ARTICULO ORIGINAL EN NUTRICION CLINICA

Perimetro abdominal, pliegue cutaneo
tricipital y su relacion con la glicemia
basal en pacientes adultos atendidos en
el Hospital Leoncio Prado Huamachuco,
Febrero- Marzo 2015

Abdominal circumference , triceps skinfold and its relation to baseline glycemia in adult
patients treated at the Leoncio Prado Huamachuco , February- March 2015 Hospital

Lic. Nut. Milagros Revilla

mrrevillap@hotmail.com

Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podréan:

a. Explicarlarelacién entre el perimetro abdominal, el pliegue cutéaneo tricipital y la glicemia

b. Desarrollar estrategias de prevencion de alteraciones en la glicemia en sujetos de riesgo
c. Justificar campafias encaminadas al control de la acumulacion de grasa corporal.

RESUMEN

Obijetivo. Determinar la relacion entre las medidas antropomeétricas: perimetro abdominal y el pliegue
tricipital, con la glicemia basal en los pacientes adultos atendidos en el Hospital Leoncio Prado Del
distrito de Huamachuco.

Sujetos y Métodos. Participaron en el estudio 90 pacientes adultos entre los meses de febrero y marzo
del afo 2015. Se utilizaron como instrumentos de medidas antropométricas la cinta métrica “Seca” y
un plicémetro “Slim Guide” respectivamente y para la determinacion de la glicemia basal se utilizd un
glucémetro “Accu—Chek® Active”.

Resultados. Segun el estudio realizado el riesgo de que se eleve la glicemia basal es mayor en
pacientes mujeres con perimetro abdominal > 80 cm en el 90,9%; mientras que en los varones con PA
> 94 cm en un 75%. Estos resultados indican una relacion altamente significativa entre el perimetro
abdominal y la glicemia basal con grado fuerte de acuerdo al coeficiente gama (p= 0,003; y= 0,926)
envaronesy (p= 0,00; y= 0,829) en mujeres. Enrelacién al pliegue tricipital, los resultados evidencian
una independencia entre el pliegue tricipital y la glicemia basal en pacientes varones adultos segun el
coeficiente gama (y= -0,351). Sin embargo se observa que el 77,3% de las pacientes mujeres con
glicemia basal elevada presentan un pliegue tricipital elevado, lo cual indica una relacion altamente
significativay de grado fuerte entre el pliegue tricipital y la glicemia basal (p = 0,001; y= 0,722).

Conclusién: El perimetro abdominal y pliegue tricipital tienen relaciéon con la glicemia basal en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Leoncio Prado, Huamachuco, febrero- marzo 2015.

Palabras claves: Glicemia basal, perimetro abdominal, pliegue tricipital.
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ABSTRACT:

Obijective. This research aimed to determining possible relationship between anthropometric
measurements: waist circumference and triceps skinfold, with baseline blood glucose in adult patients
treated at the Leoncio Prado hospital of Huamachuco District.

Subjects and Methods. Ninety patients were included in the study between February and March, 2015.
It was used as instruments of anthropometric tape measure "Seca” and caliper "Slim Guide"
respectively and a meter baseline glycemia “Accu — Chek® Active” was used.

Results. According to the study the risk of glucose rises is greater in female patients with waist
circumference > 80 cmin 90, 9%, while in men with PA> 94 cm in 75 %. These results indicate a highly
significant relationship between waist circumference and basal glucose level according to the gamma
coefficient (p= 0,003; y= 0,926) in males and (p=0, 00; y= 0,829) in females. Regarding the triceps
skinfold results show the independence between the triceps skinfold and baseline glycemia in adult
male patients according to the gamma coefficient (y= -0,351). However it is observed that 77, 3% of
female patients with high baseline blood sugar have a higher triceps skinfold, indicating a highly
significant and strong relationship between the degree triceps skinfold and baseline glycemia
(p=0,001;y=0,722).

Conclusion. It is concluded that waist circumference and triceps skinfold are related to basal glycemia

in adult patients treated at the Leoncio Prado Hospital, Huamachuco, and February- March 2015.

Keywords: basal glycemia, abdominal circumference, triceps skinfold.

