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) Uso de marcadores antropométricos de obesidad para el tamizaje de diabetes mellitus tipo 2:
Un estudio transversal en Peri

PALABRAS CLAVE RESUME,N ) . i i
Introduccioén: Existen diversos métodos para evaluar el exceso de grasa corporal, pero si alguno

de ellos es mejor para detectar diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) no ha sido completamente evalua-
do en Per. El objetivo de este estudio fue explorar el rendimiento diagnéstico de ciertos marca-

DIEIoSEES Giars dores antropométricos de obesidad para detectar casos recientes de DMT2 a nivel poblacional y

tipo 2; ,

segun el sexo.
Obesidad; Metodologia: Se realiz6 un anadlisis secundario de un estudio transversal realizado en Tumbes;
Obesidad Abdominal; Pert, reclutando pacientes de 30 a 69 afios. La variable desenlace fue el diagndstico reciente

de DMT2, determinado por la prueba de tolerancia oral a la glucosa. Las variables de exposicion

e et g e fueron los marcadores antropométricos: indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura

SUED (CC) y razén cintura-talla (RCT). Para la valoracién diagnéstica de estos marcadores, se utilizaron
indice de Masa curvas ROC (drea bajo la curva: AUC), y se estimd la sensibilidad y especificidad en base al indice
Corporal. de Youden.

Resultados: Se analizaron los datos de 1.500 participantes, encontrdandose una prevalencia de
DMT2 recién diagnosticada del 4,7%. La edad promedio fue de 47,6 afios (desviacién estdndar:
10,6) y el 50,1% fueron varones. El rendimiento diagnéstico de los marcadores para el tamizaje
de DMT2 en la poblacién general fueron: RCT (AUC: 0,67, 1C95%: 0,60-0,73), IMC (AUC: 0,65;
IC95%: 0,58-0,72) y CC (AUC: 0,65; IC95%: 0,58-0,72). Cuando se estratificd por sexo los resul-
tados fueron similares, excepto por el valor de CC en varones cuyo rendimiento diagnéstico fue
aceptable (AUC: 0,70; 1C95%: 0,60-0,81).

Conclusiones: El rendimiento diagnéstico de los marcadores de obesidad incluidos en el presen-
te trabajo (IMC, RCT y CC) para el tamizaje de DMT2 en la poblacién general fue pobre.
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) Use of obesity anthropometrical markers for type 2 diabetes mellitus screening in Peru:

a cross-sectional study in Peru
ABSTRACT

Introduction: There are different methods to assess the fat body excess, but whether one of them
is better to detect type 2 diabetes mellitus (T2DM) cases has not been fully explored in Peru. This
study aimed to explore the diagnostic accuracy of some obesity anthropometric markers for
newly-diagnosed T2DM at the population level and by sex.

Methodology: Secondary data analysis conducted using data from a population-based study
carried out in Tumbes, Peru, with subjects aged between 30 and 69 years old. The outcome was
newly diagnosed T2DM, defined using an oral glucose tolerance test. The index tests were obesity
anthropometric markers: body mass index (BMI), waist circumference (WC), and waist-to-height
ratio (WHR). Diagnostic accuracy of anthropometric markers was estimated using the area under
the ROC curve (AUC); sensitivity and specificity were also estimated based on the Youden index.
Results: Data from 1,500 participants were analyzed; and 4.7% were classified as having
undiagnosed T2DM. Mean age was 47.6 (standard deviation: 10.6) and 50.1% were male. At the
population level, diagnostic accuracy of anthropometric markers was: WHR (AUC: 0.67; 95%Cl:
0.60-0.73), BMI (AUC: 0.65; 95%Cl: 0.58-0.72), and WC (AUC: 0.65; 95%Cl: 0.58-0.72). Stratified
by sex, the results were similar except on the case of male WC, with an acceptable diagnostic
accuracy (AUC: 0.70; 95%Cl: 0.60-0.81).

Conclusions: The diagnostic accuracy of obesity anthropometric markers (BMI, WC and WHR) for
T2DM screening was poor in the general population.

1. Los tres marcadores de obesidad evaluados tuvieron un pobre rendimiento
diagnéstico para DMT2.

2. La circunferencia de cintura en varones fue el inico marcador con rendimiento
diagnéstico aceptable para DMT2.

3. Los tres marcadores de obesidad incrementan la probabilidad de presentar DMT2
en forma casi similar.

ll-. Alrededor del 40% de los casos no tenfan diagndstico previo de DMT2.

