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Factores antropométricos asociados a los niveles de insulinemia
basal en mujeres premenopausicas normoglucémicas

Guerrero FJ, Gonzalez L!, Lepe JA2, Garrido A, Matalobos E!, Pérez F!, Palomo S.
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Hospital de Riotinto (Huelva).

Objetivo: En este trabajo evaluamos comparativamente el
indice cintura/talla con otros indices antropométricos en su
asociacion con los niveles de insulinemia basal, analizando
la previsible utilidad clinica de éste como factor antropométrico
ligado a la insulinoresistencia.

Diseo: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.
Emplazamiento: Consultas externas de Medicina Interna de
un hospital comarcal.

Poblacion y Muestra: Se estudiaron 210 mujeres
premenopausicas que acudieron entre marzo de 1995 y mayo
de1999 y que cumplian los criterios de inclusién.
Intervenciones: Se estudio: edad (E), indice de masa corporal
(IMC, kg/m? talla), indice cintura/cadera (CI/CA), perimetro de
cintura (Cl, cm), indice cintura/talla (CI/T; talla en metros),
insulinemia basal (I, uU/ml), glucemia basal (Gl, mg/dl), consu-
mo habitual de alcohol (CCA) o cigarrillos (CCC).

Resultados: Se estudié una muestra de 210 mujeres (E=31.1,
IC 95% 30-32.1) (IMC=25.6, IC 95% 24.9-26.4) (CI=78.9,
IC 95% 77.2-80.7)(CICA=0.804, IC 95% 0.796-0.812)
(C1/T=49.8, IC 95% 48.6-50.9) (1=8.3, IC 95% 7.6-8.9). En
el estudio de correlacion simple, el IMC (r=0.57), CI (r=0.58),
CI/CA (r=0.39), Cl/T(r=0.58), Gl (r=0.32) se asociaron (p<0.05)
a los niveles de insulinemia basal; no asi la edad (r=0.11),
CCA (r=-0.04) o0 CCC (r=-0.12). En el analisis de regresion
multiple, de los indices antropométricos descritos, solo el
CI/T se asocié de manera independiente a los niveles de
insulinemia basal (coef. regresion= 0.300, IC 95% 0.245-0.355
p<0.001). En el analisis de regresion logistica, el indice CI/T
se asoci6 a la hiperinsulinemia (p<0.001), con independencia
del resto de los indices antropométricos.

Conclusiones: El indice cintura/talla se asocia a los niveles
de insulinemia basal en mujeres premenopdausicas, con inde-
pendencia de la edad, indice de masa corporal o indice cintu-
ra/cadera. De ello se deduce la probable importancia de este
factor antropométrico en su asociacion con el sindrome de
resistencia a la insulina, y por lo tanto, con el riesgo de diabe-
tes mellitus no insulinodependiente.
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ANTHROPOMETRIC FACTORS ASSOCIATED WITH
LEVELS OF BASAL HYPERINSULINEMIA IN
PREMENOPAUSAL NORMOGLYCEMIC WOMEN

Objectives: This study makes comparative evaluations of the
waist/height index and other anthropometric indices associated
with basal insulinemia levels, analyzing its possible clinical
utility as an anthropometric factor linked to insulin resistance.
Design: Observational, descriptive, cross sectional study.
Setting: Out-patient interal medicine clinics in a local hospital.
Population and Sample: 210 premenopausal women who
met the criteria for inclusion and made visits between March
1995 and May 1999.

