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La asociacion de Diabetes Mellitus y Obesidad es
conocida desde hace mucho tiempo aunque las primeras
observaciones con una metodologia cientifica datan del
altimo cuarto del siglo X1X2

Se ha observado que la diabetes espontanea en algunas
especies animales se acompana o es precedida de obesi-
dad®® En observaciones clinicas en humanos, entre el 47
y el 85% de los diabéticos no insulinodependientes (tipo
11) tienen al ser diagnosticada la enfermedad pesos superio-
res en 20% o mds al tebrico.

La obesidad estd directamente relacionada a un elevado
riesgo de aterogénesis y ha sido asociada con hipertension
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arterial, hiperlipidemia, intolerancia a la glucosa e hiperinsu-
linismo®'4

Estudios epidemioldgicos indican una relacion de causa
y efecto entre la obesidad y la diabetes mellitus tipo 11}%
La obesidad experimental en hombres ha producido una
elevacién de la insulinorresistencia y la glucemia'® En la
diabetes no insulinodependiente, la ganancia de peso fre-
cuentemente estd asociada o precede con el inicio de la
enfermedad. Segtn Bray!” el 25% de los pacientes atendi-
dos en una clinica de obesidad fueron diabéticos y aproxi-
madamente el 70% de los diabéticos fueron obesos.

Aun no ha sido aclarado si la obesidad per se provoca la
diabetes, o si es un periodo inicial de la diabetes, la que es
obesigena; pero es bien conocido que la obesidad es un
factor de riesgo para la diabetes!®

Estudios por Vague'® han sugerido que en adicién al
grado de obesidad, la distribucién del tejido adiposo tipo
androide (distribucion de tipo masculino o corporal supe-
rior) era mds frecuente entre sujetos diabéticos que el tipo
de distribucion de grasa ginecoide (distribucién corporal



inferior o de tipo femenino)2923

Estudios prospectivos de mas de 13 afios en 790 suje-
tos, observaron la importancia de la distribucion del tejido
adiposo abdominal medido como el ndice de circunferen-
cia cintura-cadera, como una medida predictiva del desarro-
llo de la diabetes>?

La diabetes mellitus tipo Il es ademds caracterizada por
un mayor depdsito de grasa corporal superior y central, y
ha sido observada en sujetos con distribucion de grasa
corporal de tipo central, un mayor riesgo de diabetes, hiper-
tensién arterial, enfermedad coronaria, encefalovascular y
gota.“’s'30 En la mujer la obesidad central ha sido asociada
con hiperinsulinemia.:"'34

Por lo que existe la hipotesis de que, no solamente el
grado de obesidad, sino también el tipo de localizacién del
tejido adiposo, es un factor de riesgo para la diabetes melli-
tus; de esta manera, el tejido adiposo abdominal podria ser
un factor causal directo del desarrollo de la enfermedad.

En la mayoria de los estudios epidemioldgicos el Indice
de Masa Corporal [Peso/(talla)?], ha sido utilizado para esti-
mar la obesidad general, a pesar de que éste no discrimina la
grasa corporal de la masa esquelética y muscular. En el pre-
sente estudio pretendemos determinar la prevalencia de la
obesidad, asociada a la diabetes mellitus en sus inicios, y si
es posible utilizar el Indice de Masa Corporal como indica-
dor de riesgo en el desarrollo de la diabetes mellitus, toman-
do en cuenta el bajo costo de esta medicién antropométrica
en paises en desarrollo como el nuestro.

MATERIAL Y METODO

Un estudio de tipo transversal y prospectivo fue condu-
cido durante los meses de octubre y noviembre del 1987,
en 100 pacientes consecutivos, con diagndstico de diabetes
de menos de 1 afo de evolucion, que acudieron a la consul-
ta externa del Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinolo-
gia y Nutricion (INDEN).

Su clasificacion como Diabetes Mellitus Insulinodepen-
diente (4 pacientes) y Diabetes Mellitus No Insulinodepen-
diente (96 pacientes) fue realizada de acuerdo con los
criterios del National Diabetes Data Group.35 Se estudiaron
58 pacientes de sexo femenino y 42 de sexo masculino;
el rango de edad estuvo comprendido entre 17 y 88 anos
(71 anos).

