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RESUMEN

OBJETIVO: Demostrar la relacion entre circunferencia de cuello (NC) con el
perimetro abdominal (CC) como indicador de obesidad central en pacientes con
sindrome metabdlico (SM) atendidos en un consultorio de endocrinologia en la
ciudad de Tacna en el afio 2019.

MATERIAL Y METODOS: el trabajo es de caso-control, de corte transversal,
observacional y prospectivo. Se abordé a 102 pacientes que cumplen con los
criterios de SM (grupo caso) y 204 pacientes sin SM (grupo control), se les midi6
la NC, CC, datos antropométricos y bioquimicos.

RESULTADOS: la obesidad de cuello fue 89,22 % en los casos y 23.53% en los
controles y existe relacion con un valor p <0,05 y correlacion de un 62,20 %,
determinando que tienen 13 veces mas riesgo de presentar SM.

Existe relacion entre NC con CC (p<0,05), la caracteristica operativa del receptor
(ROC) fue de 0.948 en varones y 0.892 en mujeres, y NC >37.5 cm (sensibilidad:
97,60 % y especificidad: 70,00 %) para varones y >34.50 cm (sensibilidad: 98,30
% vy especificidad: 68,20 %) para mujeres, para identificar obesidad central en
pacientes con SM.

Existe correlacion entre NC con CC en los grupos caso (Rho: 0.652) y control (Rho:
0.695). Ademas, NC se correlaciond con IMC (Rho: 0.594), PA diastélica (Rho:
0.393), glucosa (Rho: 0,310), PA sistolica (Rho: 0.260), triglicéridos (Rho: 0.229)
y colesterol HDL (Rho: - 0,210).

CONCLUSION: existe relacion entre NC y CC para la identificacion de obesidad
central en pacientes con SM, siendo la NC una herramienta alternativa e innovadora

y es mas practicable que CC.

PALABRAS CLAVE: sindrome metabolico, circunferencia de cuello, perimetro

abdominal.



ABSTRACT
OBJECTIVE: Demonstrate the relationship between neck circumference (NC)
and abdominal perimeter (CC) as an indicator of central obesity in patients with
metabolic syndrome (SM) treated in an endocrinology office in the city of Tacna in
2019.
MATERIAL AND METHODS: the investigation is case-control, cross-sectional,
observational and prospective. A total 102 patients who met the criteria of
metabolic syndrome (case group) and 204 patients without metabolic syndrome
(control group). NC, CC, anthropometric and biochemical data were measured.
RESULTS: Neck obesity was 89.22% in cases and 23.53% in controls and there is
a relationship with a p-value <0.05 and a correlation of 62.20%, which determines
that they have 13 times the risk of presenting SM.
There is a relationship between NC with CC (p <0.05), the Receiver Operating
Characteristic (ROC) was 0.948 in men and 0.892 in women, and NC >37.5 cm
(sensitivity: 97.60% and specificity: 70.00%) for men and >34.50 cm (sensitivity:
98.30% and specificity: 68.20%) for women, to identify central obesity in patients
with SM.
There is a correlation between NC with CC in the case (Rho: 0.652) and control
(Rho: 0.695) groups. In addition, NC was correlated with BMI (Rho: 0.594),
diastolic blood pressure (Rho: 0.393), glucose (Rho: 0.310), systolic blood pressure
(Rho: 0.260), triglycerides (Rho: 0.229) and HDL cholesterol (Rho: - 0.210).
CONCLUSION: there is a relationship between NC and CC for the identification
of central obesity in patients with SM, so that the NC is an alternative, innovative

tool and is more practicable than the CC.

KEY WORDS: metabolic syndrome, neck circumference, abdominal perimeter.
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INTRODUCCION

El sindrome metabolico (SM) es un conjunto de factores de riesgo que comprenden
la obesidad central, la resistencia a la insulina, hiperglicemia, dislipidemia, y la

hipertension arterial (1).

Actualmente la prevalencia del Sindrome Metabdlico (SM) a nivel mundial estd en
incremento (2). Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID) la prevalencia
es de 20 a 25% en el mundo (3). Las personas que padecen este sindrome tienen
cinco veces mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2, y tres veces mas
riesgo de sufrir un infarto agudo de miocardio (IAM) o un accidente

cerebrovascular (ACV) (4).

A nivel del Pert, de acuerdo al trabajo de investigacion de Pajuelo y sus
colaboradores en el afio 2007, la prevalencia nacional fue de 16,8%, en Lima
Metropolitana fue 20,7%, y en otros lugares de la costa fue 21,5% (5). Hacia el afio
2018, Adams et al en su investigacidn obtuvo como resultado la prevalencia de SM
de 40,1% (6). Asimismo en Arequipa se reportd una prevalencia de 18,8% y en
Tacna se logré obtener una prevalencia de 14% en la poblacion adulta (7,8). De
estos estudios, la poblacion femenina presentdé mayor prevalencia de sindrome
metabdlico, siendo la obesidad central el principal factor predictor de riesgo

cardiometabdlico.

La medida de la circunferencia abdominal, sirve para la detecciéon de obesidad
central, sin embargo, las mediciones pueden tener algunos inconvenientes o pueden
ser dificiles de obtener en algunas situaciones, como en sujetos con obesidad severa,
gases abdominales, el embarazo, entre otros (9); por esta razdn los investigadores
revelaron que la circunferencia de cuello podria ser un buen indicador de

distribucion del tejido adiposo subcutaneo del cuerpo superior, y por ende, podria



ser una nueva herramienta para la deteccion de sobrepeso, obesidad, y riesgo cardio-
metabdlico.

Es por este motivo que se han realizado investigaciones a nivel nacional, no
habiéndose realizado investigaciones al respecto en la ciudad de Tacna, por lo cual
se realizard el presente estudio con el objetivo de identificar la relacion entre la
circunferencia del cuello con la circunferencia abdominal como indicador de

obesidad central en pacientes con sindrome metabdlico.



CAPITULOI EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema

La prevalencia del Sindrome Metabdlico (SM) a nivel mundial estd en
incremento (2). Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) la
prevalencia es de 20 a 25% en el mundo (3); dichas personas tienen dos
veces mas probabilidad de morir, cinco veces mas probabilidad de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, y tres veces mayor riesgo de sufrir
un infarto agudo de miocardio (IAM) o un accidente cerebrovascular

(ACV) en comparacion con la poblacién que no lo padece (4).

En Latinoamérica, se realizd un estudio en los paises de América
Central, América del Sur y el Caribe donde se evidenci6 un aumento
dramético en la obesidad, el sindrome metabdlico, la hipertension y
demas factores de riesgo cardio-metabdlico en los ultimos decenios
(10). Lorenzo y colaboradores reportaron la prevalencia de sindrome
metabolico en México y Espana, siendo 54,4% y 27,7%

respectivamente (11).

A nivel del Pert, se realizaron diversas investigaciones, en las cuales se
estudio la prevalencia de sindrome metabolico. Pajuelo y sus
colaboradores hacia el afio 2007 report6 la prevalencia nacional de
16,8%, en Lima metropolitana fue 20,7%, en otros lugares de la costa
fue 21,5% y en la sierra rural fue 11,1% (5). En el afo 2014, Aliaga y
sus colaboradores estudiaron la frecuencia de SM en adultos mayores
de un distrito de Lima en el cual se reportd la prevalencia de 28.2% y
35.3% segin los criterios propuestos por ATP III e IDF
respectivamente (12). Asimismo en el afio 2018, Adams et al en su
investigacion obtuvo como resultado la prevalencia de SM de 40,1%
(6). En una publicacion de la Revista Espanola de Salud Publica,

reporto la prevalencia de SM en el Peru de 25,8% en sujetos mayores



de 20 afios (13). En el departamento de Lambayeque y Tacna la
prevalencia de SM fue de 28,3% y 14% respectivamente segun los
criterios propuestos por ATP III (8,14), y empleando los criterios del
American Heart Association (AHA) se encontrd una prevalencia de
18,8% en la poblacion adulta de Arequipa (7). De estos estudios, la
poblacion femenina es la que presentd mayor prevalencia de SM y la

obesidad abdominal fue el componente de mayor importancia.

La obesidad refleja un exceso de tejido adiposo, generalmente se
calcula utilizando el indice de masa corporal (IMC), siendo este el
determinante de grasa somatica total (15,16). Sin embargo la obesidad
en si misma no es un predictor exclusivo de riesgo cardiometabdlico
(17), sino mas bien se describe la marcada heterogeneidad metabdlica
de la obesidad, debido a que depende en gran medida de las diferencias
individuales en la distribucidon segmentaria de la grasa corporal en
diferentes depdsitos ectopicos, este ultimo se divide en dos subtipos:
que poseen efectos predominantemente sistémicos (tejido adiposo
visceral, depositos de grasa en el higado, musculo esquelético, cuello y
tejido subcutaneo) o efectos predominantemente locales (depositos de
grasa vascular, epicardica y perivascular) que en su mayoria estan
estrechamente relacionados con los riesgos cardiometabdlicos
indicando obesidad central (18-20). Por otro lado, la obesidad
periférica, caracterizada por la acumulacion preferencial de grasa

gluteo-femoral se asocia con un menor riesgo cardiometabolico (21).

En el estudio de Stand y colaboradores describe la distribucion
perjudicial de la acumulacion de grasa en la parte superior del cuerpo,
debido a que la obesidad visceral se correlaciona con anomalias
aterogénicas que incluyen dislipidemia (aumento de los triglicéridos
circulantes, acidos grasos libres y mayor relacion a LDL), inflamacion

y mayor riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular (ECV) (17). Por
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ende la obesidad central es el factor predictivo principal para el
diagnostico de SM, por lo que representa un mejor marcador de riesgo

cardiometabdlico (22).