Chac-Camasca J, Flores-Vargas E, Bernabé-Ortiz A. Uso de marcadores antropométricos de obesidad para el
tamizaje de diabetes mellitus tipo 2: Un estudio transversal en Pera. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2022; 26(2): 127-36.
doi: https://10.14306/renhyd.26.2.1513
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‘ INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una de las enferme-
dades crénicas que genera una carga significativa para la
salud publica, en términos de morbilidad, mortalidad y
discapacidad®?. A nivel mundial se reconoce un aumento
en la prevalencia de esta enfermedad, segtn los datos de
la Federacidn Internacional de Diabetes (IDF) en el 2021,
donde se estim6 que 537 millones de adultos (10,5% de
la poblacién mundial) tenfa DMT23, Esta condicién es res-
ponsable de casi dos millones de muertes al afio y sus
gastos relacionados rodean los 825 billones de délares?.

La obesidad se caracteriza por una acumulacién anor-
mal de grasa*, por un desbalance entre calorias ingeri-
das y gastadas; y generalmente, esta asociada a resis-
tencia a la insulina, con papel clave en la patogénesis
de la DMT2°. La prevalencia de obesidad ha aumentado
independientemente de la localidad geogrdfica, el origen
étnico o el nivel socioecondmico®. Los estudios en Lati-
noamérica demuestran que la prevalencia en mujeres
contintia siendo mayor que en varones’. Existen diver-
sos métodos para evaluar el exceso de grasa, siendo el
mds conocido el indice de masa corporal (IMC), que, a
pesar de no cuantificar la distribucién de grasa corporal,
resulta atil en estudios epidemiolégicos®. De otro lado,
la circunferencia de cintura (CC) y la razén cintura—talla
(RCT) son medidas simples para evaluar la distribucion
de grasa corporal®. Otros métodos para cuantificar la
grasa corporal son la bioimpedancia y la absorciometria
de rayos X de doble energia (DEXA), pero ambos métodos
no estdn aprobados para el diagnéstico de obesidad™.
Similarmente, la resonancia magnética es poco util dada
su limitada disponibilidad®.

Diversos marcadores de obesidad han sido evaluados
para el tamizaje de DMT2. En un estudio transversal en
Bangladesh se reportd distintos puntos de corte de di-
versos marcadores de obesidad para detectar casos de
DMT2%; mientras que un estudio longitudinal encontré
que las mujeres tenian mayor riesgo de DMT2 al presen-
tar mayores valores de CC!2. Sin embargo, esta informa-
cién es limitada en el Perd, y aunque las guias peruanas
establecen que el sobrepeso es un factor de riesgo para
DMT2%, no especifica que indicador podria usarse.

El objetivo de este estudio fue explorar el rendimiento
diagnostico de ciertos marcadores antropométricos de
obesidad para detectar casos recientes de DMT2 a nivel
poblacional y segun el sexo.

‘ METODOLOGIA

Disefio del estudio

Andlisis secundario de los datos de un estudio poblacio-
nal, realizado en Tumbes (norte peruano), en el 2017,
donde se determind la prevalencia de DMT2 y la utilidad
de escalas de tamizaje para detectar casos de DMT2 no
diagnosticada®.

Lugar de estudio

Tumbes es una regién semiurbana con 225 mil habitan-
tes, de acuerdo al censo nacional del 2017 Esta po-
blacién fue seleccionada debido a que la prevalencia de
obesidad, medida por IMC, y la prevalencia de DMT2, eva-
luada por niveles de glucosa en ayunas, se encontraron
por encima del promedio nacional?®.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por individuos
entre 30 a 69 afios, residentes a tiempo completo (26 me-
ses) en el drea, y capaces de dar su consentimiento infor-
mado, considerando sélo un participante por hogar.

Para nuestro analisis se incluyd a aquellos con diagnéstico
reciente de DMT2, es decir, se excluyeron a aquellos con
diagnéstico previo de DMT2, y que tuvieran completos los
datos sobre obesidad, y las medidas de la prueba de tole-
rancia oral a la glucosa (PTOG).

El muestreo fue de tipo aleatorio estratificado por sexo y
fue realizado usando el censo mds actualizado de la zona
(2014). Con un tamarfio de muestra de 1500 participan-
tes, se tenia una precision del 10% para detectar una sen-
sibilidad del 75%, asumiendo una prevalencia del DMT2
reciente del 5%.