1. Introduccién

La obesidad abdominal es considerada un claro
indicador de problemas de indole metabdlico.
Shengxu L. et al (1) realizaron una investigacion
con el objetivo de analizar las asociaciones del
Indice de Masa Corporal (IMC) y la
circunferencia de la cintura con el metabolismo
de la glucosa y la Diabetes Mellitus de tipo 2
(DM2) en adultos chinos. El estudio reunié a 10
098 hombres y 17 454 mujeres encontrandose
que el valor de la circunferencia de cintura
estaba mas asociado con alteraciones en el
metabolismo de la glucosa que la obesidad
general medida a través del IMC. Castellanos et
al (2) evaluaron a 98 personas extraidas de una
poblacién de 510 trabajadores de la Universidad
de Ciencias Médicas de Cienfuegos vy
encontraron que los individuos que presentaban
obesidad abdominal tenfan un riesgo mayor de
presentar alteraciones metabdlicas, tales como
bajos niveles de HDL, altos valores de
triglicéridos y de colesterol total, asi como
alteraciones de la glucemia e hipertension.
Maceda et al (3) realizaron una investigacion
para evaluar factores de riesgo en glicemia

pasal. Evaluaron a 305 personas mayores de 40
anos, 134 hombres y 171 mujeres; cuantificaron
glucosa en ayunas, y determinaron el IMC y el
perimetro abdominal. Se empleé criterios de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
relacion a IMCI y con respecto a perimetro
abdominal se considerd elevada mayor de 94
cm en hombres y mayor a 80 cm en mujeres. Se
encontré 121 personas con glucosa mayor a
100mg/dl; de los cuales 115 (95,04%)
presentaron perimetro abdominal
incrementado, 108 (89,24%) presentaron
sobrepeso u obesidad, 70 (57,85%) tenian
antecedentes de familiares diabéticos y 51
(42,15%) negaron tener familiares diabéticos. El
estudio encontré una asociacién
estadisticamente significativa entre el perimetro
abdominal incrementado y nivel de glucosa,
todos los valores fueron estadisticamente
significativos tuvieron un p<0,01. El perimetro
de cintura fue un factor de riesgo para glicemias
elevadas, mayor aun al sobrepeso u obesidad.

Durante los Ultimos cincuenta afos, la
humanidad ha experimentado cambios
drasticos en su entorno, sucomportamientoy su
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estilo de vida. Estos cambios han derivado en un
alarmante incremento global de la incidencia de
diabetes y obesidad. El alivio del trabajo manual
por lamecanizacion, el aumento de consumo de
«calorfas vacias», la globalizacion de la
tecnologia y las mejoras del transporte son
algunos de los factores que han contribuido a la
aparicion de esta pandemia (4).

La obesidad abdominal, es un marcador de un
tejido adiposo disfuncional y es esencial en su
diagnostico clinico. El tejido adiposo es
considerado actualmente un verdadero érgano
endocrino, el cual no sélo cumple su mas
conocido rol de almacenar grasa, sino que
ademas secreta una serie de proteinas
bioactivas conocidas como adipoquinas. Entre
las adipoquinas mas conocidas secretadas por
eltejido adiposo se encuentran leptina, factor de
necrosis tumoral alfa (TNF- a), interleucina-6 (IL-
6), angiotensindégeno, adiponectina, resistina,
entre otras. EI TNF- a e IL- 6 participan en forma
relevante en la generacion de la resistencia
insulinica (por tanto alteracion de la glicemia),
condiciéon frecuentemente observada en los
pacientes con obesidad abdominal y/o visceral

5).

El tejido adiposo visceral y el tejido adiposo
subcutéaneo difieren en la produccién de
moléculas bioactivas, en la actividad de varios
receptores y en los procesos enzimaticos
involucrados con el metabolismo lipidico. De
igual forma, el tejido adiposo visceral muestra
mayor actividad metabdlica que aquella
observada en el tejido adiposo subcutaneo. Aun
cuando se ha asociado al tejido adiposo
subcutdaneo con un factor protector contra
enfermedades metabdlicas como DM2, un
exceso de este tejido puede convertirse en
patogénico. El efecto “protector” del tejido
adiposo subcutaneo puede explicarse debido a
que si durante un balance caldrico positivo
ocurre el reclutamiento y proliferacién de adi-
pocitos subcutdneos més funcionales, el riesgo
de padecer enfermedades metabdlicas puede
disminuir, ya que este tejido adiposo funcional
provee una mayor y mejor capacidad de
almacén de acidos grasos libres (AGL). Sin em-
bargo, si la adipogénesis se altera y los
adipocitos subcutaneos se alargan y se
convierten en disfuncionales y patogénicos,

este tejido finalmente puede contribuir con las
enfermedades metabdlicas como laDM2 (6).