Interventions: Age (A), body mass index (BMI, kg/m? height),
waist/hip index (W/H), waist measurement (W, cm), waist/
height index (W/HT, height in meters), basal insulinemia
(I, uU/ml), basal glucose level (Gl, mg/dl), average alcohol
consumption (AAC) o cigarettes (ACC) were studied.
Results: A sample of 210 women was studied: (A=31.1, CI
95% 30-32.1) (BMI=25.6, C1 95% 24.9-26.4) (W=78.9, Cl 95%
77.2-80.7)(WH=0.804, Cl 95% 0.796-0.812) (W/HT=49.8, Cl
95% 48.6-50.9) (1=8.3, Cl 95% 7.6-8.9). In the simple
correlation study, the BMI (r=0.57), W (r=0.58), W/H (r=0.39),
W/HT(r=0.58), Gl (r=0.32) were associated with (p<0.05)
levels of basal insulinemia; but not age (r=0.11), AAC
(r=-0.04) orACC (r=-0.12). In the multiple regression analysis
of the anthropometric indices described, only W/HT had an
independent association with basal insulinemia (regression
coeff.= 0.300, Cl 95% 0.245-0.355 p<0.001). In the logistic
regression analysis, W/HT was associated with
hyperinsulinemia (p<0.001), independently of the rest of the
anthropometric indices.

Conclusions: The waist/height index is associated with
levels of basal insulinemia in premenopausal women,
independently of age, body mass index, or waist/hip index.
From this, we deduce the probable importance of this
anthropometric factor in association with the syndrome of
insulin resistance, and therefore, with the risk of non-insulin
dependent diabetes mellitus.

Key words:hyperinsulinemia, height, insulin resistance,
NIDDM, anthropometrics.
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Introduccion

La incidencia de diabetes no insulinodependiente (DMNID)™*
se ha visto incrementada en las ultimas décadas, situando-
se dentro de las patologias cronicas de alta prevalencia y
elevado impacto sociosanitario. Por ello es importante un
mayor analisis de los factores de riesgo de esta enferme-
dad, con fines preventivos. La resistencia a la insulina y/o la
hiperinsulinemia son factores demostrados que se relacio-
nan con el riesgo de aparicion de la diabetes mellitus no
insulinodependiente*®. Dada la reconocida relacion entre los
indices antropométricos y las cifras de insulinemia basal,
resulta interesante estudiar los primeros como indicadores
del grado de insulinoresistencia. Estudios previos han de-
mostrado la asociacién del indice de masa corporal, indice
cintura/cadera y perimetro de cintura con los niveles de in-
sulinemia basal®®. Por otro lado, recientemente se han pu-
blicado articulos demostrando una relacién entre la hiperin-
sulinemia y la disminucion final de talla, con independencia
del indice de masa corporal™. Otros trabajos longitudinales
estan en la misma linea, al concluir que la disminucion de
talla es un factor de riesgo de diabetes mellitus no indepen-
diente™ en mujeres. Teniendo en cuenta estas considera-
ciones, decidimos probar la hipotética utilidad del indice
cintura/talla en su asociacion con los niveles de insuline-
mia basal. Para ello, decidimos estudiar una poblacion de
mujeres premenopausicas normoglucémicas; analizamos,
en una primera fase, la asociacion de diversos indices an-
tropométricos con la insulinemia basal segun correlacion
simple y regresion lineal mdltiple. En una segunda fase es-
tudiamos, siguiendo un modelo de regresion logistica multi-
variante, la asociacion de estos indices con la hiperinsuli-
nemia basal.

Sujetos y Métodos

Pacientes: se disefi6 un estudio observacional entre marzo de 1995y
mayo de 1999, estudiando durante 460 dias aleatorios, a las mujeres
premenopausicas sin enfermedad cardiovascular clinica que acudie-
ron a la Consulta de Clasificacion de Medicina Interna. A cada mujer
se le realizé un interrogatorio, segun protocolo estandarizado, inclu-
yendo: datos de filiacidn, antecedentes personales y familiares, grado
de consumo de alcohol y cigarrillos, ingesta de anticonceptivos orales
u otros farmacos y motivo de consulta. Tras el interrogatorio se proce-
di6 a la medicién de talla, peso, perimetro de cintura y cadera. Finali-
zado el examen fisico, se extrajo sangre en ayunas para determina-
ciones analiticas .

