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ABSI obesity index and its association with
type 2 diabetes mellitus in Chilean adults: a
cross-sectional study of the ENS 2016-2017

Introduction: A Body Shape Index (ABSI) is a new obesity index based on
body volume; this has been associated with chronic non-communicable disea-
ses and mortality, independent of the values of the body mass index (BMI);
however, its association with type 2 diabetes mellitus (T2DM) in the Chilean
adult population is unknown. Objective: To determine the association between
ABSI, glycemia, glycosylated hemoglobin (HbAcl), and self-reported T2DM
in the Chilean adult population. Materials and Methods: In a cross-sectional
study, 4,874 participants were included (mean age 43.3 years, 50.9% women)
from the 2016-2017 National Health Survey. ABSI was calculated according
to the proposed formula (based on waist circumference, BMI, and height). The
Poisson regression was used to investigate the association between ABSI and
T2DM, and linear regression was used to investigate the association between
ABSI, glycemia, and HbAcl. Sociodemographic factors, lifestyle, and BMI
adjusted the analyses. Results: ABSI was positively associated with glycemia
(p <0.001), HbAIc (p < 0.001), and DMT2 (p < 0.001). In the most adjusted
model, for every 0.025 unit increase in ABSI, glycemia increased by 1.78 mg/
dL (95% CI: 1.21, 2.35) and HbAc1 by 0.92% (95% CI: 0.49, 1.35). Regarding
T2DM, the prevalence ratio was 1.14 (95% CI: 1.09, 1.20), independent of
sociodemographic factors, lifestyles, and BMI. Conclusions: ABSI was linearly
associated with a higher probability of suffering from T2DM and higher levels
of glycemia and HbAIc in Chilean adults. In this context, ABSI could be a
complementary index, independent of BMI, to assess the risk of metabolic
disorders associated with obesity.

(Rev Med Chile 2023; 151: 687-695)
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RESUMEN

Introduccion: El nuevo indice de obesidad basado en el volumen corporal
(ABSI) ha sido asociado con enfermedades crénicas no transmisibles y morta-
lidad, independientemente de los valores del indice de masa corporal (IMC);
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sin embargo, se desconoce su asociacion con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
en poblacion chilena. Objetivo: determinar la asociacion entre ABSI con glice-
mia, hemoglobina glicosilada (HbAcl) y DMT2 en poblacion adulta chilena.
Materiales y Métodos: Estudio transversal, incluyo a 4.874 participantes (edad
media 43,3 afios, 50,9% mujeres) de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017.
ABSI fue calculado seguin la formula propuesta (basado en circunferencia de
cintura, IMC y estatura. La Regresion de Poisson fue utilizada para investigar
la asociacion entre ABSI con DMT2 y regresion lineal para glicemia y HbAcl.
Los andlisis se ajustaron segiin factores sociodemogrdficos, de estilos de vida e
IMC. Resultados: ABSI fue positivamente asociado con glicemia (p < 0,001),
HbAIc (p <0,001) y DMT2 (p < 0,001). En el modelo mds ajustado, por cada
0.025 unidad de aumento de ABSI, la glicemia aumenté en 1,78 mg/dL (95%
IC: 1,21; 2,35) y la HbAclen un 0,92% (95% IC: 0,49; 1,35). En cuanto a
DMT?2, la razon de prevalencia fue de 1,14 (95% IC: 1,09; 1,20), independiente
de factores sociodemogrdficos, estilos de vida e IMC. Conclusiones: ABSI se
asocié de forma lineal con una mayor probabilidad de padecer DMT2, mayores
niveles de glicemia y HbA1c en adultos chilenos. En este contexto, ABSI podria
ser un indice complementario, independiente del IMC, para evaluar el riesgo
de alteraciones metabdlicas asociadas a obesidad.
Palabras clave: Adiposidad; Diabetes Mellitus Tipo 2.
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de los grandes desafios de salud publica del
siglo XXI, debido a su rapido incremento
en la poblacidn. La Federacidn Internacional de
Diabetes informé que la prevalencia de DMT2
a nivel global para el afio 2019 fue del 9,3% - es
decir, 463 millones de personas entre 20 a 79
aflos — y se estima que para el aflo 2045 que esta
cifra alcanzard los 700 millones de personas con
esta enfermedad’. El aumento en el nimero de
personas con DMT?2 se debe en gran parte a un
aumento de factores de riesgo relacionados, como
obesidad, dietas de alta densidad energética, inac-
tividad fisica y aumento del tiempo sedente, entre
otros®. En Chile, la tltima Encuesta Nacional de
Salud (ENS 2016-2017) identificé que el 12,3%
de la poblaciéon padece DMT2 (sospecha con una
glicemia en ayuno > 126mg/dL o auto-reporte),
prevalencia que se ha triplicado en comparaciéon
a la misma encuesta realizada en el afo 2003
(prevalencia estimada: 4,2%)’.
Como ha sido descrito, la obesidad ha sido
ampliamente reconocida tanto en poblacion
internacional y nacional como uno de los