El incremento del tejido adiposo visceral
condiciona el inicio de la resistencia a la insulina
debido a un incremento en el flujo de los AGL
tanto en el sistema portal como en la circulacién
general mismo que tiene efectos sobre la
captacion de glucosa a nivel celular y en el
metabolismo glucidico intracelular (7). EITNF-a
y la IL-6 inducen cambios en el proceso de
fosforilacién del receptor de insulina (8,9), con lo
cual se inhibe la expresion de la lipasa de
lipoproteinas y de los Transportadores de
Glucosa tipo 4 (GLUT4) (9, 10). Estos cambios
favorecen la liberacion de AGL debido a la
activacion de lipasa hormono sensible (11). En
una primera etapa, el paciente obeso tiene
problemas de resistencia insulinica en el tejido
adiposo, pero no en el sistema muscular, en el
higado o en el corazéon. En una segunda etapa,
los AGL se depositan en esos organos,
sensibles a la accion de la insulina y producen
lipotoxicidad. La lipotoxicidad produce
diferentes efectos en los mismos: induce
resistencia a lainsulinaen el musculoy el higado
al interferir con el transportador de glucosay la
captacion de la misma, lo que obstruye el
metabolismo de la glucosa y, en Ultima
instancia, impide la secrecion de insulina por las
células B pancreaticas (12). Los AGL producen
el aumento de la produccién de glucosa por el
higado debido, en primer lugar, a que inhiben las
captacion de la glucosa en la célula hepatica por
el mismo mecanismo que se produce en el
musculoy, en segundo lugar, a que estimulan la
gluconeogénesis hepatica a través de la
activacion de la acetil-CoA y su funcion
estimulante de la enzima piruvato carboxilasa, la
enzima responsable de la gluconeogénesis
hepatica (13).

Por lo expuesto, el objetivo de la presente
investigacion fue determinar si existe relacion
entre el perimetro abdominal, pliegue tricipital y
la glicemia basal en pacientes adultos atendidos
en el Hospital Leoncio Prado Huamachuco,
2015.

2. Sujetosy Métodos

2.1 Disefnoy poblacién
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El estudio fue de diseno correlacional y de corte
transversal. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 90 pacientes adultos
atendidos en las campanas de atencion del
adulto,enlosmeses  de febrero y marzo del
ano 2015, en el Hospital Leoncio Prado
Huamachuco.

Fueron incluidos en el estudio: Pacientes de 18
anos a 65 anos y pacientes inscritos en el
programa.

Fueron excluidos del estudio: pacientes con
hipotiroidismo, Diabetes Mellitus tipo 2, VIH,
TBC, cancer, gestantes, madres que estaban
dando de lactar, pacientes con discapacidad y
pacientes que no deseaban participar en la
investigacion.

2.2 Procedimientos

Determinacién de Perimetro abdominal

Para realizar la medicion del perimetro
abdominal se utilizd la cinta métrica marca
“Seca” Se pidio al paciente que permaneciera
de pie durante el procedimiento. Se inicia
palpando el hueso superior de la cadera del
paciente para localizar adecuadamente la
cresta iliaca. Se procedié a colocar la cinta
métrica justo sobre el borde lateral mas alto de
la cresta iliaca y el reborde costal (nivel del
ombligo) vertical ubicada en la linea axilar
media. Se tom¢ la medida y se anotaron los
datos obtenidos.

Segln la OMS, el perimetro abdominal en la
mujer es menor a 80 centimetros y en el
hombre, menor a 94 centimetros. Si en una
persona con exceso de peso el perimetro
abdominal es menor que los valores
mencionados se habla de obesidad periférica,
mientras que se habla de obesidad central
cuando el perimetro abdominal es mayor (14).