Medicién y analisis de las variables: El peso (kg) y la talla (m) se deter-
minaron mediante bascula y tallimetro previamente calibrados, con la
mujer descalza y en ropa ligera. El indice de masa corporal se calcul6
segun formula habitual (IMC, kg/m?de talla). El perimetro de cintura
(cm) se defini6 por el minimo perimetro registrado entre arcos costales
inferiores y regidn umbilical. Al describir el indice cintura/talla, la talla se
expres6 en metros. El perimetro de cadera, por la medida (cm) a nivel
de ambos trocantres mayores. Se definié como fumadora a aquella mujer
con un consumo regular de 1 0 mas cigarrillos diarios, de forma regular
y continuada; no fumadora, a las mujeres sin consumo de cigarrillos. A
su vez, y a efectos del andlisis de regresion logistica, se utilizaron dos

respuestas posibles: fumadora = 1, no fumadora = 0. El consumo diario
de alcohol se expres6 en gramos, empleandose las siguientes equiva-
lencias: un quinto de cerveza = 1 vaso de vino = media copa de licor =
10 g. de alcohol. EI consumo de alcohol se dividié en dos categorias:
mayor de 14 gramos de etanol diarios = 1; igual o menor de 14 gramos = 0.

Las extracciones de sangre se realizaron en ayunas, con las pacientes
en bipedestacion. La insulinemia basal se determind por enzimoinmunoa-
nalisis. Se considerd hiperinsulinemia para concentraciones superiores
a 11uU/ml, correspondientes a los valores por encima del tercer cuartil de
la distribucion de insulinemia basal de las mujeres del estudio.

Criterios de inclusion en la muestra: del conjunto de mujeres premeno-
pausicas, se seleccionaron Unicamente a aquellas que no presenta-
ran sintomatologia ni tratamiento médico durante al menos las dos
lltimas semanas antes del reconocimiento; normalidad en los resul-
tados analiticos (hemograma con VSG; bioquimica, incluyendo
glucemia, urea, electrolitos, acido urico, amilasemia, proteinas tota-
les, hierro, fosfatasa alcalina, transaminasas (ASAT, ALAT),
gammaglutamiltranspeptidasa (GGT), creatinfosfo-quinasa (CK), y
lacticodeshidrogenasa (LDH).

Criterios de exclusién en la muestra: casos tratados de hiperlipemia, hi-
pertension arterial; hiperlipemia secundaria a farmacos, o de origen
endocrino; glucemia basal mayor de 110 mg/dl; obesidad o disminucion
de talla de origen congénito-hormonal.

Durante los 460 dias entre marzo de 1995y mayo de 1999 se recono-
cieron 4320 sujetos, de los cuales 580 eran mujeres premenopausicas
mayores de 17 afios. Entre estas, 370 fueron excluidas por no cumplir
uno o varios de los criterios de seleccion: en tratamiento anticonceptivo,
HTA e hiperlipemia prevalentes, glucemia basal mayor de 110 mg/dl, no
respuesta (n = 23), otras patologias asociadas. Los datos de la mues-
tra fueron introducidos en el programa estadistico RSIGMA.

Analisis estadistico: el estudio estadistico se realizé en el programa
RSIGMA. Los resultados globales de la muestra se expresaron como
media e intervalo de confianza del 95%. En el estudio de correlacién
simple empleamos el coeficiente de correlacion de Pearson. En el estu-
dio de regresion lineal multiple se incluyeron todas las variables predic-
toras (antropométricas y no antropométricas) tomando como variable
dependiente los niveles de insulinemia basal. En una primera fase se
presentaron los resultados de diversos grupos de variables, diferencian-
dose Unicamente por el indice antropométrico incluido. La seleccion de
las variables predictoras se realizd segun el método paso a paso, eli-
giendo el mejor modelo de conjunto. Los indices antropométricos, al igual
que el resto de las variables, se excluyeron en caso de que no aportaran
un incremento del coeficiente de determinacidn al conjunto del modelo.
Todas las variables eran continuas, salvo el consumo de alcohol y cigarri-
llos, que se definieron como dicotémicas. En la presentacion en tablas
de los resultados del andlisis de regresién multiple y logistica multivarian-
te se omitieron la edad y el consumo de cigarrillos o alcohol, aunque se
incluyeron en el estudio. El nivel de significacion estadistica se declaré
para valores de p < 0.05.