l a diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es uno
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principales factores de riesgo involucrados en
el desarrollo de DMT?2, siendo el exceso de
grasa corporal un factor de riesgo crucial para
el desarrollo de resistencia a la insulina en una
primera etapa®®.

En la actualidad, el indice de masa corporal
(IMC, kg/m?) es el principal criterio de diagnostico
utilizado para determinar obesidad general por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este
indice ha sido asociado a multiples complicaciones
de salud®; no obstante, una de sus limitaciones es
que no puede reflejar la distribuciéon de la grasa
corporal’. Otro indice utilizado tanto en investi-
gacion como en la préctica clinica es el perimetro
de cintura (PC), actualmente reconocido como un
indicador de riesgo cardiovascular, relacionandose
de forma directa con el riesgo de desarrollar en-
fermedades cronicas no transmisibles (ECNT)8,
siendo ademas uno de los cinco criterios para el
diagnostico de sindrome metabdlico’.

A pesar de que tanto el IMC como el PC han
sido independientemente asociados con un ma-
yor riesgo de DMT2 en poblacion chilena', estos
indices no necesariamente reflejan la distribucion
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total del volumen corporal. Recientemente, se
desarroll6 un nuevo indice de obesidad asociado
ala distribucién del volumen corporal (ABSI, del
inglés A Body Shape Index) el cual consiste en una
férmula predictiva basada PCy el IMC publicada
por Krakauer NY y cols. Segun esta formula, un
ABSI alto representaria una mayor distribucion
de volumen corporal a nivel abdominal'. La dis-
tribucion del tejido adiposo en el cuerpo afecta
significativamente a los efectos perjudiciales de
la obesidad'.

Estudios a nivel internacional sugieren que
existe una asociacion positiva entre ABSI y el
riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como
cancer y DMT?2, aumentando ademds la morta-
lidad general'>"*"'. Sin embargo, la mayoria de
estas investigaciones han sido desarrolladas en
poblacion asidtica o norteamericana'>'®, por lo
que se requieren estudios en otras poblaciones,
que evaluen la capacidad predictiva de ABSI como
una medida antropométrica en la vigilancia de
DMT?2. Por lo tanto, el objetivo de esta investiga-
cion fue determinar la asociacion entre ABSI con
glicemia, hemoglobina glicosilada y auto-reporte
de diabetes mellitus tipo 2 en poblacién adulta
en Chile.

Materiales y Métodos

Diseiio del estudio

Este estudio utiliz6 datos de la ENS 2016-2017,
la cual corresponde a un estudio poblacional de
tipo transversal de muestra nacional, probabi-
listica, estratificada y multietapica realizado en
6.233 personas con un rango de edad de 15 a 98
anos®. La recoleccion de datos se llevé a cabo entre
agosto de 2016 y marzo de 2017. Para el presente
estudio, se incluyeron a 4.874 participantes con
informacion disponible para las variables de esta
investigacién. El protocolo de estudio fue apro-
bado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile y todos los participantes firmaron un
consentimiento informado®.

ABSI

El peso corporal, estatura y PC fueron medidos
con protocolos estandarizados y por personal
capacitado de la ENS 2016-17°. ABSI se calculd
mediante la siguiente férmula: (ABSI = PC (mm)/
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(IMC (kg/m?) 2/3 x estatura (m)1/2))"". Los anali-
sis de Razon de Prevalencia (RP) y regresion lineal
fueron reportados con sus respectivos coeficientes
e intervalos de confianza del 95% por cada 0,025
unidades de incremento en ABSI (unidad de
aumento equivalente a desviacion estindar DE)
y estandarizado por sexo y edad.