Los pacientes que desarrollaron diabetes post pancrea-
titis, reseccién pancredtica o que estuviesen en terapéutica
con esteroides (2 casos) fueron excluidos; al igual que
aquellos pacientes que presentaron un Indice de Masa
Muscular por encima de 40 K/m? (1 caso). La hipertension
arterial fue definida como la presién arterial sanguinea
mayor de 160/90 mmHg o, pacientes recibiendo terapéu-
tica antihipertensiva. Los pacientes se clasificaron obesos,
si presentaban un peso tedrico igual o mayor del 20%, o un
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IMC de 30 K/m2. Los pacientes con sobrepeso, los que
presentaran un IMC mayor de 25 K/mZ

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

El peso corporal fue medido con una discriminacion
de 0.1 K en una escala de balanza y reglilla graduada.
La talla fue medida en cm; el peso ideal fue calculado en
tablas estandarizadas segin la talla;36 el % de peso ideal,
segln la férmula (% Pl = Peso Corriente x 100 / Peso
Ideal).

El Indice de Obesidad fue calculado segln la formula
10 =(Peso Corporal (K)/ talla (cm)—100 x 0.9) x 100.
El Indice de Masa Corporal fue calculado® segin la formu-
la IMC  Peso (K) x 100,000 / talla (cm)? Este indice fue
utilizado como una medida de adiposidad independiente-
mente de la edad. Los pacientes se seleccionaron clasifican-
dose por el IMC, en Indices, bajos, medios o altos, con
valores de 14.3 hasta 22.4; 22.5 hasta 25.1 y 25.2 hasta
39.9 Kg/(m)? respectivamente.

METODOS ESTADISTICOS

Los valores fueron presentados en medias (X) y
desviacion estindar (DE); se utiliz6 el método convencional
de X? y Percentiles. Un valor de P < 0.05 fue tomado
como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

El promedio de edad de la poblacion total fue de 49.4
anos, con una desviacion estandar de 14 anos; siendo
Figura 1
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el promedio de edad del grupo femenino de 52 afos,

con una desviacién estindar de 13 afos, y el grupo mascu-

lino una media de 45.8 anos, con una desviacion estandar
de 13.7 anos.
58 pacientes presentaron sobrepeso (40 % u obesidad

(18%) valorados por el Indice de Masa Corporal; mientras
que la valoracion del %de peso tedrico presenté un 31%
de pacientes obesos, al debut de su diabetes.

Los pacientes diabéticos con bajo IMC presentaron una
media de 20+ 2 K/m? con una prevalencia de hipertension
arterial de un 8%, resultando estas cifras estadisticamente
significativas al compararlas con el nivel medio de IMC,
que presentd un 35% de hipertension en este grupo, resul-
tando elevadas (P < 0.05).

El tabaquismo y los antecedentes familiares de diabetes
mellitus no tuvieron significacion estadistica. En relacién
a los percentiles, sdlo el 25% de los pacientes investigados
presentd un IMC mayor de 29 K/mz, con un % de peso
ideal mayor de 124% y un indice de obesidad mayor de
110%.

CONCLUSIONES

El sobrepeso y la obesidad tienen una importante
asociacion con el desarrollo de la diabetes mellitus, segin
los resultados de la mayoria de los pacientes estudiados,
por lo que el control de estos factores de riesgo es de
suma importancia para la prevencion de la enfermedad.
La Hipertension Arterial es mds prevalente en los pacientes
diabéticos con un Indice de Masa Corporal mayor de
22.5 K/mz.

El Indice de Masa Corporal resulté ser un indicador
importante de sobrepeso 'y obesidad (58%), siendo estas
medidas antropométricas de gran utilidad, por su facil
manejo y acceso, para el seguimiento de estos factores de
riesgo en la poblacion general, asi como para el control
de los diabéticos.

Recomendamos dotar de estas facilidades de medi-
¢i6n a los distintos servicios de salud del pais.