Un buen indicador de obesidad central es la medicion de la
circunferencia abdominal, lo cual se correlaciona proporcionadamente
con la cantidad de grasa subcutdnea e intrabdominal, siendo este un
método de facil aplicabilidad y costo barato en comparacion a otros
métodos de mayor precision como es la tomografia computarizada, la
resonancia magnética y la ecografia, que pueden detectar la distribucion
de grasa de cada paciente; en estudios epidemiolégicos, la medicion de
la circunferencia abdominal es el método de uso mas sencillo para
estimar la obesidad central (16,20). Sin embargo recientes estudios
describen que las mediciones de circunferencia abdominal pueden ser
inconvenientes o dificiles de obtener en algunas situaciones y como

consecuencia pueden afectar la precision de esta medida (9).

En busqueda de una nueva herramienta de facil aplicabilidad clinica
como indicador de riesgo cardiometabodlico, se reportd a la
circunferencia de cuello como una medida alternativa e incluso mejor

que otras medidas convencionales (9).

Los resultados de la cohorte SOON (Severe Obesity Outcome Network)
indicaron que la grasa subcutdnea de la parte superior del cuerpo,
medida como circunferencia del cuello (NC), fue el tnico marcador
asociado significativamente con todos los marcadores de riesgo
cardiometabdlico (23). Se realiz6 un trabajo de investigacion con 2306
participantes pertenecientes al Framingham Heart Study, a los que se
les realiz6 una tomografia computarizada de multiples detectores,
donde se reportd que un mayor volumen de grasa subcutanea en la parte

superior del cuerpo se asocia con factores de riesgo cardiometabdlico



(24). Asimismo una revision sistematica reporta la asociacion positiva
entre la NC alta con la mayoria de los factores de riesgo

cardiometabdlicos (25).

En otra investigacion, la circunferencia del cuello se correlaciono
significativamente con la circunferencia de la cintura (r = 0,64), el IMC
(r = 0,66) y el % de grasa corporal (r = 0,45), y reportd que la
circunferencia del cuello mostr6 asociaciones similares o mejores con
los factores metabodlicos y es mas practicable que la circunferencia
abdominal (9). Asimismo, en multiples estudios investigaron la
utilidad de la circunferencia de cuello como un indicador
antropométrico de sobrepeso y obesidad, como también para riesgo
cardiometabdlico, en los cuales concluyeron que la medida de la
circunferencia de cuello es una herramienta de deteccion simple,

sencilla, util, conveniente y econdmica de obesidad central (26,27).

1.2 Formulacion del Problema

(Existe relacion entre circunferencia de cuello con el perimetro
abdominal como indicador de obesidad central en pacientes con
sindrome metabdlico atendidos en un consultorio de endocrinologia en

la ciudad de Tacna en el afio 2019?
1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Demostrar la relacion entre circunferencia de cuello con el
perimetro abdominal como indicador de obesidad central en
pacientes con sindrome metabolico atendidos en un consultorio de

endocrinologia en la ciudad de Tacna en el afio 2019.



1.3.2 Objetivos Especificos

- Identificar la frecuencia de obesidad cervical en pacientes
con el diagnodstico de sindrome metabdlico y en pacientes

pertenecientes al grupo control.

- Identificar la frecuencia de obesidad abdominal en
pacientes con el diagndstico de sindrome metabdlico y en

pacientes pertenecientes al grupo control.

- Identificar la distribucion de frecuencia segun sexo en
pacientes con el diagnostico de sindrome metabolico y en

pacientes pertenecientes al grupo control.

- Identificar la frecuencia de presentacion de los criterios

diagnosticos del Sindrome Metabdlico.

- Correlacionar la circunferencia de cuello con Ia
circunferencia abdominal en pacientes con el diagndstico
de sindrome metabolico y en pacientes pertenecientes al

grupo control.

- Correlacionar la circunferencia cuello con hiperglucemia,

hipertrigliceridemia, colesterol HDL, hipertension arterial,

IMC.

- Determinar el valor de corte 6ptimo de la circunferencia de
cuello para el diagnostico de sindrome metabolico para

nuestra poblacion.



1.4 Justificacion

El Sindrome Metabolico (SM) cada vez tiene una mayor repercusion en
el rol de factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad metabdlica
como es la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y es también un predictor de

morbilidad y mortalidad de enfermedad cardiovascular (ECV) (5).

Estudios recientes reportan la importancia de la obesidad abdominal
debido a que es el factor predictivo principal para el diagnostico de SM
(22). Por tal motivo para el cribaje de sobrepeso y obesidad se aplica el
indice de masa corporal (IMC), pero no diferencia la grasa de otros
tejidos y no explica la distribucion regional de la grasa, siendo solo
efectivo para la evaluacion de la obesidad en general (16). La medida
de la circunferencia abdominal, como indicador de obesidad central, es
una medida para predecir riesgo cardiometabdlico, sin embargo se
describe que las mediciones pueden ser inconvenientes o dificiles de
obtener en algunas situaciones, como en sujetos con obesidad severa, la
plenitud del abdomen después de una comida, debido a gases
abdominales o al embarazo, ademas el movimiento respiratorio y la
ropa gruesa también pueden afectar la precision de las mediciones de la

circunferencia abdominal (9).

Los investigadores en busqueda de nueva informacion para el
diagnostico de obesidad central de forma mas simple, sencilla, util,
conveniente y econdmica revelaron que, la circunferencia del cuello
como indice de la distribucion del tejido adiposo subcutaneo del cuerpo
superior, es una buena herramienta para identificar el sobrepeso,
obesidad e incluso puede ser un mejor marcador de riesgo
cardiometabdlico en comparacion con medidas estandar como el indice

de masa corporal (IMC) y la circunferencia abdominal (9,26-28).



Es por este motivo que se han realizado investigaciones a nivel
nacional, no habiéndose realizado investigaciones al respecto en la
ciudad de Tacna, por lo cual se realizara el presente estudio con el
objetivo de identificar la relacion entre la circunferencia del cuello con
la circunferencia abdominal como indicador de obesidad central en
pacientes con SM, con el fin de demostrar que la circunferencia de
cuello es un instrumento adicional e innovador para determinar de
forma sencilla la obesidad central, el cual esta asociado a sindrome
metabdlico, de esta manera se puede intervenir tempranamente,
promoviendo cambios en los estilos de vida y brindar educacion,
dandoles a conocer los riesgos que conlleva a largo plazo. Asimismo
consideramos de vital importancia para que las autoridades puedan
intervenir potenciando las medidas preventivas a nivel regional, local,

y nacional.

1.5 Definicion de términos

¢ Sindrome metabélico: segun el descriptor en ciencias de la salud
(DeCS) es un conjunto de factores de riesgo para el desarrollo

de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (29).

e Circunferencia de cuello: es la medicion que se realiza alrededor
del cuello, cuyo procedimiento consiste en colocar el borde
superior de la cinta métrica por debajo del cartilago tiroides, sobre
la prominencia laringea y se aplicard en forma transversal al eje
largo del cuello. Al tomar esta lectura, se le pedira al participante
que mire hacia adelante, con los hombros hacia abajo, pero no

encorvado (30).

e Perimetro abdominal: segun el descriptor de ciencias de la salud
(DeCS) es la medida que se realiza alrededor del cuerpo al nivel
del abdomen; se correlaciona significativamente con la grasa

depositada en esta zona del cuerpo. Es un predictor independiente



del riesgo de enfermedad cardiometabdlico, asi como diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular; dicha medida posee
puntos de corte especificos para cada sexo (29).

e Obesidad abdominal o central: segun el descriptor de ciencias de
la salud (DeCS) es la afeccion debida al exceso de grasa acumulada
en la zona del abdomen el cual indica obesidad central. La obesidad
abdominal acrecienta el riesgo de desarrollar

diabetes, hipertension y sindrome metabdlico (29).

1.6 Abreviaturas

e SM: sindrome metabdlico
e CC: perimetro abdominal

e NC: circunferencia de cuello
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CAPITULO II REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Eman M. Alfadhli et al, realiz6 un estudio para determinar el valor de
corte Optimo de la circunferencia del cuello (NC) para definir el
sobrepeso, obesidad y evaluar su potencial predictivo para los riesgos
cardiometabdlicos (CMR) entre los sujetos saudies en el afio 2015. Para
la recoleccion de datos los investigadores reclutaron 785 adultos en una
campafia de concientizacion de salud publica en Arabia Saudita, se
evaluo Circunferencia de la cintura (CC), circunferencia de cuello,
indice de masa corporal (IMC), presion arterial (PA) y glucosa en
sangre al azar (RGB) y datos de riesgo cardiometabdlico. La
caracteristica operativa del receptor (ROC) mostré que el area bajo la
curva (AUC) para circunferencia de cuello y circunferencia abdominal
fue de 0,86 para los hombres y 0,77 para las mujeres, y se determino el
punto de corte de circunferencias del cuello para varones y mujeres el
cual fue de >39.25 cm y >34.75 cm respectivamente para la
identificacion de obesidad central con una sensibilidad del 89% y una
especificidad del 71% para los varones, y una sensibilidad del 80% y
una especificidad del 65% para las mujeres. Por ltimo concluyen que
la circunferencia del cuello se correlaciona positivamente con la
circunferencia de cintura y el IMC, y se puede utilizar para identificar

el sobrepeso, la obesidad y predecir el riesgo cardiometabolico (28).