Determinacion de diabetes mellitus tipo 2

Las muestras de sangre para determinar gli-
cemia basal (mg/dL) y hemoglobina glicosilada
(HbAcl) (%), fueron obtenidas por puncién
venosa luego un periodo de entre 10 y 12 horas
de ayuno, por una enfermera entrenada siguiendo
protocolos estandarizados a nivel nacional, tal
como ha sido previamente descrito en la ENS
2016-20173. Para la deteccion de DMT?2, se con-
sider6 una glicemia en ayuno > 126 mg/dL o el
auto reporte de diagnéstico médico de DMT2.
Se excluyeron las pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus gestacional.

Variables sociodemograficas y estilos de vida

Las variables sociodemogréficas fueron: edad,
sexo, nivel educacional (basica < 8 afos, media 8
a 12 afios, educacidn superior > 12 afios), zona
geografica (urbano, rural) y el tabaquismo, se ob-
tuvieron mediante la aplicacion de cuestionarios
en la ENS 2016-2017. Los niveles de actividad
fisica (AF), fueron determinados con el cuestio-
nario “Global Physical Activity Questionnaire™.
Los niveles de sedentarismo fueron determinados
mediante el auto-reporte de tiempo destinado a
actividades que involucren estar sentado o reclina-
do durante el tiempo libre o de trabajo (ej. tiempo
sentado frente al computador, viendo television,
viajando en bus, tren o auto, etc.).

El estado nutricional fue determinado en base
a los puntos de corte para IMC sugeridos por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para
adultos hasta 65 afios: bajo peso: IMC < 18,5
kg/m? normopeso: 18,5-24,9 kg/m? sobrepeso:
25,0-29,9 kg/m? y obesidad: > 30,0 kg/m? y para
personas mayores de 65 afios: bajo peso: IMC <
23,0 kg/m? normopeso: 23,1-26,9 kg/m? sobre-
peso: 27,0-31,9 kg/m? y obesidad: > 32,0 kg/m? 7.

Analisis estadisticos

Para todos los analisis se utilizé el programa
Stata MP v16. El nivel de significancia fue defini-
do como p < 0,05. Los datos de caracterizacion
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de la poblacién estudiada son presentados como
medias para variables de tipo continuas y como
prevalencia para variables de tipo categodricas
junto a sus respectivos intervalos de confianza
del 95% (95% IC).

Para investigar la asociacion entre DMT2 y
ABSI se realizaron analisis de regresion de Poisson
con varianza robusta, debido a que la variable de
salida (DMT2) presentaba una prevalencia mayor
al 10%. Los resultados fueron reportados como
RP con sus respectivos 95% IC por cada 0,025
unidades de aumento en ABSI. Para investigar
la asociacién entre hemoglobina glicosilada, gli-
cemia y ABSI, se aplicaron analisis de regresion
lineal, considerando ABSI como una variable
continua. Los resultados fueron reportados como
coeficientes 8 junto a sus respectivos 95% IC por
cada 0,025 unidades de aumento en ABSI.

Todos los analisis fueron ajustados de forma
incremental por las siguientes variables de con-
fusion: Modelo 1 - no ajustado; Modelo 2 - ajus-
tado por edad, sexo y nivel educacional; Modelo
3 - ajustado por el Modelo 2, pero también por
sedentarismo, nivel de actividad fisica y habito
tabaquico. Finalmente, para determinar si ABSI
pudiera asociarse a DMT2 independiente de IMC,
se llevo a cabo un analisis sensitivo, generando el
Modelo 4 - ajustado por modelo 3, pero también
por IMC. Adicionalmente se estandarizo ABSI por
sexo y edad, se presenta como Modelo 5.

Resultados

La distribucion de ABSI segtin sexo se presenta
en la Figura 1. Las caracteristicas de los partici-
pantes por tertiles de ABSI son presentadas en la
Tabla 1. E1 51,0% de los participantes incluidos en
el estudio fueron mujeres. Al comparar las per-
sonas del tertil mas alto con el mas bajo de ABSI,
estos presentan mayor edad, mayor proporcién
de mujeres, un menor porcentaje son fumadores
y la mayoria no cumplen con la recomendacién
de consumo de frutas y verduras (Tabla 1).