TablaNo. 1
INDICE DE MASA CORPORAL EN DIABETICOS DEBUTANTES

:(n/dr;? de Masa Corporal BAJO
X (DE) 20(2)

Hipertension arterial (%) 8*

Tabaquismo (%) 24

Antecedentes Diabetes (%) 40

Indice de Obesidad (%) 75

% de Peso Ideal (%) 88

MEDIO ALTO

24(0.8) 29(3)

35+ 26 (x?)
23 20 N.S.
55 41 N.S.
91 110

105 122

*P< 0.05 X (DE) =Mediay desviacién estandar. N.S. =no significativo.

FUENTE: INDEN.



11.

14.

16)

17,

18.

19.

20.

ACTA MEDICA DOMINICANA

BIBLIOGRAFIA

Senderey S.: Obesidad y diabetes. En: Diabetes Mellitus.
Ruiz M. Akadia Editorial (Eds). Buenos Aires, 1986, pig. 380-
386.

Bouchardat A, De fa glucosuria de la diabetes mellitus. Guer-

ner-Baillieri, Parys, 1875.

Lancereaux E. Diabetes magra y grasa. Unién Med. Paris 39:
161, 1880,

Mayer ). El sindrome obesidad hiperglucemia en el ratdn.
Am ) Clin Nutr 8: 712, 1960,

Gonet EA, Staffacher W et al. Obesidad y diabetes en la rata
espinosa. Diabetologia 1:162, 1966.

Schmit-Nielsen K, Haines HB et al, Diabetes mellitus inducida
en la rata arenera (sand rat) por una dieta habitual de labora-
torio. Science 143:689, 1964,

Senderey S. Obesidad- y diabetes. Acta Cientifica 16: T2,
pdg. 57, 1981,

Bello Diaz RE, Perrotta V., Paredes M., Hernindez G.: Trata-
miento médico de la hipertension arterial en el paciente diabé-
tico, Acta Médica Dominicana Vol. 9 No. 1: 37-40, 1987.

Bello Diaz, RE, Barranco L, Tactuc E, Véiquez B.: Dislipopro-
teinemias en el paciente diabético. Revista Dominicana de Dia-
betes julio-diciembre, 1987,

Bello Diaz RE, Vélquez B, Perrota V., Hazoury JA et al.: Nive-
les de lipoproteinas en pacientes diabéticos tipo Il. X1 Congre-
so Dominicano de Cardiologia, agosto (abstracto), 1987.

Donahue RP, Abbot RD, Blom E, Reed DM. Central obesity
and coronary heart disease in men. Lancet, April: 821-824,
1987.

Blair D, Habicht JP, Sims EAH et al. Evidence for an increased
risk for hypertension with centrally located body fat and the
effect of race and sex on this risk. Am ) Epidemiol 119: 526~
540, 1984,

Donahue RP, Orchardt J, Kuller LH, Drash AL. Lipids and
lipoproteins in young adults: The Beaver County Study. Am
) Epidemiol 122: 458-467, 1985.

Hartz A), Rupley DC, Kalkoff RD, Rimm AA. Reationship of
obesity level and body fat distribution. Prev Med;12: 351~
357, 1983.

West KM. Epidemiology of Diabetes and its vascular lesions.
New York Eisevier-North Holland 231-248, 1978.

Sims AAH, Horton ES. Endocrine and metabolic adaption to
obesity and starvation. Am ) Clin Nutr 21: 1455-1470, 1968.

Bray GA. Experimental and clinical forms of obesity. In: The
obese patient. Bray GA. WB Saunders Co. (Eds) Philadelphia,
1976, pag. 156-214.

Senderey S. Obesidad y diabetes. En: Diabetes Mellitus. Ruiz
M. Akadie Editorial (Ed). Buenos Aires, 1986, pdg. 380-386.

Vague ). The degree of masculine differentiation of obesities,
a factor determining predisposition to diabetes atherosclerosis,
gout, and uric calculus disease, Am ) Clin Nutr 4: 20-34, 1956.