Determinacién de Pliegue tricipital

La evaluacion de la masa grasa se realiza a
partir de la medicién de los pliegues
subcutaneos, es un método barato y sencillo,
razones por las cuales se utiliza mucho en
clinica y epidemiologia. La medicién del grosor
delos pliegues cutaneos se realiza actualmente
mediante un lipocalibrador de precision
constante (15). Para realizar la medicion del

pliegue tricipital se utilizd el plicbmetro marca
“Slim Guide” Se pidid6 al paciente que
mantuviera el brazo relajado, estirado a lo largo
del costado. Se procedié a medir la distancia
entre el acromion (apéndice de la clavicula) y el
olecranon (Apéndice del huimero). Se marcé el
punto medio entre ambos. Aproximadamente a
1 cm de la marca del punto medio se tomé un
pellizco vertical de la piel del tejido adiposo del
triceps (en la parte posterior del brazo),
asegurandose de tomar soélo piel y tejido
adiposo y no musculo. Se aplico el plicometro
en el pliegue cuténeo, aproximadamentea 1 cm
de los dedos. Se repiti¢ el proceso anterior tres
veces, calculando la media de las tres medidas
yregistrando el valor.

Los valores normales del pliegue tricipital para
adultos son aproximadamente 12 mm para
varones y 16,5 mm en las muijeres. El espesor
del Pliegue tricipital aumenta proporcio-
nalmente mas que otros pliegues en los
individuos con distribucion de grasa tipo
androide (15,16).

Determinacion de glicemia basal

Para llevar a cabo la toma de glicemia basal se
pidié a los pacientes que estuvieran en ayunas
entre 8-12 horas. Para dicho procedimiento se
utilizéd un glucometro Accu — Chek® Active. En
primer lugar se procedid a colocar la tira
reactiva en el glucémetro, posterior a ello se
realiz6 una puncion, previa desinfeccion en la
zona de la yema del dedo anular extrayendo y
colocando una gota de sangre en latira.

Los niveles de glicemia, en los seres humanos,
deben mantenerse entre unos valores
relativamente estables. Existen 3 tipos de
glucosa. Glucosa casual, es la cantidad de
glucosa que esta presente en cualquier
momento del dia sin respetar el tiempo desde la
Ultima ingesta de los alimentos (valores
normales <200 mg/dl) Glucosa basal, es la
cantidad de glucosa que esta presente en la
sangre por la mafnana, después de ocho horas
de ayuno (valores normales <100 mg/dl).
Glucosa postprandrial, es la cantidad de
glucosa que se hace presente en la sangre
después de dos horas de haber ingerido
alimentos (valores normales <140 mg/dl).
Cuando la glucemia se sitla mayor a los valores
antes mencionados, se considera que existe
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una alteraciéon de los niveles de glucosa en el
organismo de tipo prediabético (17,18).

2.3 Método de Analisis de datos:

Para el andlisis e interpretacion de los
resultados se utilizé el Software especializado
en estadistica SPSS version 20.0 para
Windows. Se aplicé estadistica descriptiva y
analitica. Se calcul6 el coeficiente Gamma con
un 95% e confiabilidad o un nivel de
significancia de 0,05

2.4 Aspectos éticos

Todos los pacientes fueron informados
claramente sobre los objetivos y alcances de la
presente investigacion. Se solicitd a todos los

Tabla 1.

pacientes participantes la firma de un
Consentimiento Informado.

3. Resultados

En la tabla 1, se observan los valores de
perimetro abdominal segln sexo en los
pacientes adultos atendidos en el Hospital
Leoncio Prado Huamachuco en los meses se
febrero—marzo 2015. EI 75,7% de los pacientes
varones presentaron un perimetro abdominal
normal, asf mismo el 66 % de las pacientes
mujeres presentaron un perimetro abdominal
elevado, y en cuanto al total de los participantes
se determind que el 51,1% presentaron
perimetro abdominal normal.