De la misma manera Jane J. Lee et al, determiné la existencia de la
asociaciones transversales entre el volumen de grasa subcutdnea del
cuerpo superior y los factores de riesgo cardiometabdlico. El estudio se
realizd en una poblacion de 2306 participantes pertenecientes al
Framingham Heart Study, se les realizo una tomografia computarizada
de multiples detectores entre 2008-2011; asimismo incluyeron sexo,
edad, etnia, tabaquismo, consumo de alcohol, estado posmenopausico

y terapia de reemplazo hormonal, el indice de masa corporal (IMC), la
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circunferencia del cuello o el tejido adiposo visceral abdominal. Se
obtuvieron como resultados que la grasa subcutanea del cuerpo superior
media fue de 309.9cm * en las mujeres y 345.6cm * en los hombres. Un
mayor volumen de grasa subcutanea en la parte superior del cuerpo se
asocio con factores de riesgo cardiometabdlico
adversos. Cada incremento adicional de 50 cm * en la grasa subcutdnea
de la parte superior del cuerpo se asocid con un aumento de 3,23 y 2,65
kg / m? en el indice de masa corporal (IMC); aumento de 2.16 y 0.88
mmHg en la presion arterial sistolica; aumento de 2.53 y 1.66 mg / dL
en la glucosa en plasma en ayunas; aumento de 0.12 y 0.11 mg / dL en
los triglicéridos; y una disminucion de 4,17 y 3,68 mg / dl en el
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (cHDL), en mujeres y
hombres respectivamente (todos p<0.008). Se concluyd que la grasa
subcutanea de la parte superior del cuerpo estd asociada de forma
transversal con factores de riesgo cardiometabolico adversos, asimismo
resaltan la importancia de la adiposidad subcutinea en la region
superior del cuerpo que puede proporcionar una mejor comprension de
las propiedades patogénicas de la obesidad en el desarrollo de secuelas
cardiometabdlicas (24). Esta investigacion encuentra en el trabajo antes
mencionado un aporte significativo porque ha identificado a la grasa
subcutanea de la parte superior del cuerpo como el depdsito de tejido
adiposo que se asocia con los factores de riesgo cardiometabdlico
independientemente de la adiposidad generalizada y del tejido adiposo

visceral abdominal.

Asimismo Nazmul Qureshiet al, en su investigacion evaluo la
circunferencia de cuello como un marcador de sobrepeso y obesidad
para determinar los valores de corte respectivos en los participantes de
Bangladesh. El estudio fue observacional transversal realizado entre
julio de 2013 y junio de 2014 entre 871 participantes seleccionados
aleatoriamente (varones = 496 [56,9%], mujeres = 375 [43,1%],

mayores de 18 afios) que visitaron el consultorio ambulatorio de
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hospital, Instituto de Investigacion y Rehabilitacion en Diabetes,
Trastornos Endocrinos y Metabdlicos de Bangladesh, centros de
atencion primaria de salud. Para la obtencion de datos se tom6 medida
de la circunferencia de cuello (NC), circunferencia de cintura (CC),
indice de masa corporal (IMC) e indice de cintura/cadera, cuya
medicion es especifica para la poblacion de Asia-Pacifico. Se obtuvo
como resultado la asociacion significativa entre la circunferencia de
cuello con estatura, peso, IMC, circunferencia de cintura,
circunferencia de la cadera e indice de cintura: cadera en ambos sexos;
y mediante el analisis de curva caracteristica operativa del receptor
(ROC) mostro el valor de corte para identificar sobrepeso y
obesidad. Los hombres con NC >34.75 cm y las mujeres con NC >31.75
cm deben considerarse con sobrepeso; mientras que los hombres con
NC >35.25 cm y las mujeres con NC >34.25 cm deben considerarse
obesos; y el mejor valor de corte para determinar la obesidad central es
de NC >35.25 cm en varones y NC >31.25 cm en mujeres. Finalmente
concluye que la medicion de la circunferencia de cuello es una medida

de deteccion simple, conveniente y econémica (26).

Por otra parte Ozkaya I, Yardimeci B, Tunckale A, investigaron la
asociacion entre la circunferencia del cuello (NC), el sobrepeso y
el sindrome metabdlico (SM) en pacientes turcos con diabetes tipo 2.
Para la recoleccion de datos los investigadores reclutaron 264 pacientes
diabéticos (edad media: 52,9 + 8,1 afios) de dos centros en Estambul
para realizar mediciones antropométricas (CC, NC, IMC), medicion de
la presion arterial, la glucosa plasmatica en ayunas y el perfil lipidico
para el diagnosticar sindrome metabolico. Los resultados del estudio
realizado concluyen que hubo correlacion entre la circunferencia de
cuello con la circunferencia abdominal, presion arterial sistolica y
triglicéridos en los varones; mientras que la circunferencia de cuello
solo se correlaciond con la circunferencia abdominalen las

mujeres. Ademds, la circunferencia de cuello se correlaciond
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negativamente con el colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(cHDL) sin distincion por sexo. El analisis de la caracteristica operativa
del receptor (ROC) mostro el mejor valor de corte de circunferencia de
cuello de 38 cm y 37 cm en vardn y mujer respectivamente para
determinar el sobrepeso; el area bajo la curva para circunferencia de
cuello y sindrome metabdlico fue 0.87 para varones y 0.83 para
mujeres; Y el mejor valor de corte de la circunferencia de cuello para
determinar sindrome metabodlico es de 39 cm para varones y 37 cm para
mujeres (27). Esta investigacion encuentra un aporte significativo
debido a que ha demostrado la asociacion positiva entre circunferencia
de cuello con circunferencia de cintura, ademas se ha identificado el
valor de corte de circunferencia de cuello para evaluar el sindrome

metabolico.

Del mismo modo Kumar Nagendran et al, establecieron la asociacion
entre la circunferencia del cuello y el sindrome cardiometabdlico. Para
la recolecciéon de datos los investigadores realizaron un estudio
transversal en un hospital de tercer nivel en el sur de la India, en el cual
se utilizo los criterios de la guia ATPIII 2001 para el diagnostico del
sindrome metabodlico entre los sujetos y se midi6 la circunferencia del
cuello (NC) para luego correlacionarlos. En sus resultados se encontrd
que el sindrome cardiometabdlico estaba presente en 272 participantes,
de los cuales 100 eran mujeres y 172 varones. Entre las mujeres, 82%
tenian circunferencia del cuello> 34cms, 18% tenian <34cms; y entre
los varones 117 (68%) tenian NC> 37cms y 55 (32%) tenian NC
<37cms. La medida de la circunferencia de cuello anormal se
correlaciona con todos los factores de riesgo cardiometabolico (IMC,
circunferencia de la cintura, presion arterial sistolica, presion arterial
diastolica, HDL y TG), excepto la relacion cintura / cadera. Finalmente
concluyeron en que la circunferencia del cuello con el sindrome

metabdlico se correlaciond mejor entre las mujeres que entre los
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varones. Los varones con NC> 37 cmy las mujeres con NC> 34 cm son
mas propensas al sindrome cardiometabdlico y requieren una
evaluacion adicional. La medicion de NC es una herramienta de
medicion simple, que ahorra tiempo y es menos invasiva (31). El trabajo
aporta de manera significativa reportando el valor de corte de

circunferencia de cuello para el diagnostico de sindrome metabdlico.

Igualmente en el trabajo de Pei Xiaoting et al, determinaron la eficacia
de la circunferencia del cuello (NC) como una herramienta para el
cribado de la obesidad central y el sobrepeso / obesidad. El estudio se
realizd en una poblacion de 1169 estudiantes de pregrado de entre 18 y
25 afios mediante una encuesta transversal en China en el afio 2016. Se
utilizé cuestionario y el examen fisico para recopilar datos, mientras se
realizaba un metandlisis. Se obtuvo como resultado la correlacion
moderada entre la circunferencia de cuello y la circunferencia
abdominal e IMC..La curva ROC (caracteristica operativa del
receptor) mostré un valor de corte Optimo para determinar obesidad
central de 37.1 cm en el varén y 32.6 cm en la mujer; y para la
identificacion de sobrepeso / obesidad fue de 37.4 cm y 32.2 cm para el
varon y la mujer respectivamente. La sensibilidad, especificidad, el area
bajo la curva (AUC) de la obesidad central y el sobrepeso / obesidad
fueron mayores. En el metandlisis, la sensibilidad agrupada, la
especificidad, el AUC y su intervalo de confianza (IC) del 95% de CN
para el cribado de la obesidad central fueron: 0.72, 0.87, 0.77 para el
vardn, y 0.73, 0.80, 0.82 para la mujer. Finalmente se concluy6 que la
circunferencia de cuello puede no ser una buena herramienta para
evaluar individuos con obesidad central, pero puede ser una
herramienta sencilla y valiosa para evaluar a las personas con sobrepeso

/ obesidad, especialmente en las mujeres (32).
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Asimismo Zaciragic et al, evalu6 si la circunferencia de cuello (NC)
puede ser utilizado como un indicador de obesidad central y determind
su prevalencia en adultos jovenes bosnios aparentemente sanos. Para el
estudio de corte transversal reclutaron a los participantes utilizando el
método de la bola de nieve, incluyeron a 111 estudiantes de odontologia
de la Universidad de Sarajevo de segundo afio (49 estudiantes de sexo
masculino y 62 estudiantes de sexo femenino). Se midi6 la
circunferencia de cuello, el indice de masa corporal, la circunferencia
de la cintura (CC) y la relacion cintura/cadera siguiendo las pautas de
la OMS. Los investigadores reportaron el valor de corte 6ptimo de NC
para la deteccion de obesidad central en participantes jovenes sanos de
sexo masculino que era >37,45 cm, mientras que en participantes
jovenes sanos del sexo femenino, era >32,75 cm. De acuerdo con las
directrices de la OMS para el CC, la obesidad central se determin6 en
el 24,49% (n = 12) de los pacientes varones y en el 29,03% (n = 18) de
las participantes femeninas incluidas en esta investigacion. Finalmente
se concluydé que NC se puede utilizar como una herramienta de
deteccion para la obesidad central en adultos jovenes sanos. La
prevalencia de obesidad central observada entre la poblacion estudiantil
sugiere que existe una necesidad justificada de una implementacion de
programas de estilo de vida saludable en esta poblacion que tengan fines

preventivos(33).