Resultados

Se estudié una muestra de 210 mujeres (tabla 1). Enel
analisis de correlacién simple se muestra el grado de aso-
ciacion de las variables con la insulinemia basal (tabla 2).
En el estudio de regresién multiple se observan los resul-
tados de prediccion de insulinemia basal segun 4 grupos
de variables, diferenciandose Unicamente por el indice
antropométrico (tabla 3), detectandose un mayor con-
trol de la variabilidad de la insulinemia basal en el ulti-
mo grupo. La tabla 4 incluye el analisis de regresion mul-
tiple con las variables que forman el indice cintura/talla.
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TABLA 1. Caracteristicas generales de la muestra (n=210).

Variable Media IC 95%
Edad 311 30-321
Consumo de alcohol (>14g/diarios) (%) 9.9 6.4-15.0
Consumo de cigarrillos (%) 40.8 34.1-417
Talla (m) 1.592 1.583 —1.601
Peso (kg) 64.8 62.9-66.7
Indice de masa corporal (kg/m?) 25.6 249-26.4
Indice de masa corporal > 30 kg/m? (%) 16.1 116-21.9
Indice cintura/cadera 0.804 0.796 - 0.812
Perimetro de cintura (cm) 78.9 77.2-80.7
indice cintura/talla (cm/m) 498 48.6-50.9
Insulinemia basal (uU/ml) 8.3 76-89
Glucemia basal (mg/dl) 94.4 93.4-95.4
IC 95%: intervalo de confianza del 95%
TABLA 2. Anadlisis de correlacion simple de las variables

con la insulinemia basal (n=210).
Variable r p
Edad (afios) 0.11 NS
Consumo de alcohol (>14g/dia)(no/si) -0.04 NS
Consumo de cigarrillos (no/si) -0.12 NS
indice cintura/cadera 0.39 <0.01
Perimetro de cintura (cm) 0.58 <0.01
indice cintura/talla (cm/m) 0.58 <0.01
indice de masa corporal (kg/m2) 0.57 <0.01
Glucemia basal (mg/dl) 0.32 <0.01

r: coeficiente de correlacion de Pearson; NS: no significativo.

TABLA 3. Regresion lineal multiple. Asociacion de diferentes grupos
de variables predictoras con la insulinemia basal (n=210)

Variable Coeficiente IC 95% R? t p
de regresion

Indice cintura/cadera 28.20 19.2:37.2 6.1 <0.01
Glucemia basal (mg/dl) 0.160 0.09-0.23 o 4.4 <0.01
IMC (kg/m?) 0.423 0.339:0.506 9.9 <0.01
Glucemia basal (mg/dl) 0.142 0.048-0.205 o 4.4 <0.01
Perimetro de cintura (cm) 0.190 0.154-0.226 10.1 <0.01
Glucemia basal (mg/dl) 0.144 0.080-0.206 o 46 <0.01
Indice cintura/talla(cm/m) |  0.300 0.245-0.355 10.7 <0.01
Glucemia basal (mg/dl) 0.150 0.089-0.211 o 46 <0.01

R2: coeficiente de determinacion; t: t de Student; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; Los resultados de cada grupo
de variables estan expresados tras ajuste con edad, consumo de cigarillos alcohol; IMC: indice de masa corporal

TABLA 4. Regresion lineal mdltiple. Asociacion de las variables in-
dividuales que forman el indice cintura/talla y glucemia
basal con los niveles insulinemia basal (n=210)

Variable Coeficiente IC 95% R? t p
de regresion

Perimetro de cintura (cm) 0.193 0.1580.229 10.7 | <0.01

Talla (cm) 0.100 | (0.029)(0172) | 0.44 | 2.8 | <0.01

Glucemia basal (mg/dl) 0.146 0.085-0.207 47 <0.01

R2: coeficiente de determinacion; t: t de Student; IC 95%: intervalo de confianza del 95% Los resultados estan
expresados tras ajuste con edad, consumo de cigarrillos y de alcohol.
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En la tabla 5 se muestra el mejor modelo del andlisis
logistico, observando al indice cintura/talla como factor
antropométrico independiente ligado a la hiperinsulinemia
basal. La tabla 6 muestra los valores orientativos de correspon-
dencia entre el indice cintura/talla y los niveles de insulinemia
basal, al aplicar la ecuacién de regresion multiple.