Perimetro abdominal seguin sexo en los pacientes adultos atendidos en el Hospital Leoncio
Prado Huamachuco en los meses de febrero - marzo 2015

Sexo
Muestra Total
Perimetro abdominal Varones Mujeres
N % N % N %
Elevado 9 243 35 66,0 44 489
Normal 28 757 18 33,9 446 511
Muestra Total 37 100 53 100 90 100

Enlatabla 2, se observan los valores de pliegue
tricipital segln sexo en pacientes adultos
atendidos en el Hospital Leoncio Prado
Huamachuco en el periodo febrero- marzo
2015. El 83,4% de los pacientes varones
presentaron un pliegue tricipital elevado, asi

Tabla 2.

mismo el 53,8% de pacientes mujeres
presentaron también pliegue tricipital elevado, y
en cuanto al total de los pacientes participantes
se determind que el 65,6% presentd pliegue
tricipital elevado.

Pliegue tricipital seguin sexo en pacientes adultos, atendidos en el Hospital Leoncio Prado
Huamachuco en los meses de febrero - marzo, 2015

Sexo
Muestra Total
Pliegue Tricipital Varones Mujeres
N % N % N %
Elevado 31 838 28 538 59 65,6
Normal 6 162 25 472 31 344
Muestra Total 37 100 53 100 90 100
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Enlatabla 3, se aprecia la glicemia basal segun
sexo en pacientes adultos atendidos en el
Hospital Leoncio Prado Huamachuco en el
periodo febrero- marzo 2015. El 78,4% de los
pacientes varones presenté una glicemia basal
normal, asi mismo el 58,5% de pacientes
mujeres presentd también glicemia basal

Tabla 3.

normal, y en cuanto al total de los pacientes
participantes se determind que el 66,7%
presentaron una glicemia basal normal, sin
embargo este porcentaje esta determinado por
el alto porcentaje de pacientes varones que
presentan la glicemia basal normal.

Glicemia basal seguin sexo en pacientes adultos atendidos en el Hospital Leoncio Prado

Huamachuco, Febrero — Marzo, 2015

Sexo
Muestra Total
Glicemia basal Varones Mujeres
N N % N %
Elevado 8 22 415 30 333
Normal 29 31 585 60 66,7
Muestra Total 37 53 100 90 100

En la tabla 4, se observa la relacion entre
perimetro abdominal y glicemia basal segin
sexo en los pacientes adultos, atendidos en el
Hospital Leoncio Prado Huamachuco en los
meses de febrero- marzo, 2015. El 75% de los
pacientes adultos varones que tienen glicemia
basal elevada presentaron también perimetro
abdominal elevado, mientras que el 25%
restante presentaron perimetro abdominal
normal. El 89,6% de los varones que tienen
glicemia basal normal presentan también
perimetro abdominal normal, mientras que el
10,3% restante presentaron perimetro
abdominal elevado. De acuerdo al coeficiente
gama (y= 0,926) estos resultados indican una
relacion estadisticamente significativa entre el
perimetro abdominal y la glicemia basal (p<
0,01) y de grado fuerte. Esto significa que
cuanto mayor sea el perimetro abdominal mas
elevado es la concentraciéon de glucosa basal
en pacientes varones.

En cuanto a las pacientes mujeres atendidas en
el Hospital Leoncio Prado Huamachuco el
90,9% que presentaron  glicemia basal
elevada también tuvieron perimetro abdominal
elevado, en tanto que el 9,1% restante
presentaron glicemia basal normal. Finalmente
el 51,6% de las pacientes mujeres que tuvieron
glicemia basal normal presentaron también

M: media; DS: desviacion estandar.

perimetro abdominal normal, mientras que el
48,4% restante presenté perimetro abdominal
elevado. De acuerdo al coeficiente gama (Y=
0,829) estos resultados indican una relacién
estadisticamente significativa entre el perimetro
abdominal y la glicemia basal (p< 0,01) y de
grado fuerte. Esto significa que cuanto mayor
sea el perimetro abdominal mas elevado es la
concentracién de glucosa basal en pacientes
mujeres.

Finalmente en la tabla 5, se observa la relacion
entre pliegue tricipital y glicemia basal segun
sexo en los pacientes adultos atendidos en el
Hospital Leoncio Prado Huamachuco en los
meses de febrero- marzo, 2015. El 75% de los
varones con glicemia basal elevada
presentaron el pliegue tricipital elevado,
mientras que el 25% restante presentaron
pliegue tricipital normal. En el caso de los
varones con glicemia basal normal el 86,2%
presentan un pliegue tricipital elevado y el 14%
restante presentaron pliegue tricipital normal
respectivamente. Estos resultados evidencian
una independencia entre el pliegue tricipital y la
glicemia basal en pacientes varones adultos, tal
como loindica el coeficiente gama (y= -0,351).