De la misma manera Kaumudi Joshipura et al, evaluaron la
circunferencia del cuello como un marcador de riesgo metabolico. Para
el estudio longitudinal se reclutaron 1,206 participantes hispanos no
diabéticos con sobrepeso y obesidad, entre 40-65 afios de edad, que
estén libres de enfermedades cardiovasculares importantes. Se
evaluaron los coeficientes de correlacion parciales (r) y los modelos
logisticos ajustados por edad, sexo, tabaquismo y actividad fisica. Se

obtuvo como resultados que la circunferencia del cuello se correlaciond
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significativamente con la circunferencia de la cintura (r = 0,64), el IMC
(r=10,66) y el % de grasa corporal (r= 0.45). La circunferencia del
cuello tuvo una mayor asociacion con prediabetes en comparacién con
la circunferencia de la cintura y otras medidas antropométricas. La
circunferencia del cuello mostré una mayor asociacion con el indice de
resistencia a la insulina, HDL bajo y triglicéridos, pero asociaciones
mas débiles con hipertension, en comparacion con la circunferencia de
la cintura. Finalmente concluyeron que la circunferencia del cuello
mostro asociaciones similares o mejores con los factores metabdlicos y
es mas practicable que la circunferencia de la cintura. El porcentaje de
individuos con prediabetes, hipertension y sindrome metabolico fue
mayor en el grupo con una circunferencia del cuello alta en
comparacion con la normal. La circunferencia del cuello puede ser un
marcador importante de la adiposidad central y un importante indicador
de riesgo de las condiciones metabolicas; de tal forma la circunferencia
del cuello puede ser una medida importante a considerar para la
evaluacion de rutina en centros de salud de atencion primaria y otros
entornos de atencion médica. Puede ser especialmente util en
poblaciones como las mujeres embarazadas, donde las medidas
tradicionales pueden ser desafiantes o no significativas. Este estudio es
pertinente porque resalta la asociacion circunferencia de cuello con el

sindrome metabdlico, similar o mejor que la circunferencia abdominal

©9).

Por otra parte Stabe C et al investigd la relacion de
la circunferencia del cuello (NC) con el sindrome metabolico (SM) y la
resistencia a la insulina (IR), asimismo estableci6 valores de corte para
NC, SM e IR. Para el estudio transversal se reclutaron 1053 adultos
brasilefios (18-60 afios), fueron sometidos a medidas antropométricas
que incluyen la CC, NC e IMC; la grasa visceral abdominal se evalu6

mediante ultrasonido; la sensibilidad a la insulina (SI) se evalu6
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mediante pinza euglucémica-hiperinsulinémica (10% de la muestra
total) y resistencia a insulina; el estudio estuvo compuesto por 28.6%
de varones y 71.4% de mujeres, con una edad promedio de 39.4 (12
afios). NC mostré una correlacion positiva con triglicéridos, insulina
en ayunas, glucosa en ayunas y resistencia a la insulina; y NC tuvo una
asociacion negativa con la lipoproteina de alta densidad (HDL). Se
demostro una correlacion significativa entre grasa visceral abdominal y
circunferencia de cuello y se determin6 valor de corte 6ptimo de la NC
de >40 para varones y >36 para mujeres para el diagnostico de IR y SM.
Finalmente se concluyd que las mediciones de la circunferencia
del cuello son un enfoque alternativo e innovador para determinar la
distribucion de la grasa corporal superior. La NC estd positivamente
asociado con los factores de riesgo del SM, IR y grasa abdominal

visceral (34).

Del mismo modo Alzeidan Rasmieh et al, realizan un estudio con el fin
de determinar el rendimiento de la circunferencia de cuello (NC) para
predecir la obesidad general, la obesidad central y sindrome metabolico
entre adultos saudies. El estudio transversal incluydé a 3063 saudies
adultos (1156 hombres y 1907 mujeres) con una edad media de 38.6 +
14.1 afios. Se realizo las mediciones antropométricas, presion arterial y
analisis de sangre a todos los participantes; se identificd sindrome
metabolico segln los criterios establecidos por el Panel de Tratamiento
de Adultos III (ATPII). La NC se comparé con las medidas
antropométricas relevantes para predecir la obesidad central y sindrome
metabdlico. El analisis de la Caracteristica del Operador del Receptor
(ROC) demostrd un buen desempetio de la NC para la obesidad general,
la obesidad central y el sindrome metabdlico. En el sindrome
metabolico, el area bajo la curva (AUC) fue de 0.77 y 0.82 para hombres
y mujeres respectivamente. Ademas, la NC se destaca como un
predictor independiente de la obesidad general y el sindrome

metabdlico con valores de corte de >37.5 para los hombres y > 32.5
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para las mujeres. Se concluye que la NC se destaca como un predictor
independiente de sindrome metabdlico. Su estabilidad, facilidad de
aplicacion, bajo costo y aceptacion cultural justifican su uso como
herramienta en la detecciéon de sindrome metabdlico en entornos
comunitarios y como una medida de rutina adicional para profesionales

de la salud (35).

Igualmente el trabajo de Diaz Guevara, Eduardo determino la relacion
que existe entre circunferencia de cintura (CC) con la circunferencia de
cuello (NC) en pacientes que padecen sindrome metabolico (SM), el
investigador ejecutd un estudio descriptivo correlacional, para ello
incluyd a 250 sujetos que cumplen los criterios establecidos por la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) para el diagndstico
de SM, atendidos en el Hospital II Chocope, para la recoleccion de
datos se tomod una encuesta y medicidn sobre circunferencia de cuello
y circunferencia de cintura; se tomo como punto de corte para la NC
elevada (varon > 41 cm, mujer > 35cm ) segun el estudio RENATA y
circunferencia de cintura (varéon > 94 cm, mujer > 88 cm) segun la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Finalmente el
investigador reportd que el 67,6% de los pacientes con SM fueron
mujeres; se hallo la prevalencia de los componentes de SM como son:
obesidad abdominal en 95,6%, triglicérido elevado en 94%,
hipertension arterial en 85,2% pacientes; ademds la frecuencia de
obesidad cervical fue de 86,8%, siendo mas frecuente en mujeres
(91,12% ) que en varones (77,7%) y se encontrd que existe correlacion
positiva entre circunferencia de cuello con la circunferencia de cintura,
de igual manera existe correlacion de estas con el IMC en pacientes con

SM (2).

Asimismo Pareja Joaquin, Estelita Marlene en su trabajo determiné la
relacion entre la circunferencia de cuello con la obesidad central y el

sobrepeso en adultos jovenes. El estudio se llevo a cabo entre mayo de
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2015 y abril 2016 donde se recolecté datos antropométricos de 424
participantes peruanos; el procedimiento consistid6 en realizar
mediciones de peso, talla, circunferencia de cintura (CC),
circunferencia de cadera (CCad), circunferencia de cuello (NC).
Después de tabular y analizar los datos se obtuvo como resultado la
correlacion significativa con diferencia por género en peso, NC, CC,
relacion cintura/cadera (RCCad). La NC mostrdé mayor correlacion en
hombres con CC (r=0.73) y en mujeres con IMC (r=0.78). Ademas
reportaron el umbral de corte de 38.25 ¢cm en varones y 33.75 cm en
mujeres para el diagndstico de sobrepeso; para determinar obesidad
central el umbral de corte fue de 38.45 cm para el varén y 32.75 cm
para la mujer. Finalmente se concluye que existe relacion entre NC con
sobrepeso y obesidad central, por lo que la NC vendria a constituir un
método viable para detectar ambas condiciones, disponiéndose como
un marcador diferenciador del tejido adiposo subcutdneo de la parte

superior del cuerpo y del peso corporal total (36).
2.2 Marco tedrico
2.2.1 SINDROME METABOLICO

2.2.1.1 Definicion

El sindrome metabolico (SM) se define como el
conjunto de factores de riesgo metabdlico y
cardiovascular conformado por obesidad central,
disminucion de las concentraciones de colesterol unido
a lipoproteinas de alta densidad (HDL) y dislipidemia
caracterizada por elevacion de las concentraciones de
triglicéridos, anormalidades en el metabolismo de la
glucosa e hipertension arterial, estrechamente asociado

a resistencia a la insulina (4), y son considerados factor
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de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y

enfermedad cardiovascular (37).

2.2.1.2 Epidemiologia

La prevalencia del Sindrome Metabdlico (SM) a nivel
mundial esta en incremento (2). Segun la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) la prevalencia es de 20
a 25% en el mundo (3). Las personas que padecen este
sindrome tienen cinco veces mas probabilidad de
desarrollar diabetes tipo 2, y tres veces mayor riesgo de
sufrir un infarto agudo de miocardio (IAM) o un
accidente cerebrovascular (ACV) en comparacion con
la poblacién que no lo padece (4).

En Peru la prevalencia de SM se encuentra entre 10%
y 45%, se presenta con mayor prevalencia en mujeres,
adultos mayores y en aquellas personas que viven en
altitudes bajas y en zonas urbanas (38). Segun el
trabajo de Vilca Coronado Catherine se reportd una

prevalencia de 14% en Tacna (8).

2.2.2.3 Fisiopatologia

La fisiopatologia del sindrome metabolico alin esta en
discusion. Sin embargo la obesidad abdominal, que
implica el aumento y acimulo de grasa a nivel visceral
(deposito de tejido graso principalmente en higado,
musculo y pancreas), tendria la mayor implicancia en
el desarrollo del sindrome. Esta grasa visceral implica
la formacion en el tejido graso de sustancias quimicas
llamadas adipoquinas, que favorecen estados
proinflamatorios y protromboticos, que a su vez van a
conducir o contribuir al desarrollo de resistencia a la

insulina, hiperinsulinemia, alteracion en la fibrin6lisis
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y disfuncién endotelial (37). En la obesidad abdominal
se incrementa el flujo de los acidos grasos libres al
higado, lo que provoca esteatosis hepatica y liberacion
excesiva de lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL) a la sangre. El aumento de las VLDL,
acompafiado de una baja actividad de lipoproteina
lipasa endotelial, produce hipertrigliceridemia que
trastorna el perfil de lipoproteinas al favorecer la
aparicion de lipoproteinas de baja densidad (LDL)
pequefias y densas y reducir la concentracion de
lipoproteinas de alta densidad (HDL), una triada de
dislipidemia aterogénica, caracteristica del sindrome

metabdlico y la resistencia a la insulina (39).