Al revisar la asociacion de ABSI con glicemia
(Tabla 2 y Figura 2), se observd una asociacion
significativa para todos los modelos; sin embargo,
esta fue atenuada tras ajustar por los distintos fac-
tores de confusion. En el modelo 3 (modelo mas
ajustado), por cada 0,025 unidades de aumento en
ABSI, la glicemia aumento en 1,78 mg/dl (95% IC:
1,21; 2,35), mientras que para HbAcl, aument6
en un 0,92 % (95% IC: 0,49; 1,35). En cuanto a
DMT2,laRP para el modelo 3 fue de 1,14 (95% IC:
1,09; 1,20) por cada 0,025 unidades de aumento
en ABSI. Finalmente, cuando los analisis fueron
ajustados por IMC (modelo 4), las asociaciones
disminuyeron su magnitud, pero se mantuvieron
significativas (Tabla 2).

Al revisar esta asociacion por sexo (modelo 3),
para glicemia las asociaciones solo permanecieron
significativas en las mujeres, donde por cada 0,025
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T T T T T T T T T Figura 1. Distribucién de ABSI segun
0.06 0.065 0.07  0.075 0.08 0085 009 0095 0.1 sexo en poblacién chilena. Datos pre-
' sentados en %. SD: desviacion estandar,
n: nimero de personas.
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Tabla 1. Caracteristicas bio-sociodemograficas de la muestra segun tertiles de ABSI

Caracteristicas

Numero expandido a po-
blacion nacional (n*)

Sociodemograficos

Edad (afos)
Categoria Edad (%)

< 37 anos
37-56 anos

> 56 anos
Sexo (%)

Hombres

Muijeres
Nivel educacional (%)

< 8 anos
9-12 afos

> 12 anos
Zona (%)

Urbano

Rural
Antropometria

Peso (kg)

Altura (m)

Perimetro de cintura (cm)
IMC (kg/m?)

IMC categorias (%)
Normal

Sobrepeso

Obeso
Estilos de vida
Fumador (%)

Fumador regular
Fumador ocasional
Ex-fumador

Nunca ha fumado
Actividad fisica (%)
Inactivo

Activo

NuUmero encuestado (n, %)

Bajo
1.601 (32,8)

4.936.309

33,5(32,4; 34,7)

66,7 (62,9; 70,3)
25,2(21,9; 28,8)
8,2 (6,6; 10,1)

48,7 (44,5; 52,9)
51,3 (47,1, 55,5)

8,0(6,2;10,2)
58,0 (53,9; 62,1)
34,0 (30,0; 38,1)

89,0 (86,8; 90,9)
11,0 (9,1; 13,2)

74,3 (73,0; 75,6)
1.63(1.62; 1.64)
86,3 (85,3; 87,3)
27,8(27,4; 28,3)

31,7 (28,0; 35,7)
37,5 (33,6; 41,7)
30,7 (27,2; 34,5)

26,3 (22,6; 30,3)
11,1 (8,6; 14,2)
19,5 (16,7; 22,8)
43,1 (39,1; 47,1)

21,9 (18,8; 25,5)
78,1 (74,5; 81,2)

Medio
1.686 (34,6)

4.526.524

44,2 (42,9; 45,4)

41,6 (37,4; 46,0)
39,6 (35,5; 43,8)
18,8 (16,1; 21,8)

51,6 (47,4; 55,8)
48,4 (44,2; 52,6)

15,7 (13,1, 18,7)
59,4 (55,1; 63,5)
24,9 (21,2; 29,0)

88.8 (86,7; 90,7)
11,2(9,3; 13,3)

77,4 (76,1; 78,7)
1.63(1.62; 1.64)
95,3 (94,4; 96,2)
29,1 (28,7; 29,5)

19,7 (16,5; 23,2)
42,7 (38,6; 47,0)
37,6 (33,6; 41,8)

23,4(19,9; 27,2)
9,1(6,8;12,1)
29,4 (25,5; 33,6)
38,1 (34,3; 42,2)

24,8 (21,5; 28,4)
75,2 (71,6; 78,5)

Alto
1.587 (32,6)

3.639.257

54,0 (52,4; 55,5)

17,8 (14,4; 21,8)
41,8 (37,2; 46,4)
40,4 (36,3; 44,7)

46,9 (42,2; 51,6)
53,1 (48,4; 57.,8)

28,5(24,9; 32,3)
49,5 (45,0; 54,0)
22,0(18,2; 26,4)

89,5 (87,5; 91,1)
10,5 (8,9; 12,5)

75,3 (74,1; 76,6)
1.62 (1.61; 1.63)
100,4 (99,5; 101,4)
28,8 (28,4; 29,3)