Sin embargo cuando la evaluacidon en las
pacientes mujeres, el 77,3% que presentd
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glicemia basal elevada también presentaron
pliegue tricipital elevado, mientras que el 22,7%
restante presentaron pliegue tricipital normal.
En el caso de las mujeres con glicemia basal
normal el 64,5% presentaron pliegue tricipital
normal, y el 35,5% presentaron pliegue tricipital
elevado. De acuerdo al coeficiente gama

Tabla 4.

(y=0,722) estos resultados indican unarelacion
estadisticamente significativa entre el pliegue
tricipital y la glicemia basal (p< 0,01) y de grado
fuerte. Esto significa que cuanto mayor sea el
pliegue tricipital, mas elevado es la
concentraciéon de glucosa basal en pacientes
mujeres.

Relacién entre Perimetro Abdominal y Glicemia basal seguin sexo en los pacientes adultos, atendidos en el
Hospital Leoncio Prado Huamachuco en los meses de febrero- marzo, 2015

Glicemia basal

Muestra Total Gamma
Sexo Perimetro Elevado Normal
abdominal N % N % N % Y Sig.
Varones Elevado 6 75 3 10,3 9 24,3
Normal 2 25 26 89,6 28 757 0,926  0,003**
Muestra Total 8 100 29 100 37 100
Mujeres Elevado 20 90,9 15 484 35 66,0
Normal 2 9,1 16 516 18 339 0,829  0,000**
Muestra Total 22 100 31 100 53 100
**p<0,01
Tabla 5.

Relacion entre Pliegue tricipital y Glicemia basal seguin sexo en los pacientes adultos atendidos en el Hospital
Leoncio Prado Huamachuco en los meses de febrero- marzo, 2015

Glicemia basal

Muestra Total Gamma
Sexo Pliegue Elevado Normal
Tricipital N % N % N % Y Sig.
Varones Elevado 6 75 25 86,2 31 24,3
Normal 2 25 4 13,8 6 75,7  -0,351 0,504
Muestra Total 8 100 29 100 37 100
Mujeres Elevado 17 773 11 355 28 66,0
Normal 5 22,7 20 645 25 339 0,722  0,001**
Muestra Total 22 100 31 100 53 100
TOTAL 90
**p<0,01
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4. Discusion

Se conoce que el riesgo de tener la glicemia
basal elevada se incrementa con la obesidad, la
edad, la inactividad fisica y la predisposicién
genética (22). Los resultados del presente
estudio son acordes con lo descrito en la
investigacion de Maceda (3) que encontrd que
el 95% de los 305 adultos evaluados,
presentaban perimetro abdominal elevado vy
glucosa elevada (> 100 mg/dl). Del mismo
modo, Catellanos (2) concluyd que la obesidad
abdominal, evaluada por la circunferencia
abdominal, se asocia a una mayor probabilidad
de adquirir alteraciones en la glicemia basal.

La asociacion entre la acumulacion de lipidos y
laresistencia a la insulina esta bien establecida;
como ya se ha comentado, los acidos grasos
libres pueden afectar significativamente la
sensibilidad del receptor de insulina
bloqueando los lugares de fosforilacién del
receptor (23,24). Ademas, se ha postulado que
el aumento de AGL en el musculo afectarian la
oxidacion de glucosa, lo que conoce como el
“ciclo de la glucosa — acido graso” (25), debido
al bloqueo de enzimas clave en la glucdlisis
(26).

Las mujeres tienen en lineas generales y por
naturaleza, mas grasa que los hombres. Una
mujer con peso normal y nivel moderado de
actividad fisica puede tener un porcentaje de
grasa de 17% a 25%, mientras que en un
hombre de iguales caracteristicas, el porcentaje
de grasa puede ser de entre 13% a 22%. Sin
embargo la composicion corporal de los
individuos estad afectada por la dieta, el
crecimiento, el ejercicio fisico, enfermedades y
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