Variables

La variable desenlace fue el diagnéstico reciente de DMT2,
que son los pacientes con DMT2 que no tenian diagndsti-
co previo de dicha condicién por parte de un profesional
de la salud, o que no tenian tratamiento hipoglicemiante
especifico. Se clasificd como individuos con DMT2, a aque-
Ilos, que tras la PTOG tenian valores de glucosa en ayu-
nas 2126 mg/dL, o valores de glucosa postprandial (a las
2 horas) 2200 mg/dL",
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Se evalub tres de los marcadores de obesidad mds recono-
cidos, en forma numérica: IMC (kg/mz), calculado dividien-
do el peso en kilogramos por el cuadrado de la estatura
en metros4; CC (en cm), definido por la medida realizada
entre el punto medio de la parte superior de la cresta iliaca
y el limite inferior de la Gltima costilla, que es palpable a
nivel de la linea axilar media'®; y RCT calculado como el
cociente entre la CCy la talla en centimetros?®.

Para fines descriptivos, se evaluaron algunas variables so-
ciodemograficas y de estilos de vida como: edad (<50 0 250
afios); sexo (masculino o femenino); grado de instruccién
(primaria [<7 afos], secundaria [de 7 a 11 afios] o superior
[>12 afios de educacion]); y el nivel socioecondémico, definido
de acuerdo a la ponderacién de los bienes que poseia cada
familia, y el resultado se dividi6 en terciles (bajo, medio,
alto). Otras covariables fueron trabajo actual (si o no); se-
guro de salud (si o no); fumador habitual, si es que fumaba
al menos un cigarrillo diario (si o no); alcohol dependiente,
de acuerdo a la Prueba de Identificacién para Desorden del
Consumo de Alcohol (AUDIT: alcohol dependiente [puntaje
>8] o no alcohol dependiente [puntaje <8]); y el nivel de ac-
tividad fisica, basado en la versién corta del Cuestionario In-
ternacional de Actividad Fisica o IPAQ y clasificado en bajo o
moderado/alto de acuerdo a los puntos de corte detallados
en el protocolo de puntaje (http://www.ipag.ki.se).

Procedimientos

Los procedimientos de este estudio se han detallado ante-
riormente!®. Tras contactar e informar a los participantes
de los procedimientos a realizar, firmaron el consentimien-
to informado, y se les dio una cita para que acudieran en
ayunas (8 a 12 horas) para la PTOG. La primera muestra
de sangre (7,5 mL) se obtuvo en el primer momento de la
cita, después de verificar el periodo de ayuno. Luego, se dio
al participante una carga de 75 g de glucosa anhidra en un
volumen de 300 mL, y después de 2 horas se procedi6 a to-
mar una nueva muestra de sangre (glucosa postprandial).

Durante el tiempo de espera se recopilaron datos de inte-
rés por personal capacitado. Tras concluir el cuestionario,
se realiz6 las tomas de medidas antropométricas. Para la
talla en bipedestacién se utilizé un estadiémetro, mientras
que para el peso se conté con un dispositivo de impedancia
eléctrica. En el caso de la circunferencia de la cintura, se
evalué en triplicado usando las técnicas estdndar descritas.

El andlisis de las muestras de sangre se realiz6 por un
laboratorio peruano certificado ubicado en Lima, donde
para medir la glucosa utilizaron un analizador automatico
Cobas Modular Platform y reactivos suministrados por
Roche Diagnostics.

Analisis estadistico

Se usé STATA 16 para Windows (StataCorp, College Station,
Texas, EEUU) para el andlisis. Tras determinar la prevalen-
cia total de DMT2, se eliminé los registros de los individuos
con diagnostico previo de DMT2 y de los que no cumplian
los criterios de seleccion. La prevalencia de las variables de
interés (DMT2 y obesidad) y sus intervalos de confianza al
95% (IC95%) fueron reportadas. Luego, se tabuld las ca-
racteristicas de la poblacién de estudio de acuerdo al sexo
mediante la prueba de Chi-cuadrado.

Para la valoracién diagnoéstica de los marcadores antro-
pométricos se usé curvas ROC (Receiving Operating Charac-
teristic), determinandose el drea bajo dichas curvas (AUC)
y comparandose para determinar cudl tenia mejor rendi-
miento. Luego, se calcul6 el mejor indice de Youden?, la
sensibilidad y especificidad, para cada marcador emplea-
do. EI mismo proceso se us6 para la muestra total como
para cada subgrupo de acuerdo al sexo, incluido un grafico
mostrando el AUC de los tres marcadores de obesidad.

