a aquellos sin dicha complicacion (p< 0,001).

Tabla 1 - Valores medios de circunferencia de la cintura en hombres y mujeres con diabetes mellitus tipo

2, segun la presencia de cardiopatia isquémica

95 % de intervalo de confianza

Variables | Desviacion estandar t
Media p Inferior Superior
Student
) Con CI | 104,60 5,82
Cci hombres (cm)
SinCl | 95,35 7,39 6,15 |<0,001 5,91 11,48
Cci mujeres (cm) | Con CI| 100,81 1,19
_ 499 |<0,001 4,22 9,71
SinCI | 93,85 0,81

Cci: circunferencia de la cintura; Cl: cardiopatia isquémica; p: significacion estadistica.
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Luego se evalud la capacidad de la Cci como predictor de Cl, segun diferentes puntos de corte. En
relacién con los hombres (tabla 2 y tabla 3), el punto de corte de Cci de 100 cm fue el que mejor
combinacion aporto con una sensibilidad del 75,0 %, una especificidad del 75,6 %, un valor
predictivo positivo del 56,25% y negativo del 87,8 % (&rea bajo la curva ROC= 0,753; intervalo
de confianza del 95 % = 0,684-0,822; p= 0,000).

Tabla 2 - Capacidad predictiva de la circunferencia de la cintura como predictor de cardiopatia isquémica

en hombres, segln diferentes puntos de corte

) Circunferencia de la cintura (cm)
Parametros (%0)

98 99 100 101 102 103 104

Sensibilidad 77,27 | 76,39 | 75,0 | 65,28 | 56,94 | 51,39 | 29,41
Especificidad 69,77 | 72,67 | 75,58 | 76,16 | 76,16 | 79,70 | 84,31
indice de validez 71,87 | 73,77 | 74,41 | 72,95 | 70,49 | 70,90 | 66,01
Valor predictivo positivo 49,51 | 53,92 | 56,25 | 53,41 | 50,0 | 50,68 | 48,39
Valor predictivo negativo 88,89 | 88,03 | 87,84 | 83,97 | 80,86 | 79,53 | 70,49

Razén de verosimilitud positiva | 2,56 2,80 3,07 2,74 | 2,39 2,46 1,88
Razén de verosimilitud negativa | 0,33 | 0,33 | 0,33 | 0,46 | 057 | 0,61 | 0,84
indice de Youden 047 | 049 | 051 | 041 | 0,33 | 0,31 | 0,14

Tabla 3 - Area bajo la curva ROC, seguin puntos de cortes, en hombres

; 95 % de intervalo de confianza
Puntos de cortes (cm) | Area | Desv. Error| p
Limite inferior | Limite superior
98 0,745 0,035 0,000 0,677 0,812
99 0,745 0,035 0,000 0,677 0,814
100 0,753 0,035 0,000 0,684 0,822
101 0,707 0,038 0,000 0,633 0,781
102 0,666 0,039 0,000 0,588 0,743
103 0,652 0,040 0,000 0,574 0,731
104 0,615 0,041 0,005 0,535 0,696

p: nivel de significacion estadistica.
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Por su parte, en el caso de las mujeres (tabla 4 y tabla 5), el punto de corte de Cci se situ6 en 99
cm con una sensibilidad del 56,9 %, una especificidad del 77,4 %, un valor predictivo positivo del
64,4 % y negativo del 71,4 % (Area bajo la curva ROC= 0,672; intervalo de confianza del 95 % =
0,602-0,742; p=0,000).

Tabla 4 - Capacidad predictiva de la circunferencia de la cintura como predictor de cardiopatia isquémica

en mujeres, segun diferentes puntos de corte

Circunferencia de la cintura (cm)

Parametros (%0)
94 95 96 97 98 99 100

Sensibilidad 71,57 | 69,61 | 66,67 | 62,75 | 59,80 | 56,86 | 53,92
Especificidad 53,52 | 56,34 | 60,56 | 61,26 | 69,72 | 77,43 | 80,28
indice de validez 61,07 | 61,89 | 63,11 | 61,97 | 65,57 | 68,85 | 69,26
Valor predictivo positivo 52,52 | 53,38 | 54,84 | 55,65 | 58,65 | 64,44 | 66,27
Valor predictivo negativo 72,38 | 72,07 | 71,67 | 68,07 | 79,71 | 71,46 | 70,81

Razon de verosimilitud positiva | 1,54 | 159 | 169 | 1,62 | 197 | 2,52 | 2,73
Razén de verosimilitud negativa | 0,53 | 0,54 | 055 | 0,61 | 058 | 0,56 | 0,57
Indice de Youden 0,25 | 0,26 | 0,27 | 0,24 | 0,29 | 0,34 | 0,34

Tabla 5 - Area bajo la curva ROC, seguin puntos de cortes, en mujeres

Puntos de corte (cm) | Area | Desv. Error| p 9 % de Intervalo de confianza
Limite inferior | Limite superior