2.2.1.4 Diagnostico

A través de los afios se han publicado diversos criterios
o guias para el diagnostico del Sindrome metabolico
(SM), en el afio 1988, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) enfatizé como principal factor de riesgo
la resistencia a la insulina, siendo compleja su
medicion y dificil de adaptar en la practica clinica
rutinaria (40).

El Tercer Reporte del National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel III (ATP III) en el
2001, propuso los criterios que incluian: Obesidad
abdominal, hipertrigliceridemia, lipoproteinas de alta
densidad (C-HDL) disminuido, presion arterial elevada
>130/85 mmHg y glucosa elevada incluyendo diabetes
mellitus; para el diagndstico de SM se establecio tres
de los cinco componentes, lo cual fue aceptado por su

simplicidad clinica (41).
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La Asociacion Americana del Corazén (AHA) acepta
los criterios propuestos por ATP III por su facil
aplicabilidad clinica excepto por modificaciones
menores como: disminucion de la glicemia de > 110
mg/dL (6,1 mmol/L) a glicemia en ayunas > 100 mg/dL
(5,6 mmol/L) o en tratamiento farmacologico (42).

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) propuso
que la adiposidad abdominal sea necesaria para el
diagnostico de SM, mas la presencia de dos
componentes mencionados en la definicion de ATP III.
Se especificaron valores umbrales de la circunferencia
abdominal para las personas de origen europeo que
viven en América y Europa, y la poblacion asiatica. De
esta manera reconocid las diferencias étnicas en la
correlacion de la obesidad abdominal y los demas
componentes del SM (3).

En el Peru, para el diagndstico de sindrome metabolico
se debe tener en cuenta los criterios vigentes de la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD),
debido a que en el afio 2010 dicha asociacion publico
el consenso de "Epidemiologia, Diagndstico,
Prevencion y Tratamiento del Sindrome Metabdlico en
Adultos" en el cual con base en la informacion de
estudios realizados en América Latina se considera un
valor de corte de la circunferencia abdominal para
diagnostico de SM, sin embargo no se debe desestimar
los criterios de ATP III e IDF, pues tienen alto valor de

referencia (37,43).
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Los

criterios para el diagnostico de sindrome

metabolico segun las recomendaciones de las guias de

ALAD 2010 son:

Obesidad abdominal: perimetro de cintura mayor
o igual a 94 cm en varones y 88 cm en mujeres.
Triglicéridos altos: mayores a 150 mg/dl (o en
tratamiento hipolipemiante especifico).
Colesterol HDL bajo: menor de 40 mg% en
hombres o menor de 50 mg% en mujeres (o en
tratamiento con efecto sobre el HDL).

Presion arterial elevada: presion arterial sistolica
(PAS) mayor o igual a 130 mmHg y/o PAD
mayor o igual a 85 mmHg.

Alteracion en la regulacion de glucosa: glucosa
anormal en ayunas (> 100 mg/dl), intolerancia a

la glucosa o diabetes.

El diagndstico de sindrome metabdlico se realiza si

existe obesidad abdominal mas dos de los cuatro

componentes descritos (1).

2.2.1.5 Prevencion

La prevencion del SM es fundamental para conseguir

un estilo de vida saludable, el cual se basa en una

alimentacion adecuada, actividad fisica regular y evitar

el sobrepeso. Por ende, la base de una dieta equilibrada

se fundamenta en (4):

v Carbohidratos en una proporcion del 55-60 %

de las calorias totales, de los cuales el 45-50 %
se utilizaran en forma de carbohidratos
complejos (almidon) y azucares contenidos en

las frutas naturales y en los vegetales.
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v Proteinas en una proporcion del 15 - 20 % de
las calorias. En este sentido, es importante
consumir proteinas vegetales, el pescado rico
en acidos grasos poliinsaturados y la leche y sus
derivados descremados.

v Las grasas no deben aportar mas de un 30 - 35
% del aporte calorico, de las cuales: saturadas,
< 10 %; monoinsaturadas, 15 - 20 %;
poliinsaturadas, <7 %; y menos de 300 mg/d de
colesterol (< 200 mg/d si hay SM).

v’ Fibras: entre 20 y 30 g/d.

2.2.1.6 Sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares en el mundo
representan la principal causa de muerte; el riesgo
cardiovascular del sindrome metabolico depende de los
factores de riesgo presentes en cada persona. En
asociacion con estos factores, se han descrito la
activacion del sistema nervioso simpatico, el sistema
renina-angiotensina y el aumento de los niveles de
adipocinas y citoquinas proinflamatorias que
posteriormente contribuyen al aumento de la
frecuencia cardiaca, volumen diastdlico final, gasto
cardiaco 'y resistencia vascular. Los cambios
fisiopatologicos asociados incluyen alteraciones en el
metabolismo del sustrato miocardico, disfuncién
microvascular, alteracion del equilibrio entre la oferta
y la demanda de oxigeno. Por lo general, las personas
con SM tienen tres veces mayor riesgo de desarrollar

enfermedad cardiovascular (4,44).
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2.2.1.7 Sindrome metabdlico en la mujer posmenopausica

La transicion que experimenta la mujer durante la pre
y postmenopausia, se asocia con la presentacion o el
desarrollo de caracteristicas propias del sindrome
metabolico, entre las que se encuentran: aumento de la
grasa central abdominal, alteracion del perfil lipidico
(elevacion de lipoproteinas de baja densidad y
triglicéridos, disminucidon de lipoproteinas de alta
densidad y poca alteracion de particulas de densidad
intermedia, lo que lleva a mayor incidencia de
aterogénesis), y resistencia a la insulina. Se podria
explicar como resultado directo de la falla ovarica o
indirectamente por consecuencias metabolicas de la
distribucion central de la grasa asociada a la deficiencia
estrogénica (45).

En un trabajo de investigacion realizado en Colombia
se determino la prevalencia de SM (segun criterios de

IDF) en mujeres posmenopausicas de 57,1% (46).

2.2.2 SOBREPESO Y OBESIDAD

2.2.2.1 Definicion

La organizaciéon mundial de la Salud (OMS) define
sobrepeso y obesidad como una acumulacion excesiva
de grasa que afecta negativamente la salud (47).

Se define sobrepeso cuando el indice de masa corporal
(IMC) se encuentra entre 25 y 29.9 kg/m’ y tienen
riesgo de desarrollar obesidad; se define obesidad
cuando el IMC es igual o superior a 30 (48).
Sobrepeso y obesidad es un acontecimiento que sucede

por la pérdida del balance energético neutro, por ende,
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se produce una fase dinamica cuando hay un balance
energético positivo, es decir, la ingesta calorica es
superior al gasto energético, conllevando asi al

incremento de peso (49).

2.2.2.2 Epidemiologia

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha estado en
aumento durante las Ultimas décadas alcanzando
proporciones epidémicas y originando muertes de 2,8
millones de personas cada afio en el mundo (50). La
obesidad afecta a todos los origenes socioecondmicos
y es un requisito previo para el sindrome
metabdlico (51).

La organizacion mundial de Salud (OMS) reportd que
en el afio 2016 mas de 1900 millones de adultos
mayores de 18 afios tenian sobrepeso (39%), de los
cuales, mas de 650 millones de adultos eran obesos
(13%), habitualmente la prevalencia es mayor en las
mujeres. Esta condicién es motivo de preocupacion
porque esta afectando a nifios y adolescentes. Hacia el
afio 2016 la OMS estimaba la existencia de 41 millones
de nifios menores de 5 afios, 340 millones entre 5 a 19
afos, que tenian sobrepeso u obesidad (47).

En Perq, la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
reporto en el afio 2006 la prevalencia de sobrepeso de
30,9%, 42,5%, 21,7%, y la prevalencia de la poblacion
obesa de 8,7%, 19,8% y 10,6% en adultos jovenes,
adultos, y adultos mayores respectivamente. Asimismo
los factores de mayor asociacion a esta entidad fue ser

mujer, no ser pobre y vivir en una zona urbana (38).
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En Tacna, la prevalencia de sobrepeso y la obesidad
entre los aflos 2011-2013, afecté al menos a 1 de cada

5 ninos de la region (52)

2.2.2.3 Etiologia

El desequilibrio energético entre las calorias
consumidas y gastadas son la causa principal del
sobrepeso y la obesidad, es decir, existe un incremento
en el consumo de alimentos de alto contenido calorico
(grasa, sal y azucares), pero contienen cantidades muy
escasas en vitaminas, minerales 'y  otros
micronutrientes; se ha descrito ademas que el
sedentarismo juega un papel muy importante en el
desarrollo del sobrepeso y obesidad, debido a que es
una modificacion del estilo de vida por un descenso en
la actividad fisica y la instauracion de métodos
modernos de transporte, la mayor automatizacion de
las actividades laborales, la mayor vida urbana.
Asimismo se reconoce factores genéticos, ambientales,
metabolicos y endocrinoldgicos para desarrollo de esta
enfermedad. De las causas endocrinoldgicas
representan solo el 2 a 3 % de las cuales destacan las
siguientes patologias: hipotiroidismo, sindrome de
Cushing, hipogonadismo y lesién del hipotalamo

asociada a hiperfagia (47,49).
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2.2.2.4 Diagnostico

El indice de masa corporal (IMC) es un valor
procedente del peso y la altura, utilizado habitualmente
como un indicador de deteccion simple de sobrepeso y
obesidad en sujetos adultos. El IMC se calcula
dividiendo el peso en kilos entre el cuadrado de su
altura en metros (kg/m?) (48). (ANEXO 1)

El indice de masa corporal no toma en consideracion si
el exceso de peso corporal resulta de diferentes
compartimentos de composicion corporal, ni cuantifica
su cantidad, de esta manera el IMC refleja una gran
limitacion para discriminar la distribucion de la grasa
corporal, sin embargo, puede ser util en estudios
epidemioldgicos para diversas poblaciones, pero no de
manera individual. Por lo tanto, para cuantificar el
exceso de grasa se necesita otros métodos, como son la
bioimpedanciometria y la absorciometria de rayos X de
energia dual (DEXA), aunque por el momento no estan
aprobados para su diagnodstico. En la actualidad para la
determinacion de la distribucion de la grasa corporal,
sigue siendo eficiente el uso de las medidas
antropométricas, en especial la circunferencia
abdominal, sin embargo, los investigadores estan en
busqueda de otros indicadores de facil uso y mayor
precision, de tal forma se propone la circunferencia de
cuello como una medida para el diagnostico de

sobrepeso, obesidad y sindrome metabolico (48).
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2.2.2.5 Prevencion

El sobrepeso y la obesidad pueden prevenirse, las
personas en el plano individual pueden optar por las

siguientes recomendaciones:

e limitar la ingesta en exceso de alimentos de alto
contenido de grasa total y de azlicares.

e aumentar el consumo de frutas, verduras,
legumbres, cereales integrales y frutos secos.

e realizar actividad fisica periddica, en jovenes se
recomienda 60 minutos diarios y para los adultos

150 minutos acumulativos por semana.