Finalmente, se evalud la probabilidad de presentar DMT2
de acuerdo a diferentes puntos de corte de dichos marca-
dores, usando modelos de regresién logistica, donde cada
marcador de obesidad fue incluido en el modelo como ex-
posicién en forma numérica.

Etica

El proyecto original y sus documentos fueron aprobados
por el Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Perl y de la London School of
Hygiene and Tropical Medicine, Reino Unido. Adicionalmente,
este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Uni-
versidad Cientifica del Sur, Pert (cédigo: 808-2020-PRE15).

‘ RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Se analizaron los datos de 1.500 participantes de un to-
tal de 1.609, tras excluir 105 por tener diagnoéstico pre-
vio de DMT2 (prevalencia total de DMT2: 11,0%; 1C95%:
9,5%-12,6%), y 4 por informacién incompleta. La edad
promedio fue de 47,6 afios (desviacién estdndar: 10,6) y
751 (50,1%) fueron varones. Hubo diferencias en el nivel
de educacion, trabajo actual, seqguro de salud, y en ta-
baquismo, consumo de alcohol y nivel de actividad fisica
entre ambos sexos (Tabla 1).
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/Tabla 1: Variables sociodemogrdficas de la poblacion de\
estudio de acuerdo al sexo del participante (N=1.500).

Sexo
. Masculino Femenino
Variables

N=751

N 749

< 50 afios

> 50 anos

Grado de mstrucuon

Primaria

Secundaria

Superior

Seguro de salud

Si 671

Fumador habitual

Si

Prevalencia de DMT2 reciente y factores asociados

Sélo 71 (4,7%; 1C95%: 3,7%—5,9%) fueron clasificados como
casos de DMT2 recién diagnosticados. Dicha prevalencia
fue mayor en mujeres (5,6%) que en varones (3,9%), pero
no fue significativa. Ninguna de las otras caracteristicas
evaluadas estuvo asociada a la presencia de DMT2 recién
diagnosticada (Tabla 2).

Rendimiento diagndstico de los marcadores de obesidad

Se encontré que el AUC fue mayor para RCT (0,67; IC95%:
0,60-0,73) en comparacién con los otros dos marcadores
evaluados (IMC: 0,65; 1C95%: 0,58-0,72 y CC: 0,65; IC95%:
0,58-0,72), sin embargo, la diferencia hallada no fue signifi-
cativa (p=0,51, ver Figura 1y Tabla 3).

/Tabla 2: Variables sociodemograficas de acuerdo aI\
diagnéstico reciente de DMT2 segln la prueba de
tolerancia oral a la glucosa (N=1.500).

P eba de tolerancia oral a la glucosa

Variables

Masculino

Femenino
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m:igura 1: Comparacién de las curvas ROC del indice de masa corporal (IMC), razén cintura-talla (RCT) y circunferencia de\
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Analisis de curvas ROC para los tres marcadores antropométricos escogidos, donde se muestra un rendimiento similar.

Al comparar el rendimiento de los marcadores de obesidad
por sexo, la RCT presentaba un drea bajo la curva (AUC=0,64;
IC95%: 0,55-0,73) mayor al IMCy CC en las mujeres, pero la
diferencia no fue significativa (p=0,43). De otro lado, en los
varones, el marcador con una mayor drea bajo la curva fue
la CC (AUC=0,70; 1C95%: 0,60-0,81) comparado con IMC,
con una diferencia significativa (p=0,02, ver Tabla 3).

Marcadores antropométricos de obesidad y posibilidad de
presentar DMT2 reciente

La asociacién entre los diferentes marcadores de obesidad y
la probabilidad de presentar DMT2 reciente tuvo un patrén
no lineal, pero no existian diferencias entre los patrones de
dicha asociacién (Figura 2).

En el caso del IMC, un valor de 25 kg/m? estaba asociado
a una probabilidad de 3,0% (IC95%: 2,0%-4,0%) de tener

DMT2, mientras que el estimado era de 8,8% (IC95%: 6,2%—
11,4%) para un IMC de 35 kg/m? De igual manera, para la
CC, ante un valor de 90 cm, la probabilidad de presentar
DMT2 fue de 3,4% (IC95%: 2,3%—4,4%), mientras que fue de
9,6% (IC95%: 6,6%-12,5%) para una CC de 110 cm. Final-
mente, para RCT, un valor de 0,6 mostré una probabilidad
de 4,7% (IC95%: 3,6%—5,8%) de tener DMT2, mientras fue de
9,9% (IC95%: 6,8%—13,2%) para un valor de 0,7.