21,0(17,6; 24,8)
42,3 (37,9; 46,9)
36,7 (32,5; 41,2)

22,0 (18,4; 26,0)
3,6(2,3;5,5)
32,4 (28,2; 36,9)
42,0 (37,7; 46,5)

30,0 (26,1; 34,2)
70,0 (65,8; 73,9)

Total
4.874

13.102.090

43,3 (42,5; 44,1)

44,4 (41,9; 46,9)
34,8 (32,4;37,2)
20,9(19,2; 22,7)

49,0 (46,5; 51,5)
51,0 (48,5; 53,5)

16,4(14,9; 18,1)
56,1 (53,6; 58,5)
27,5(25,2; 29,9)

89,1 (87,9; 90,1)
10,9(9,9; 12,1)

75,9 (75,1; 76,6)
1.63(1.62; 1.63)
93,5(92,9; 94,2)
28,7 (28,4; 28,9)

24,6 (22,5; 26,8)
40,7 (38,2; 43,1)
34,8 (32,5; 37,1)

24,1 (21,9; 26,3)
8,3(7,0;9,9)
26,5 (24,4; 28,8)
41,1 (38,7; 43,5)

25,2 (23,2; 27,3)
74,8(72,7; 76,8)

Datos presentados como frecuencia y su porcentaje y como promedio o prevalencia expandidas a poblacién nacional y sus re-
spectivos 95% de intervalos de confianza. El n corresponde a la poblacion encuestada por la ENS 2016-2017 y que fue incluida
en este estudio. El n* corresponde a la extrapolacién a poblacién nacional realizada con los factores de expansién sugeridos
por la ENS 2016-2017. IMC: indice de masa corporal.
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unidades de aumento en ABSIla glicemia aumen-
té en 2,11 mg/dl (95% IC: 1,42, 2,80). A pesar de
que los hombres presentaron un aumento de 0,79
mg/dl por cada 0.025 unidades de aumento de
ABSI, esta asociacion no fue significativa (Tabla
2). Resultados similares fueron identificados para
HbAc! (Figura 3 y Tabla 2), sin embargo, al usar
ABSI estandarizado, estas fueron significativos.
Cuando revisamos la probabilidad de tener DMT2
tanto para hombres como para mujeres (modelo
3), los valores son similares, 15% (RP: 1,15, 95%
IC:1,04;1,27) y 13% (RP: 1,13,95% IC: 1,08; 1,20)
respectivamente por cada 0,025 unidades de in-
cremento en ABSI. Esta probabilidad se mantuvo
incluso tras ajustar por IMC (Modelo 4) (Tabla2y
Figura 4). Todas las asociaciones fueron similares
cuando ABSI se utiliz6 estandarizado por sexo y
edad (Tabla 2).

Discusion

Esta investigacion reporta por primera vez
el uso del indice ABSI en poblacién chilena y
su asociacién con la probabilidad de desarrollar
DMT?2. ABSI fue asociado de forma significativa
con DMT2, glicemia y HbAc1 en la poblacion ge-
neral, independiente de los factores de confusién.
Al estratificar los analisis segun sexo, la glicemia y
HbAcI presentaron asociaciones significativas en
mujeres, pero no en hombres; en cambio, sobre la
probabilidad de desarrollar DMT2, la asociacién
con ABSI se mantuvo significativa tanto entre
hombres como en mujeres.

Estudios previos en poblacion asiatica repor-
taron asociaciones similares a las encontradas en
este estudio entre ABSI y DMT2'>'%, Por ejemplo,
He et al.””, en un estudio prospectivo que incluyé
711 participantes, con un seguimiento de 15 anos,
mostraron que por cada unidad de incremento en
ABSI (desviacion estdndar), existia un aumento de
un 41% de riesgo de tener DMT2 (Hazard Ratio
(HR): 1,41 95% IC: 1,12; 1,77). Resultados simila-
res, pero de mayor magnitud de asociacion, fueron
reportados en otro estudio de corte transversal que
incluy6 5.838 adultos participantes de la Encuesta
Nacional de China’. Este estudio report6 que,
para las personas que estaban en el cuartil mas
alto de ABSI la probabilidad de DMT2 aumentaba
en de 1,8 veces mas (OR: 1,80 95% IC: 1,2; 2,8) en
hombres y en el 2,0 veces mas en mujeres (OR: 2,0
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95% IC: 1,31; 3,0) en comparacion a aquellos en el
cuartil mds bajo. Otra investigacion realizada en
una cohorte prospectiva en Japdn, con una po-
blacidn de 15.462 adultos, report6 que la relacion
entre ABSTy DMT?2 eralineal. En este estudio, por
cada 0,025 de aumento de ABSI el riesgo de DM T2
aumento en 50% (HR:1,51, 95% IC: 1,13, 2,01)".
Nuestros hallazgos con ABSI son coincidentes con
los estudios en poblacién asiatica; sin embargo, en
ellos se observo mayor magnitud al ser diferentes
los analisis (tipo de regresion y estratificacion
de ABSI en cuartiles o DE) y distinta forma de
expresion de ABSI.