TABLA 5. Regresion logistica multivariante. Asociacion de diversas
variables con la hiperinsulinemia basal (>11 uU/ml) (valo-
res por encima del tercer cuartil) (n=210)

Variable Coeficiente | Odds ratio | IC 95% p
de regresion

indice cintura/talla (cm/m) 0.152 1.17 1.101.23 | <0.01

Glucemia basal (mg/dl) 0.084 1.09 1.03-1.15 | <0.01

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; Los resultados estan expresados tras ajuste con edad, consumo de cigarrillos
y de alcohol.

TABLAG. Niveles esperados de insulinemia basal para diferentes
valores del indice cinturaltalla (segln regresion multiple).

Indice cintura/talla Insulinemia basal
40 6.4
45 79
50 9.4
55 10.9
60 124
65 139
70 154

Indice cintura/talla expresado en cm/metros; Insulinemia basal, en uU/ml. (los resultados se han
aplicado para una mujer de 30 afios con cifras de glucemia basal de 100 mg/dl). Ecuacion de
regresion: 1 =-19.1 + 0.3xCI/T + 0.15xGI — 0.05xE

Discusion

En este trabajo hemos analizado la asociacion de diver-
sos factores con los niveles de insulinemia basal en muje-
res premenopausicas normoglucémicas. Sefialamos, en
primer lugar, diversas consideraciones criticas del articu-
lo. Por un lado, la muestra pertenece a una poblacion de-
mandante, extraida de un muestreo consecutivo por crite-
rios de seleccion. Tedricamente, al no haberse realizado
un muestreo poblacional aleatorio, han podido concurrir
errores en la representatividad de la muestra. No obstan-
te, dentro de los criterios de seleccion se excluyeron a mu-
jeres con sintomatologia actual o tratamiento medicamen-
toso, reduciendo considerablemente los sesgos de una
poblacién demandante. Por otro lado, los resultados de
las variables de interes en la muestra total no difieren sus-
tancialmente de los obtenidos en otras muestras poblacio-
nes aleatorias de mujeres premenopausicas. Al igual que
en otros trabajos epidemioldgicos, tomamos a la hiperin-
sulinemia como indicador de RI*; excluimos a mujeres con
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hiperglucemia, en las que los niveles de insulinemia no
son reflejo del grado de resistencia a la insulina™. El ana-
lisis de regresion explico un 42% de la variabilidad de la
insulinemia, indicando la existencia de un 58% de varian-
za debida a factores no controlados en nuestro trabajo.
Por ese motivo, la prediccién de los niveles de insuline-
mia a traves de las variables del estudio es solo aproxi-
mativa. Otro punto critico es la arbitrariedad del punto de
corte para definir «hiperinsulinemia» en la muestra, ya que
al tratarse de una variable cuantitativa de distribucién con-
tinua, en su definicion nos guiamos por criterios exclusi-
vamente estadisticos. De cualquier manera, con indepen-
dencia del punto de corte elegido, el andlisis de re-
gresion lineal indica incrementos de los niveles de
insulinemia basal para elevaciones del indice cintu-
ra/talla; por otro lado, nuestro punto de corte es simi-
lar al empleado en otros trabajos de referencia en la
literatura cientifica'. De los resultados detectados no
podemos inferir una relacion causa-efecto, aunque si
nos permite emitir hipotesis para profundizar en la
relacién entre el indice cintura/talla con la hiperinsu-
linemia, y por lo tanto, con el riesgo de DMNID. Que-
da por definir o fijar un valor critico del indice cintura/
talla, por encima del cual consideramos que existe
obesidad y una mayor probabilidad de asociacion con
insulinoresistencia. En la tabla 6 sefialamos la aso-
ciacion entre diferentes valores del indices cintura/
talla y sus respectivos valores de insulinemia basal,
al aplicar la ecuacion de regresion lineal. Estos re-
sultados son Unicamente orientativos, méaxime tenien-
do en cuenta las limitaciones en el control de la va-
riabilidad de la insulinemia de nuestra muestra. No
hemos encontrado otros articulos que analicen la aso-
ciacién entre este indice y la hiperinsulinemia en muje-
res normoglucémicas premenopausicas, con el objeto de
establecer comparaciones.