‘ DISCUSION

Hallazgos principales

De acuerdo a nuestro andlisis, los tres marcadores de obe-
sidad (IMC, CC y RCT) tuvieron rendimiento diagndstico
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ﬂ'abla 3: Area bajo la curva (AUC) de los diferentes marcadores antropométricos de obesidad como predictores de DMTZ\

reciente en la poblacién general y por sexo.

. Area bajo la curva :

Punto de corte

Sensibilidad

(IC95%) Especificidad
0
POBLACION GENERAL
T 0,65 z
2 H ’ H H
Indice de masa corporal (kg/m?) (0,58-0,72) 28,71 0,63 0,62
: o 0,65
Circunferencia de cintura (cm) (0,58-0,72) 106,25 0,51 0,89
o 0,67
Razén cintura-talla : (0,60-0.73) 0,59 0,68 0,61
EN VARONES
indice de masa corporal (kg/m?) 0,66 27,04 0,79 0,53
. (0,55-0,77) g ; 7 7
. : : 0,70
Circunferencia de cintura (cm) (0,60-0,81) 95,54 g 0,79 0,60
o 0,67
Razén cintura-talla : (0,56-0,79) 0,59 0,59 0,74
EN MUJERES
. 0,63 z
2 3 ! H H
Indice de masa corporal (kg/m? (0,54-0.72) 34,72 0,33 0,90
: o 0,62
Circunferencia de cintura (cm) (O',‘§3—O,71) """ "?2,85 """ g WO,71 """ 0,50
A 0,64
[ feaeele essory O oe 08

similar, aunque pobre?, para detectar individuos con DMT2
reciente en poblacién general. De acuerdo al sexo, la CC tuvo
un rendimiento diagnéstico aceptable comparado con los
otros marcadores en varones; pero en las mujeres, todos
los marcadores tuvieron un pobre rendimiento diagndstico.
Dicha diferencia podria atribuirse al hecho de que la distri-
bucién de la grasa corporal es diferente, siendo el patrén
principalmente central en varones mientras que en las mu-
jeres es periférico??.

Comparacion con otros estudios

En una revisién sistematica donde se evalué el IMC como
marcador para detectar casos de DMT2%, se encontré que
el AUC fue aceptable en poblaciones caucasicas comparado
con no caucdsicas, como los enrolados en nuestro estudio.
Otra revision sistemadtica con estudios en poblaciones cauca-
sicas y asiaticas en su mayoria?, report6 que el IMCy la CC
tenfan similares rendimientos (entre pobre y aceptable). Es-
tos estudios previos resaltan que, al parecer, los marcadores

antropométricos de obesidad pueden comportarse de forma
similar en diferentes etnias. Sin embargo, otro metaanalisis
demostrd que los marcadores de obesidad, principalmente
aquellos que hemos seleccionado, se asocian de forma dife-
rente a DMT2, especialmente cuando se comparan poblacio-
nes occidentales y no occidentales?. Asi, se hace necesario
evaluar estos marcadores antropométricos de obesidad en
diversas poblaciones, especialmente en las de escasos re-
cursos econémicos donde la informacién es escasa.

Un estudio longitudinal®, realizado en tres regiones del
Perd, encontro6 que el rendimiento diagndstico de IMC, RCT
y CC para la poblacion general presentaban un AUC similar,
aunque pobre para la incidencia de DMT2 cuando se utiliza-
ron por separado. Este estudio evallio casos incidentes de
DMT2 en un periodo de 30 meses de seguimiento y cuando
se evalué dichos marcadores de acuerdo al sexo, el IMC, RCT
y CC tuvieron mejor desempeno para el tamizaje de DMT2
en mujeres que en varones, donde ninglin marcador tuvo
una AUC mayor a otro®.
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/Figura 2: Probabilidad de presentar DMT2 de acuerdo a los marcadores de obesidad.
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Grdficos generados en base a modelos de regresion logistica mostrando la probabilidad de tener DMT2 dado diferentes puntos de corte de
los marcadores antropométricos seleccionados.