Feldman R, Sender A), Siegelaub AB. Difference in diabetic
and nondiabetic fat distribution patterns by skinfold measure-
ments, Diabetes 18:478-486. 1969.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27,

28.

29.

30)

31.

32.

33.

34,

35.

36.

L1

MARZO-ABRIL, 1988

Krorkiewsky M, Bjorntorp P, Sjostrom L, Smith U. Impact of
obesity on metabolism in men and women importance of regio-
nal adipose tissue distribution. ) Clin Invest 72: 1150-1152,
1983.

Hartz AJ, Rupley DC, Rimm AA. The association of girth
meausrements with diseases in 32, 856 women. Am ) Epide-
miol 119, 71-80, 1984,

Albrink M), Meigs JW. Interrelationship between skinfold
thickness, serum lipids and blood sugar in normal men. Am )
Clin Nutr 15: 255-261, 1964.

Ohlson LO, Larsson B, Svardsudd K, Wehelmsen L, Bjorntorp
P, Tibbling G. The Influence of body fat distribution on the
incidence of diabetes mellitus: 13.5 years of follow-up of the
participants in the study of men born in 1913. Diabetes, 34:
1055-1058, 1985,

Lev-ran A, Hill R. Different body-fat distributions in Insulin
dependent Diabetes mellitus and non insulin dependent
diabetes mellitus. Diabetes Care 10: 491-494, 1987.

Kissebah A, Murray R, Hartz A, Vydelingum N, Rimm A,
Kalkhoff R. Relationship of body fat distribution to glucose
tolerance and clinical diabetes in obese women (abstract).
Clin Res 28: 520 A, 1980.

Hartz A}, Rupley DC, Rimm AA. The association of girth
measurements with disease in 32, 856 women. Am ) Epide-
miol 119: 71-80, 1984,

Larsson B, Svardsudd K, Welin L, Wilthelmsen L, Bjorntorp P,
Tibblin G. Abdominal adipose tissue distribution, obesity, and
risk of cardiovascular disease and death 13 year follow-up of
participants in the study of men born in 1913, Br. Med ) 288:
1401-1404, 1984,

Lapidus L, Bengtsson C, Larsson B, Pennert K, Rybo E, Sjos-
trom L. Distribution of adipose tissue and risk for cardiovascu-
lar disease and death: a 12 year follow-up of participant in the
population study of women in Gothemburg, Sweden. Br Med
) 289: 1257-1261, 1984.

Ohlson LO, Larsson B et al. The influence of body fat distri-
bution on the incidence of diabetes mellitus: 13.5 years of
follow-up of the participants in the study of men born in
1913, Diabetes 34: 1055-1058, 1985,

Vague J, Combes R, Tramoni M., Angeletti S, Rubin P, Ha-
chem A, Perez D, Lausade MF, Ziras C, Ramahandridona G,
Jouve R, Sambuc |, Jubelin ), Clinical features of diabetonic
obesity. In: Diabetes and Obesity. Vague ), Vague P (Ed).
Amsterdam, Excerpta Med 1979 p. 127-147.

Kissebah AH. Relation of body fat distribution.to metabolic
complications of obesity. J Clin Endocrinol 54: 254-260, 1982

Kalkhoff RK, Hartz AH, Rupley D, Kusebah AH, Kelber S,
Relationship of body fat distribution to blood pressure, carbo-
hydrate tolerance and plasma lipids in healthy obese women.
J Lab Clin Med 102: 621-627.

Evans DJ, Hoffmann RG, Kalkhoff RK, Kissebah AH. Rela-
tionship of body fat topography to insulin sensitivity and
metabolic profiles In premenopausal women. Metabolism 33:
68-75, 1984.

Clasification Diabetes Mellitus: National Diabetes Data Group.
Diabetes Care, 1979.

Metropolitan Life Insurance Company. Desirable weights for
adults, Stat Bull Metrop Life Insur Co. 40: 624, 1959.

Thomas AE, McKay DA. Method for assesing body weight.
Am ) Clin Nutr 29: 302-304, 1976.