La responsabilidad individual solo puede tener
completo efecto si las personas optan por un estilo de
vida saludable. Por consiguiente, en el plano social, es
considerable ayudar a la poblacion a seguir las

recomendaciones mencionadas (47).

2.2.3 CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

2.2.3.1 Definicion

Segun el descriptor en ciencias de la salud (DeCS), la
circunferencia de cintura se define como la medicion
alrededor del abdomen, que esta correlacionada
significativamente con la grasa acumulada en esta area
del cuerpo. Es un predictor independiente de riesgo
cardiometabdlico, con valores de corte especificos para
cada sexo (29). Este método tiene puntos de corte
especificos para cada area geografica, la Asociacion

Latinoamericana de Diabetes (ALAD) recomienda

30



usar los puntos de corte para varones >94 cm y para
mujeres> 88cm debido a que son mas adecuados para

nuestra poblacion (1).

2.2.3.2 Técnica de medicion

La correcta medicion de la circunferencia de cintura se
toma con una cinta métrica con la persona en
bipedestacion, en espiracion, con el abdomen relajado,
tomando como referencia el punto medio entre el borde
inferior de la doceava costilla y la espina iliaca
anterosuperior de cada lado; para abdomenes péndulos
la medida se toma en el punto mas prominente del

abdomen (53).

2.2.3.3 Inconvenientes en la correcta medicion

La correcta medicion en algunas situaciones es dificil
de medir como en las personas con obesidad moérbida,
también se presentan otros inconvenientes debido a que
puede haber un aumento de la circunferencia por otra
causa ajena a la obesidad central, por ejemplo la
plenitud del abdomen después de una comida, gases
abdominales, el embarazo, el movimiento respiratorio,
la ropa gruesa, ascitis, tumor abdominal u otra
enfermedad que interfiera en la correcta medicion de la

circunferencia abdominal (28).

2.2.3.4 Obesidad abdominal

El exceso de tejido adiposo puede distribuirse en
distintas regiones del cuerpo, cuando el exceso de grasa
se concentra de forma preferente en la cavidad

abdominal, hablamos de obesidad abdominal o central.
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El tejido adiposo se deposita en dos compartimentos
principales del cuerpo: tejido adiposo subcutaneo
(TCS) y tejido adiposo visceral (TAV). TCS representa
mas del 80% de la grasa corporal total y se distingue
mas comunmente en los depositos abdominales (a-
TCS) y gluteo-femorales (g-TCS). El TAV se asocia
principalmente con los organos digestivos, depositos
de tejido adiposo omental, mesentérico y epiploico. La
obesidad central, caracterizada por un aumento en el
TAV y la TCS abdominal, confiere un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus 2,
resistencia a la insulina e incluso mortalidad por todas
las causas. Por otro lado, la obesidad periférica,
caracterizada por la acumulacion preferencial de grasa
gluteo-femoral se asocia con un menor riesgo (21).

Para la cuantificacién de grasa visceral de modo mas
preciso se da a través de la medicion del area de la grasa
intraabdominal mediante la ecografia, resonancia
magnética (RM) o tomografia computarizada (TC). Sin
embargo, en la practica clinica habitual y en estudios
epidemiologicos, la medicion de la obesidad central se

basa en la circunferencia abdominal (20).

2.2.3.5 Circunferencia de cintura y su relacion con

sindrome metabolico

El aumento de la circunferencia abdominal se
considera un criterio esencial para el diagndstico del
sindrome metabodlico (SM), la razén es que la obesidad
central, evaluada por la circunferencia abdominal, esta
altamente correlacionada con la resistencia a la

insulina, la enfermedad cardiovascular y los otros
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componentes del SM; de esta manera la obesidad
central podria conducir a un diagnéstico temprano del

SM (54).
2.2.4 CIRCUNFERENCIA DE CUELLO
2.2.4.1 Definicion

La circunferencia de cuello se define como la medicion
realizada alrededor del cuello, cuyo valor de corte
Optimo alin no se estandariza ya que es dependiente de
la region geografica donde se realice la evaluacion, en
un pais de Latinoamérica se realizO un trabajo de
investigacion donde se determind el valor de corte
optimo de >40 para varones y >36 para mujeres para el

diagnoéstico sindrome metabolico (34).

2.2.4.2 Técnica de medicion

La correcta medicion consiste en colocar el borde
superior de la cinta métrica por debajo del cartilago
tiroides, sobre la prominencia laringea y se aplica en
forma transversal al eje largo del cuello. Al tomar esta
lectura, se le pide al participante que mire hacia
adelante, con los hombros hacia abajo, pero no

encorvado (30)

2.2.4.3 Ventaja y desventaja en la medicion

la medicion de circunferencia de cuello es una
herramienta de deteccion simple, sencilla, y econdomica
(26), que puede ser especialmente Util en poblaciones
especiales como personas con obesidad morbida,

pacientes en reposo en cama y mujeres embarazadas
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(9), o en personas que no se les puede tamizar la
circunferencia de cintura.

La medida de circunferencia de cuello es dificil
realizarla en pacientes con enfermedad tiroidea,
tumores en cuello u otra enfermedad que interfiera en

la correcta medicion.

2.2.4.4 Circunferencia de cuello y su relacion con sindrome

metabdlico

La asociacion entre la grasa acumulada en la zona del
cuello y el sindrome metabolico y sus componentes
puede atribuirse a un exceso de liberacion de acidos
grasos libres y producir adipocitocinas en el plasma de
la grasa subcutanea de la parte superior del cuerpo. Se
realizd un trabajo de investigacion, se aplico a los
participantes una tomografia computarizada de
multiples detectores, y se reportdé que un mayor
volumen de grasa subcutdnea en el area superior del
cuerpo se asocia con factores de riesgo

cardiometabdlico (9,24,55).

La circunferencia del cuello es una medida de
deteccion simple, que se puede utilizar para identificar
sobrepeso u obesidad y predecir factores de riesgo
cardiometabdlico, asi mismo se reporto la correlacion
positiva entre la circunferencia del cuello con la
resistencia a la insulina y se correlaciona
negativamente con el colesterol de las lipoproteinas de
alta densidad (cHDL) y la relacion glucosa / insulina

en ayunas (56).
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CAPITULO III HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

3.1 Hipotesis

H1: Si existe relacion entre circunferencia de cuello con el perimetro abdominal
como indicador de obesidad central en pacientes con sindrome metabolico

atendidos en un consultorio de endocrinologia en la ciudad de Tacna en el afio 2019.

HO0: No existe relacion entre circunferencia de cuello con el perimetro abdominal
como indicador de obesidad central en pacientes con sindrome metabolico

atendidos en un consultorio de endocrinologia en la ciudad de Tacna en el afio 2019.

3.2 Operacionalizacion de las variables

ESCALA DE
VARIABLE INDICADORES CATEGORIA MEDICION
EDAD Anos cumplidos Cuan:;tza;va de
DATOS DEMOGRAFICOS
SEXO Femeni'no cualit:?\tiva
Masculino Nominal
Normal
18,5 - 24,99
Sobrepeso
indice de masa 25,00 — 29,99
corporal (IMC = Cualitativa
ESTADO NUTRICIONAL peso [kgl/ Obeso Ordinal
estatura [m2]) Obeso tipo 1 30,00 —
34,99
Obeso tipo Il 35,00 —-
39,99
Obeso tipo Il 240,0
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ESCALA DE

VARIABLE INDICADORES CATEGORIA MEDICION
Varon: > 94 cm
Obesidad Circunferencia Cuantitativa
abdominal abdominal

Mujer: 288 cm

Cifras de Presion

Presion arterial >85 mmHg Cuantitativa
arterial diastdlica
(PAD)
CRITERIOS DE
SINDROME
METABOLICO
Triglicéridos Perfil lipidico >150 mg/dl Cuantitativa
Varon: <40 mg/dl
Colesterol HDL Perfil Lipidico Cuantitativa
Mujer: <50 mg/dl
Glucosa en Andlisis de >100 mg/dl Cuantitativa
ayunas Sangre
Varon >40 cm Cuantitativa
Indicador de

CIRCUNFERENCIA DE CUELLO

obesidad central

Mujer >36 cm

Cuantitativa
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CAPITULO IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Diseiio

El presente trabajo es analitico de casos y controles para estimar la

asociacion de casos con respecto a un grupo control.

4.2 Tipo de investigacion

El presente trabajo es de tipo observacional porque no se interviene,
manipula o experimenta las variables de estudio; es de tipo prospectivo
ya que la recoleccion se realizd luego de planificar el estudio; es de
corte transversal por que se realiza solo una observacion a cada unidad
de andlisis en un periodo de tiempo para observar y recopilar la

informacion.

4.3 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion del presente trabajo corresponde al nivel

relacional.

4.4 Ambito de estudio

El consultorio particular de endocrinologia fue creado en el afio 2007
en la ciudad de Tacna, se encuentra ubicado actualmente en calle Zela
N°657 departamento 101. Brinda atencion eficiente y de calidad para el
paciente en el campo de la especialidad de endocrinologia, con calidad
y calidez, bajo principios éticos.