Un estudio previo realizado en poblacién mexicana determi-
no los puntos de corte 6ptimos para predecir DMT2%. Tanto
en varones como en mujeres el punto de corte del IMC vari6
de 25,2 kg/m? a 26,6 kg/m?, a diferencia de nuestro estudio
donde el punto de corte 6ptimo fue de 28,7 kg/m2 Un menor
IMC en poblacién mexicana podria explicarse porque la pre-
valencia e incidencia de sobrepeso y DMT2 en México es ma-
yor que en Perd, por lo que probablemente se haga necesario
un punto de corte mds bajo en mexicanos para la deteccion
de casos de DMT2. En Chile, sin embargo, la RCT fue un mejor
predictor de diabetes que el IMC'y CC en ambos sexos, impli-
cando diferentes puntos de corte para dicha poblacién?.

Otros dos ultimos estudios también mostraron un rendi-
miento diagndstico similar de estos marcadores, a pesar
de las diferencias metodoldgicas. El primero, realizado en

Corea, evalué 37 marcadores diferentes, aunque se usé
prueba de glucosa en ayunas para detectar DMT2?%; mien-
tras que el sequndo estudio, en Iran, también mostré resul-
tados similares a los nuestros®°. Asi, el rendimiento de las
medidas antropométricas se mantiene similar a pesar de las
diferencias étnicas existentes, aunque los puntos de corte
elegidos parecerian depender de la prevalencia e incidencia
de sobrepeso/obesidad y DMT2.

Relevancia en Salud Publica

El reporte realizado por PERUDIAB, una encuesta nacional
para determinar la prevalencia de DMT2 en adultos mayo-
res de 25 afios, de dreas urbanas y suburbanas peruanas,
demostré una prevalencia de DMT2 recién diagnosticada
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del 2,8%, equivalente al 40% de la poblacién con DMT23%
De acuerdo a nuestro estudio, el 42,7% de la poblacién con
DMT2 no tenia conocimiento de su enfermedad. Un diagnos-
tico temprano de DMT2 permitiria un manejo oportuno de la
enfermedad, con cambios en el estilo de vida y farmacos de
ser necesario.

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico,
Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el Pri-
mer Nivel de Atencién publicada por el Ministerio de Salud®?,
se recomienda el cribado de la glucosa en los adultos entre
40-70 afos de edad con sobrepeso u obesidad. Sin embar-
go, la limitacién de recursos podria retrasar el manejo apro-
piado de dichos casos. La inclusién de escalas de riesgo para
detectar casos de DMT2 podria ser una alternativa. Estas
podrian incluir marcadores antropométricos de obesidad y
otras variables como antecedente familiar, niveles de activi-
dad fisica, etc.

Una de las escalas que se podria implementar es el pun-
taje de riesgo finlandés para diabetes o FINDRISC de sus
siglas en inglés (sensibilidad: 69%, especificidad: 67%), y que
solo requiere 8 items: 6 de informacién autoreportada por
el paciente y 2 medidas antropométricas como IMC y CC%.
La evaluacién de las medidas antropométricas no requiere
una prueba sanguinea ni servicios de laboratorio, por lo que
podria ser facilmente implementada en el primer nivel de
atencién como métodos de tamizaje simples y de bajo costo.

Fortalezas y Limitaciones

Los datos analizados en este estudio provienen de una
muestra representativa de la poblacion. Ademds, el estudio
se beneficié del uso de la PTOG para el diagnéstico de DMT2.
Dentro de las limitaciones, el sesgo de seleccién puede estar
presente debido a que la muestra fue sélo de una region
geogrdfica estudiada. Ademas, lo ideal para el diagnéstico
de DMT?2 es la realizacién de dos pruebas en dos momentos
distintos, lo cual puede ser dificil en estudios epidemiol6-
gicos y exige tomar los resultados con precaucién. Final-
mente, este estudio pudo caer en errores en el proceso de
inferencia, al asumir que las relaciones entre los diferentes
factores considerados se expresan de igual manera entre la
poblacién en ese periodo de tiempo y la actualidad.

‘ CONCLUSIONES

El rendimiento diagnéstico de los marcadores de obesidad
IMC, RCT, CC para el tamizaje de DMT2 en general fue pobre.
La CC en varones tuvo mejor rendimiento a comparacién de

IMC y RCT, mientras que en las mujeres ningiin marcador
fue mejor a otro.
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