94 0,625 0,036 0,001 0,555 0,696

95 0,630 0,036 0,001 0,559 0,700

96 0,636 0,036 0,000 0,566 0,707

97 0,634 0,036 0,000 0,563 0,705

98 0,648 0,036 0,000 0,577 0,718

99 0,672 0,036 0,000 0,602 0,742

100 0,671 0,036 0,000 0,601 0,741

p: nivel de significacion estadistica.
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DISCUSION

La Cl es el problema clinico més relevante de la aterosclerosis en las personas con DM tipo 2 y se
le atribuye la responsabilidad del 70 al 80 % de las muertes en estos individuos.®>%1") Es por esta
razon que la busqueda de estrategias para predecir un evento cardiovascular con mayor exactitud,
a partir de la evaluacion de los factores de riesgo, en las personas con diabetes constituye hoy un
reto para la comunidad cientifica.

En esta misma linea, la presente investigacion confirma que la obesidad abdominal es un predictor
de CI en las personas con DM tipo 2. Este resultado se refleja en los valores elevados de
sensibilidad, especificidad e indice de validez de los puntos de corte dptimo de Cci obtenidos,
fundamentalmente en los hombres. Asimismo, los valores predictivos positivo y negativo elevados
determinan su utilidad en el terreno clinico asistencial e indican que son seguros y Utiles en la
practica medica.

El papel patogénico de la obesidad abdominal estd estrechamente relacionado con la resistencia
insulinica, la cual es responsable de una mayor produccion de insulina por el pancreas que, unida al
aumento de la liberacion de &cidos grasos libres y citocinas proinflamatorias por parte de los
adipocitos viscerales, producen dislipidemia proaterogénica, hipertension arterial, inflamacion
cronica y disfuncion endotelial, todo lo cual precipita la aterosclerosis. 819

Varios estudios han encontrado resultados similares al de la presente investigacion, aunque los
puntos de corte de Cci difieren, segun la etnia o la zona geogréfica de donde provengan.

Asi, en el Estudio Integral de Salud de Khuzestan,?? en Iran, que incluy6 30 429 participantes, el
punto de corte optimo de la Cci como predictor de enfermedad cardiovascular para hombres fue de
90,75 cm con una sensibilidad del 42,0 %, una especificidad del 75,0 %, area bajo la curva
ROC= 0,524 (IC del 95 % = 0,499-0,549); mientras que para las mujeres fue de 90,35 cm con una
sensibilidad del 53,0 %, una especificidad del 75,0 %, area bajo la curva ROC= 0,520 (IC del 95 %
=0,501-0,537).

De igual forma, un estudio realizado en Polonia®® con 4735 pacientes (33,6 % hombres) de entre
45 y 64 afnos de edad, encontréo un punto de corte optimo de la Cci como predictor de riesgo

cardiometabdlico en hombres de 100 cm con una sensibilidad del 73,0 %, una especificidad del
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87,3 %, area bajo la curva ROC= 0,887 (IC del 95 % = 0,871-0,903); mientras que para las mujeres
fue de 87,0 cm con una sensibilidad del 83,3 %, una especificidad del 81,6 %, area bajo la curva
ROC= 0,905 (IC del 95 % = 0,895-0,915).

Una reciente revision sistematica y metanalisis,®® que incluyé 38 estudios transversales y 2
estudios de cohorte realizados en 16 paises con 137 256 participantes mayores de 18 afios, demostrd
la capacidad predictiva de los indices antropométricos para la enfermedad cardiovascular en
adultos. Dentro de ellos resalto la Cci con un area bajo la curva ROC de 0,69 (IC del 95 %: 0,67-
0,70) en hombres y de 0,69 (IC del 95 %: 0,64-0,74) en mujeres.

Los elementos de referencia estadisticos de los puntos de cortes de Cci obtenidos en la presente
investigacion, por su elevada capacidad de prediccion y eficiencia pronostica, demuestran su
factibilidad y seguridad para su empleo en la préctica asistencial. A lo anterior hay que afadir, que
la medicion de la Cci esta disponible en las consultas médicas del territorio nacional, es econémica,
no invasiva y de rapida aplicabilidad, lo que la convierte en instrumento Util para estratificar el
riesgo cardiovascular en los pacientes con DM tipo 2.

El alcance del estudio puede ir mas alla de la poblacion objeto de investigacion y generalizarse a
todas las personas con DM tipo 2 del resto del pais. Asimismo, constituye un valioso instrumento
para que los profesionales de la salud identifiquen a sujetos con DM tipo 2 y alto riesgo de CI, en
los diferentes niveles de atencion.

A la investigacion se le pueden sefialar las limitaciones propias de un estudio observacional,
procedente de un solo centro y donde no se evalUa la aterosclerosis subclinica a nivel coronario.
La presente investigacion concluye que la circunferencia de cintura de 100 cm en hombres y 99
cm en mujeres es un predictor de cardiopatia isquémica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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