Otras investigaciones en poblacién europea'y
latinoamericana® han analizado la asociacion de
ABSI con componentes de sindrome metabdlico,
como glucosa y triglicéridos elevados, un bajo
colesterol lipoproteinas de alta densidad (HDL)
(C-HDL) e hipertension arterial en adultos, donde
la combinacién de IMCy ABSI (IMC categorizado
y puntajes z para ABSI) fue significativamente
mejor en la prediccion para triglicéridos y glu-
cosa elevada, asi como HDL bajo, que el IMC o
ABSI por si solo”. En relacién con el riesgo car-
diovascular, se ha definido ABSI como un mejor
predictor de enfermedad cardiovascular que el
IMC u otras mediciones para clasificar obesidad,
particularmente en hombres al utilizar, los estan-
dares de Framingham?®'. Correlacionar IMCy PC
con ABSI tiene el potencial de mejorar la defini-
cion de sindrome metabdlico, proporcionando
un sustituto de mediciones antropométricas de
adiposidad abdominal®'>"’. Hasta la fecha, en
poblacion Latinoamericana, destaca una investi-
gacion en adultos peruanos donde ABSI tuvo un
rendimiento inferior en la deteccidn de alteracio-
nes metabdlicas, comparado con otros indices y
mediciones antropométricas (IMC y PC)*.

Fortalezas y limitaciones

Si bien este estudio presenta fortalezas como
la representatividad nacional, la aplicaciéon de
cuestionarios validados, y el ajuste de los analisis
por un numero importante de factores de confu-
sién, no se encuentra exento de limitaciones. Por
lo tanto, se considera necesario realizar estudios
con un diseilo longitudinal para comprobar
estos hallazgos. El diagnostico de DMT?2 es otra
limitacion a tener en cuenta, ya que se considero
s6lo una glicemia en ayuno > 126 mg/dl, siendo
necesaria una segunda medicién para confirmar
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el diagnostico® o el auto reporte de diagndstico
médico de DMT2.

En conclusidn, el uso de un nuevo indice de
volumen corporal (ABSI), basado en IMC, PCy
estatura, se asoci6 con una mayor probabilidad de

padecer de DMT?2, mayores niveles de glicemia y
HbAcl en adultos chilenos, independientemente
de la edad, sexo, nivel educacional, tabaquismo,
sedentarismo, y actividad fisica. Se observd una
asociacion lineal positiva entre ABSI, glicemia,

Figura 2. Asociacion glicemia y ABSI segln sexo.
Datos pre- sentados como promedio de ABSI y
glicemia con sus 95% IC. El valor P para tendencia

y fue estimado con analisis de regresion lineal e
indica el cambio equivalente en ABSI por cada
0,025 unidades de aumento (modelo no ajustado).

Figura 3. Asociacion hemoglobina glicosilada
(HbTAc) y ABSI segln sexo. Datos presentados
como promedio de ABSI'y Hb1Ac con sus 95% IC.
El valor P para tendencia fue estimado con analisis
de regresion lineal e indica el cambio equivalente

en ABSI por cada 0,025 unidades de aumento
(modelo no ajustado).

Figura 4. Probabilidad de tener diabetes segin
niveles de ABSI en mujeres y hombres. Datos
presentados como probabilidad ajustada (linea o
punteada) y sus intervalos de confianza del 95%
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HbAcl y DMT2. ABSI podria ser un indicador
util, basado en mediciones clinicas econdmicas
y validadas (IMC, estatura y PC) ya que entrega
informacion relevante sobre el riesgo metabdlico
de adultos chilenos, independiente de IMC. Sin
embargo, su calculo es complejo y atin es necesario
desarrollar tablas o puntos de corte, para facilitar
su uso en la clinica.
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