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Valoración del riesgo de sobrepeso como factor de riesgo de diabetes tipo 2 en 
pacientes asintomáticos mediante un modelo de regresión logística de dos 
factores de riesgo cardiovascular 

Reina-Fernández, JM 

 

Resumen 

Objetivo: Encontrar en pacientes asintomáticos de diabetes 

tipo 2 (DM2) un modelo de regresión logística que describa 

la relación entre el cociente Cintura/Talla (Cint/Talla) como 

factor de riesgo de sobrepeso y variables independientes de 

riesgo cardiovascular. Metodología: Estudio de cohorte 

retrospectivo. En el análisis se emplearon unidades 

internacionales para los factores, y en la prueba de la razón 

de verosimilitud de cada factor se exigió un valor de p<0,05. 

Resultados: Se encontró un modelo de regresión logística 

que describe la relación entre el índice Cint/Talla y 2 

variables independientes con un porcentaje de desviación 

explicado por el modelo del 99,898% y un valor de p=0,0000. 

Conclusión: Aplicar en clínica el modelo encontrado supone 

poder detectar riesgo de sobrepeso como factor de riesgo de 

DM2, en pacientes asintomáticos. 

 

 

Introducción 

Las insuficiencias del IMC unidas a la 

correlación positiva entre la circunferencia de la 

cintura (Cint) y el RCV, han conducido a la 

creación del Índice Cintura/Talla (Cint/Talla) 

medidas en cm. 

Un índice Cint/Talla >0,53 puede identificar 

incluso aquellas personas que podrían exhibir 

un riesgo cardiovascular (RCV) elevado 

asociado con la obesidad abdominal a pesar de 

un IMC aparentemente preservado. 

En un estudio de Bener et al., se ha reconocido 

la superioridad del índice Cint/Talla sobre el IMC 

en el reconocimiento de la DM2 y el RCV: los 

triglicéridos séricos se asociaron con el peso 

corporal y los sujetos con un peso y cintura 

excesivos exhibieron las cifras séricas mayores 

de triglicéridos. 

Se justifica así el concepto de la “cintura 

hipertrigliceridémica”, y la construcción de un 

índice cintura/triglicéridos (Cint/T) [1] y Cint/ 

Talla [2] para explotar esta asociación [3]. 

 

 

 

Identificación de factores independientes 

para el modelo  

1. Péptido C (PpC) 

Llamado C por ser péptido Conector al conectar 

las cadenas alfa y beta de la proinsulina, que se 

forman en el retículo endoplasmático tras la 

eliminación del péptido señal de la 

preproinsulina. Se secreta desde las células 

beta de los islotes de Langerhans del páncreas 

endocrino cuando la proinsulina se escinde en 

insulina y PpC. Desempeña un papel importante 

en el plegamiento correcto de la insulina y la 

formación de puentes disulfuro. El PpC se 

elimina en el aparato de Golgi de la proinsulina, 

lo que resulta en la formación de la molécula de 

insulina madura con cadenas alfa y beta unidas 

entre sí por enlaces disulfuro [4].  

Tanto la insulina como el PpC se almacenan en 

vesículas secretoras y se liberan en 

concentraciones equimolares tras la 

estimulación de las células beta por la glucosa y 

otros secretagogos [5][6]. 

Tradicionalmente el PpC no se ha conseguido 

correlacionar con ningún índice, parámetro, 

variable, etc en muchos estudios de 

investigación.   

2. Fatty Liver Index (FLI)  

Es una propuesta publicada en el año 2006, por 

un grupo de hepatólogos italianos para detectar 

quienes están en riesgo o no de presentar el 

llamado hígado graso.  

El hígado graso es considerado actualmente 

como la enfermedad hepática más frecuente en 

el mundo occidental, conocida también como 

"esteatosis hepática" y se refiere a la presencia 

de exceso de grasa en el hígado. Cuando un 

individuo aumenta de peso se incrementan los 

niveles de grasa en su cuerpo y esa grasa puede 

depositarse en la cadera, los glúteos o bien el 
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abdomen aunque en otras personas se acumula 

en el hígado. 

Se calcula como FLI= ey/(1+ey)*100 siendo y= 

(0,953*loge(T))+(0,139*IMC)+(0,718*loge(GGT))

+(0,053*Cint)-15,745) donde T= triglicéridos, 

IMC= índice de masa corporal, GGT= gamma 

glutamil transpeptidasa y Cint= perímetro de la 

cintura. Aparte de ser un indicador de esteatosis 

hepática si su resultado es >60, está 

considerado también como factor de riesgo de 

sobrepeso (FLI >30<60) en pacientes con 

predisposición a DM2 [7]. 

Materiales, Sujetos y Métodos 

Se ha utilizado una base datos personal de 

pacientes españoles adscritos a un cupo médico 

de un servicio de atención primaria, 

asintomáticos de DM2 y seleccionados 

mediante el cribado selectivo de DM 

recomendado por la American Diabetes 

Association [8] cuyas características se 

describen la figura 1. 

Se ha trabajado para identificar un modelo de 

regresión logística que prediga en dichos 

pacientes, asintomáticos de DM2 la probabilidad 

de presentar índice Cint/Talla >0,53 asociada a 

comienzo de sobrepeso con alguna(s) 

variable(s) independiente(s) de RCV utilizando 

el programa estadístico Statgraphics Centurion 

XVI®. 

 

Figura 1. Características principales de la base de datos empleada 

 

 

 

 

 

 

 



Página 3 de 4 

 

Resultados 

Regresión Logística - Cint/ Talla >0,53 

Variable dependiente: Cint/ Talla >0,53 

Factores:   FLI y PpC 
 

  
 
Porcentaje de desviación explicado por el modelo = 99,898% 
 
Pruebas de Razón de Verosimilitud 

Factor Chi-Cuadrada Gl Valor-P 

FLI 27,4062 1 0,0000 

PpC 9,4372 1 0,0021 

 
 
Informe del Asesor Estadístico de Statgraphics 

La salida muestra los resultados de ajustar un modelo de regresión logística para describir la relación 
entre Cint/ Talla >0,53 y 2 variable(s) independiente(s).   

La ecuación del modelo ajustado es Cint/ Talla >0,53 = exp(eta)/(1+exp(eta)) 
 
en donde 
 
eta = -93,2776 + 2,75708*FLI + 19,9237*PpC 

 

Conclusiones 

Se ha buscado entre más de 30 variables una 

relación significativa de algunas de ellas con el 

índice Cint/Talla y sólo se ha encontrado un 

modelo de regresión logística que relaciona la 

variable dependiente Cint/Tala >0,53 con dos 

variables independientes de riesgo: el índice de 

grasa hepática o índice graso hepático (FLI) y 

el PpC. 
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