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RESUMEN  

Introducción: 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 evaluado en Perú. El objetivo de este estudio 

fue explorar el rendimiento diagnóstico de ciertos marcadores antropométricos 

de obesidad para detectar casos recientes de DMT2 a nivel poblacional y según 

el sexo. 

Metodología: Se realizó un análisis secundario de un estudio transversal 

realizado en Tumbes; Perú, reclutando pacientes de 30 a 69 años. La variable 

desenlace fue el diagnóstico reciente de DMT2, determinado por la prueba de 

tolerancia oral a la glucosa. Las variables de exposición fueron los marcadores 

antropométricos: índice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC), 

razón cintura-talla (RCT). Para la valoración diagnóstica de estos marcadores, 

se utilizaron curvas ROC (área bajo la curva: AUC), y se estimó la sensibilidad y 

especificidad en base al índice de Youden.  

Resultados: Se analizaron los datos de 1500 participantes, encontrándose una 

prevalencia de DMT2 recién diagnosticada del 4,7%. La edad promedio fue de 

47,6 años (desviación estándar: 10,6) y el 50,1% fueron varones. El rendimiento 

diagnóstico de los marcadores para el tamizaje de DMT2 en la población general 

fueron: RCT (AUC: 0,67; IC 95%: 0,60-0,73), IMC (AUC: 0,65; IC 95%: 0,58-0,72) 

y CC (AUC: 0,65; IC 95%: 0,58-0,72). Cuando se estratificó por sexo los 

resultados fueron similares, excepto por el valor de CC en varones cuyo 

rendimiento diagnóstico fue aceptable (AUC: 0,70; IC 95%: 0,60–0,81). 

Conclusiones: El rendimiento diagnóstico de los marcadores de obesidad 

incluidos en el presente trabajo (IMC, RCT y CC) para el tamizaje de DMT2 en 

la población general fue pobre. 

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, Obesidad, Obesidad Abdominal, 

Circunferencia de la Cintura, Índice de Masa Corporal. 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Aims: 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.    

Methods: 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 1500 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% CI: 0.60–0.73), BMI (AUC: 

0.65; 95% CI: 0.58–0.72), and WC (AUC: 0.65; 95% CI: 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% CI: 0.60-0.81).  

Conclusion: The diagnostic accuracy of obesity anthropometric markers (BMI, 

WC and WHR) for T2DM screening was poor in the general population.    

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Obesity, Abdominal obesity, Waist 

circumference, Body mass index.  

 

 

 

 