Realiza actividades orientadas al diagnéstico, tratamiento y control de
enfermedades en el area de endocrinologia, asi como la atencion a

personas que estén con el riesgo de padecerlas.
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4.5 Poblacion y muestra.

a) Poblacion objetivo
La poblaciéon sujeta a estudio estd constituido por pacientes
perteneciente al consultorio de endocrinologia.

b) Determinacion de la muestra

Se procedio a la determinacion del tamafo muestral de los casos y
controles. Para obtener el tamafio necesario a muestrear, se aplico la

ecuacion propuesta por Schlesselman que se muestra a continuacion:

n— [Za\/%-'_zﬂ\/])lQl + RO, ]2

(R-FR)

Donde:

Za-= 1,96 para el error al 5 %

Zp _ 1,28 para el error al 10 %

P, =P,RI(1+P,(R - 1))

: Frecuencia relativa de la exposicion en

los casos

0: Frecuencia relativa de la exposicion en los controles

Q=1-P,

: Probabilidad de fracaso entre los casos

Q, =1-P

0 : Probabilidad de fracaso entre los controles
p=112P,+F,)

: Probabilidad de éxito estimado

g=1-p : Probabilidad de fracaso estimado
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Para ello consideramos los siguientes valores:

P

0= 0,14 segun prevalencia (8).

& =(),05 nivel de significancia

p =0,10 la potencia que se desea

OR =3 0dds Radio esperado para la asociacion
Za =196 confianza

Zp _ 1,28 potencia

Asi tenemos que:

Fo— 0,14

B =((014)3)(1+0143-1)_0 33

Qo =1-0.14_ g6

G =1-033_9 67
p=1/2(033+0,14) _() 35
g=1- 0,235:0,765
Za=1,96

2f ~ 128
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Reemplazando:

o [1,96./2(0,235)(0,765) +1,28./(0,33)(0,67) + (0,14)(0,86)*
- (0,33-0,14)

[1,96./2(0,179775.) +1,28./(0,2211+0,1204) ]
(0,33-0,14)°

. [1,96./0,35955 +1,28./0,3415]

(0,19)°

. [1,175265 + 0,748006]
(0,19)*

(1923271
(0,19)°

_3,698971
0,0361

n=102.464571
Es asi que para la potencia 90 %, una Odds radio de 3 y con una
seguridad del 95 % se puede afirmar que se necesitan por lo menos

102 casos o pacientes con Sindrome metabdlico.

4.5.1 Definicion de casos

Para el presente trabajo se tomod a los pacientes que cumplen
los criterios de sindrome metabdlico, que fueron atendidos en
el consultorio de endocrinologia en Tacna. La muestra fue de

102 pacientes.
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4.5.1.1 Criterios de inclusion

e Pacientes cuyas edades oscilen entre 18 y 60 afios
de edad, y que cumplen criterios de sindrome

metabolico.

e Pacientes con estudios de laboratorio actualizados
menor a 3 meses (HDL, glucosa, triglicéridos) que

cumplen con criterios de sindrome metabdlico.
4.5.1.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con sindrome metabolico que no acepten

participar en el estudio.

e Pacientes con sindrome metabdlico que ademas
tengan patologia tiroidea, masa en cuello u otra
enfermedad que interfiera en la correcta medicion

de la circunferencia de cuello.

e Pacientes con sindrome metabdlico que ademas
tengan ascitis, tumor abdominal u otra enfermedad
que interfiera en la correcta medicion de la

circunferencia abdominal.

e Paciente gestante.

4.5.2 Definicion de controles

Se analiz6 un grupo control para evaluar la relacion entre
circunferencia de cuello con circunferencia abdominal que
fueron atendidos en el consultorio de endocrinologia en Tacna,;
la muestra es de 204 personas que no cumplen criterios de

sindrome metabdlico.
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4.5.2.1 Criterios de inclusion

e Pacientes cuyas edades oscilen entre 18 y 60 afios
de edad, y que no cumplen criterios de sindrome

metabolico.

e Pacientes con estudios de laboratorio actualizados
menor a 3 meses (HDL, glucosa, triglicéridos) que

no cumplen con criterios de sindrome metabdlico.

4.5.2.2 Criterios de exclusion

e Pacientes sin sindrome metabolico que no acepten

participar en el estudio.

e Pacientes sin sindrome metabdlico que ademas
tengan patologia tiroidea, masa en cuello u otra
enfermedad que interfiera en la correcta medicion

de la circunferencia de cuello.

e Pacientes sin sindrome metabdlico que ademas
tengan ascitis, tumor abdominal u otra enfermedad
que interfiera en la correcta medicion de la

circunferencia abdominal.

e Paciente gestante.
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4.6 Instrumentos de Recoleccion de datos. (ANEXO N° 02)

TECNICA:
Se utilizo la ficha de recoleccion de datos para consignar las variables
evaluadas, cuyo instrumento fue aplicado a cada paciente por parte del

personal capacitado.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

ANTROPOMETRICAS

A los pacientes se les evalu6 el peso, talla, circunferencia abdominal y

circunferencia de cuello.

El instrumento para la determinacion del IMC se obtuvo con la
medicion del peso y la talla, cuyo valor del peso se obtuvo mediante
una balanza calibrada, con el paciente con ropa ligera y sin zapatos;
para los datos de la talla, se ubic a la persona en el centro del tallimetro
con los pies paralelos o con las puntas levemente separadas, y con los
brazos extendidos a lo largo del cuerpo, en posicion firme y mirando al
frente (53). Posteriormente se calculd el indice de masa corporal con la
formula correspondiente cuyo resultado se catalogdé de acuerdo a la
clasificacion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

(50).

La medida de la circunferencia de cintura se tomd con una cinta métrica
con el persona en bipedestacion, en espiracion, con el abdomen
relajado, tomando como referencia el punto medio entre el borde
inferior de la doceava costilla y la espina iliaca anterosuperior de cada
lado; para abdomenes péndulos la medida se tom6 en el punto mas
prominente del abdomen (53). Para catalogar obesidad abdominal se

utilizod Gnicamente los criterios de ALAD (Asociacion Latinoamericana
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de Diabetes), por ser los puntos de corte mas adecuados a nuestra

poblacion: varones >94 cm y mujeres> 88cm (1).

Para la medida de la circunferencia del cuello se utilizd6 una cinta
métrica. El procedimiento consiste en colocar el borde superior de la
cinta métrica por debajo del cartilago tiroides, sobre la prominencia
laringea y se aplic en forma transversal al eje largo del cuello. Al tomar
esta lectura, se le pidio al participante que mire hacia adelante, con los
hombros hacia abajo, pero no encorvado (30). Para catalogar obesidad
central en pacientes con sindrome metabdlico, se utilizé el valor de
corte 6ptimo de NC de >40 para varones y >36 para mujeres segun lo

reportado por Stabe C et al (34).

PRESION ARTERIAL

Se obtuvo los valores de presion arterial (PA) con un estetoscopio
Littmann Clasic Il y un esfigmomandmetro de mercurio correctamente
calibrado previamente. La PA se realiz6 de acuerdo a las normas
estrictas indicadas para la evaluacion de la PA. Se consideré la PAS
como el primer ruido de korotkoff y la PAD como el 5to ruido de

korotkoff (57).

PROCEDIMIENTO DE LAS VARIABLES BIOQUIMICAS

Se tomaron datos bioquimicos de los exdmenes auxiliares consignados

por el laboratorio.
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CAPITULOV PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE
DATOS.

Para el procesamiento de resultados, se utilizo el programa de Excel, y para el

manejo estadistico se utilizé el Programa Spss v.22.

Para examinar la relaciéon entre circunferencia de cuello con la circunferencia
abdominal, asi como la asociacion entre los componentes del sindrome metabolico
se usard la prueba de Chi cuadrado segln los valores de p < 0.005 con un intervalo

de confianza de 95%.
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CAPITULO VI RESULTADOS

TABLA N° 01
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
GRUPO DE EDAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA

EN EL ANO 2019
Grupo Total Odds Ratio

Grupo de edad Casos Controles

n % n % n % OR IC Min. - Max.
18 a 30 afios 7 6.86 51 25.00 58 18.95 0.221 0.096. — 0.507
31 a 40 afos 22 2157 55 2696 77 25.16 0.745 0.424 -1.310
41 a 50 afios 31 3039 48 2353 79 2582 1.419 0.834 -2.415
Mas de 50 afios 42 4118 50 2451 92 30.07 2.156 1.298 — 3.580
Total 102 100.00 204 100.00 306 100.00 ---

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
Chi Cuadrado: 20.111 gl. 3 Valor p < 0,001
Correlacion Rho de Spearman 0.251 Valor p < 0,001
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GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
GRUPO DE EDAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA
EN EL ANO 2019
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por grupo de estudio
segun grupo de edad, en donde, de todos los casos el 41,18 % presenta edad mas de
50 afios, mientras que de todos los controles el 26,96 % presentan edades entre 31
a 40 afios. Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado podemos observar que
existe relacion con un valor p <0,05 y presenta correlacion de un 0,251 (25,10 %)
(p<0,05). No existe un OR estadisticamente significativo o que el valor minimo de

Intervalo de confianza que esté por encima de 2.
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TABLA N° 02
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
SEXO EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO DE
ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019

Grupo Odds Ratio
Sexo Casos Controles Total
n % n % n % OR IC Min. - Max.