Como resultados principales, el indice cintura/talla es, den-
tro de los indices antropométricos estudiados, aquel que
se asocia de manera independiente con los niveles de
insulinemia basal, controlando un mayor porcentaje de su
variabilidad. Al realizar el analisis logistico observamos
que el valor del mismo indice se encuentra relacionado
independientemente con la hiperinsulinemia. Tras anali-
zar los dos componentes de indice en el analisis de re-
gresion multiple, observamos que el perimetro de cintura
se asocia de forma directa con los niveles de insulinemia
basal mientras la talla lo hace de forma inversa. Segun
este hallazgo, es posible que las mujeres con valores
similares del perimetro de cintura presenten variacio-
nes en los niveles de insulinemia basal segun su talla.La
relacién entre los niveles de obesidad abdominal supe-

rior € insulinemia basal estd ampliamente documentada
en la literatura médica™. Un trabajo previo’ demuestra
que la medida del perimetro de cintura es el mejor
predictor de riesgo antropométrico de diabetes mellitus
no insulinodependiente, si lo comparamos con el indice
de masa corporal 0 el indice cintura/cadera. Este resul-
tado guarda cierta concordancia con nuestros resulta-
dos, ya que en éstos el perimetro de cintura tambien
supera al indice cintura/cadera o al indice de masa cor-
poral en su relacion con los niveles de insulinemia basal,
no obstante, no hemos encontrado articulos que hayan
evaluado el indice cintura/talla, para realizar compara-
ciones. La relacion inversa entre talla y niveles de
insulinemia se ha descrito en pocas ocasiones' y re-
presenta una novedad. Este resultado puede guardar
relacién con el hallazgo de una menor talla en mujeres
con DMNID'®"*+18 3] compararlas con controles de la
misma edad y sexo. Para explicar la relacién inversa
entre hiperinsulinemia y disminucion final de talla se ha
propuesto la hipétesis de que la resistencia a lainsulina,
generalmente mediada por factores genéticos, pudiera
inducir un crecimiento final incompleto como consecuen-
cia de la resistencia a la accidn anabolizante de esta
hormona durante la etapa de crecimiento. La existencia
de determinados sindromes genéticos de RI"%,
acompafiandose de disminucion de talla, sugiere de nue-
vo una relacion entre ambas variables. Por otro lado,
modificaciones experimentales en el gen que codifica el
receptor de la insulina de la mosca Drosophila?', de gran
similitud con el receptor humano, influyen decisivamen-
te en el grado de crecimiento.

En resumen, el trabajo demuestra la utilidad e interés
del indice cintura/talla en su asociacion con los niveles de
insulinemia basal. En este sentido podria emplearse
clinicamente, fijando un punto de corte para estimar su
asociacion con la insulinoresistencia, valorando indirec-
tamente el riesgo de DMNID. Seria interesante comple-
tar esta investigacion, realizando el mismo trabajo en
mujeres postmenopausicas, ya que éstas estan sujetas a
un mayor riesgo cardiovascular, presentando mayor gra-
do de obesidad abdominal superior. Se precisan nuevas
publicaciones al respecto para confirmar los resultados y
poder sustentar la utilidad clinica de este indice
antropométrico.
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