Masculino 42 4118 50 2451 92 30.10 2.156 1.298 —3.580
Femenino 60 58.82 154 7549 214 69.90 0.464 0.279-0.770
Total 102 100.00 204 100.00 306 100.00  --- ---

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
Chi Cuadrado: 8.984 gl. 3 Valor p: 0,003

Correlacion Rho de Spearman  0.171 Valor p: 0,003
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GRAFICO N° 02
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
SEXO EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO DE
ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por grupo de estudio
segun sexo, en donde, de todos los casos el 58,82 % corresponde al sexo femenino,
mientras que de todos los controles el 75,49 % corresponde al sexo femenino.
Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado podemos observar que existe
relacion con un valor p <0,05 y presenta correlacion de un 0,171 (17,10 %)
(p<0,05) No existe un OR estadisticamente significativo o que el valor minimo de

Intervalo de confianza esté por encima de 2.
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TABLA N° 03
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
OBESIDAD EN CUELLO EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA

EN EL ANO 2019
Obesidad en Cuello Grupo Odds Ratio
Casos Controles Total

n % n % n % OR IC Min. - Max.
Obeso 91 89.22 48 23,53 139 4542 26.886 13.294 -54.378
Normal 11 10.78 156 76.47 167 54.58 0.037 0.018-0.075
Total 102 100.00 204 100.00 306 100.00

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
Chi Cuadrado: 118.350 gl. 1 Valor p < 0,001
Correlacion Rho de Spearman  0.622 Valor p < 0,001
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
OBESIDAD EN CUELLO EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA
EN EL ANO 2019
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por grupo de estudio
segun obesidad de cuello, en donde, de todos los casos el 89,22 % presenta
obesidad, mientras que de todos los controles el 76,47 % no presenta obesidad.
Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado podemos observar que existe
relacion con un valor p <0,05 y presenta correlacion de un 0,622 (62,20 %) (p <
0,05). Existe 13 veces mas riesgo de presentar sindrome metabolico en pacientes

con obesidad de cuello que en los que no presentan obesidad de cuello.
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TABLA N° 04
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
OBESIDAD ABDOMINAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA

EN EL ANO 2019
Obesidad Abdominal Grupo Odds Ratio
Casos Controles Total

n % n % n % OR IC Min. - Max.
Obeso 102 100.00 141 69.12 243 79.41
Normal 0 0.00 63 30.88 63 20.59
Total 102 100.00 204 100.00 306 100.00 --- ---

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
Chi Cuadrado: 39.667 gl. 1 Valor p < 0,001
Correlacion Rho de Spearman  0.360 Valor p < 0,001
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GRAFICO N° 04
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
OBESIDAD ABDOMINAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA

EN EL ANO 2019
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por grupo de estudio
segin obesidad abdominal, en donde, de todos los casos el 100,00 % presenta
obesidad abdominal, mientras que de todos los controles el 69,12 % presenta
obesidad abdominal. Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado podemos
observar que existe relacion con un valor p <0,05 y presenta correlacion de un 0,360

(36,00 %) (p<0,05). No aplica el OR debido a que es una constante.

53



TABLA N° 05
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
GLICEMIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO DE
ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019

; ; Grupo

Glicemia P Total Odds Ratio
Casos Controles
n % n % n % OR IC Min. - Max.
Hiperglicemia 82 80.39 45 22.06 127 41.50 14.487 8.028 -26.141
Normal 20 19.61 159 77.94 179 58.50 0.069 0.038 -0.125
Total 102 100.00 204 100.00 306 100.00
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
Chi Cuadrado: 95.308 gl. 1 Valor p < 0,001
Correlacion Rho de Spearman  0.558 Valor p < 0,001
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GRAFICO N° 05
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
GLICEMIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO DE
ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por grupo de estudio
segun glicemia, en donde, de todos los casos el 80,39 % presenta hiperglicemia,
mientras que de todos los controles el 77,94 % no presenta hiperglicemia.
Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado podemos observar que existe
relacion con un valor p <0,05 y presenta correlacion de un 0,558 (55,80 %)
(p<0,05). Existe 8 veces mas riesgo de presentar sindrome metabdlico en pacientes

con hiperglicemia que en los que no presentan hiperglicemia.
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TABLA N° 06
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
COLESTEROL HDL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA
EN EL ANO 2019

Colesterol HDL Grupo
Casos Controles
n % n % n % OR IC Min. - Max.
Colesterol HDL Bajo 71 69.61 65 31.86 136 44.44 4.898 2.928-8.193
Normal 31 30.39 139 68.14 170 5556 0.204 0.122-0.342
Total 102 100.00 204 100.00 306 100.00 -

Total Odds Ratio

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Chi Cuadrado: 39.236 gl. 1 Valor p < 0,001

Correlacion Rho de Spearman  0.358 Valor p < 0,001
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GRAFICO N° 06
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
COLESTEROL HDL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA

EN EL ANO 2019
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por grupo de estudio
segun colesterol HDL bajo, en donde, de todos los casos el 69,61 % presenta
colesterol HDL bajo, mientras que de todos los controles el 68,14 % no presenta
colesterol HDL bajo. Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado podemos
observar que existe relacion con un valor p <0,05 y presenta correlacion de un
0,358 (35,80 %) (p<0,05). Existe 2 veces mas riesgo de presentar sindrome
metabdlico en pacientes con colesterol HDL bajo que en los que no presentan

colesterol HDL bajo.
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TABLA N° 07
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
TRIGLICERIDOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO
DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019

Triglicéridos Grupo .
Casos Controles Total Odds Ratio
n % n % n % OR IC Min. - Max.
Hipertrigliceridemia 70 6863 26 1275 96 31.37 14.976 8.329-26.928
Normal 32 3137 178 87.25 210 68.63 0.067 0.037-0.120
Total 102 100.00 204 100.00 306 100.00 -
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
Chi Cuadrado: 98.630 gl. 1 Valor p < 0,001
Correlacion Rho de Spearman  0.568 Valor p < 0,001
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GRAFICO N° 07

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
TRIGLICERIDOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO
DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por grupo de estudio
segun hipertrigliceridemia, en donde, de todos los casos el 68,63 % presenta
hipertrigliceridemia, mientras que de todos los controles el 87,25 % no presenta
hipertrigliceridemia. Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado podemos
observar que existe relacion con un valor p < 0,05 y presenta correlacion de un
0,568 (56,80 %) (p < 0,05). Existe 8 veces mas riesgo de presentar sindrome
metabolico en pacientes con hipertrigliceridemia que en los que no presentan

hipertrigliceridemia.
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TABLA N° 08
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA

EN EL ANO 2019
Grupo
Presion arterial Total Odds Ratio
Casos Controles
sistolica
n % n % n % OR IC Min. - Max.
Hipertension 34 3333 12 588 46 15.03 8.000 3.918 -16.335
Normal 68 66.67 192 9412 260 84.97 0.125 0.061 -0.255
Total 102 100.00 204 100.00 306 100.00

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Chi Cuadrado: 40.118 gl. 1 Valor p < 0,001

Correlacion Rho de Spearman  0.362 Valor p < 0,001

60



GRAFICO N° 08
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA

EN EL ANO 2019
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por grupo de estudio
segun presion arterial sistolica, en donde, de todos los casos el 33.33 % presenta
hipertension, mientras que de todos los controles el 94,12 % no presenta
hipertension. Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado podemos observar que
existe relacion con un valor p < 0,05 y presenta correlacion de un 0,362 (36,20 %)
(p <0,05). Existe 3 veces mas riesgo de presentar sindrome metabdlico en pacientes

con hipertension arterial sistolica que en los que no presentan hipertension arterial

sistolica.
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TABLA N° 09

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
UN CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE
TACNA EN EL ANO 2019

Grupo

Presion arterial Total Odds Ratio
L Casos Controles
Diastolica
n % n % n % OR IC Min. - Max.
Hipertension 21 2059 15 735 36 11.76 3.267 1.603- 6.657
Normal 81 7941 189 9265 270 88.24 0.306 0.150-0.624
Total 102 100.00 204 100.00 306 100.00

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Chi Cuadrado: 11.475 gl. 1 Valor p : 0,001

Correlacion Rho de Spearman  0.194 Valor p : 0,001
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GRAFICO N° 09
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
UN CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE

TACNA EN EL ANO 2019
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por grupo de estudio
segun presion arterial diastolica, en donde, de todos los casos el 20.59 % presenta
hipertension, mientras que de todos los controles el 92,65 % no presenta
hipertension. Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado podemos observar que
existe relacion con un valor p <0,05 y presenta correlacion de un 0,194 (19,40 %)
(p<0,05). No existe un OR estadisticamente significativo o que el valor minimo de

intervalo de confianza que esté por encima de 2.

63



CONTRASTE DE HIPOTESIS

Para el presente estudio se plantea la siguiente hipotesis:

Ho: No existe relacion entre circunferencia de cuello con el perimetro abdominal
como indicador de obesidad central en pacientes con sindrome metabolico
atendidos en un consultorio de endocrinologia en la ciudad de Tacna en el afio 2019.
Hi: Si existe relacion entre circunferencia de cuello con el perimetro abdominal
como indicador de obesidad central en pacientes con sindrome metabdlico

atendidos en un consultorio de endocrinologia en la ciudad de Tacna en el afio 2019.

En primer lugar se determind si los datos se distribuyen de manera normal aplicando

la prueba estadistica de normalidad:

Pruebas de normalidad:
Ho: Los datos se distribuyen de forma normal

Hi: Los datos no se distribuyen de forma normal

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Estadisti Estadist
co gl Sig. ico gl Sig.
Perimetro
0.485 306  0.000 0.039 0306  0.000
abdominal

Circunferencia de
0.146 306 0.000 0.914 0306 0.000
cuello

Correccion de la significacion de Lilliefors

DECISION:
Los datos se distribuyen de forma no normal. Por lo tanto se us6 la prueba

estadistica no paramétrica Rho de Spearman.
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PRUEBA DE CORRELACION RHO DE SPEARMAN

Rho de Circunferen
Spearman Perimetro cia
Grupo abdominal de cuello
Casos Perimetro Coeficiente de
1.000 0.652(**)
abdominal correlacion
Sig. (bilateral) . 0.000
Circunferencia  Coeficiente de
0.652(*%*) 1.000
de cuello correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 102 102
Controles Perimetro Coeficiente de
. _ 1.000 0.695(**)
abdominal correlacion
Sig. (bilateral) . 0.000
N 204 204
Circunferencia  Coeficiente de
. 0.695(**) 1.000
de cuello correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 204 204

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

INTERPRETACION:

Mediante la prueba estadistica Rho de Spearman se puede demostrar que existe
correlacion estadistica significativa (Valor p < 0,05) entre la circunferencia de
cuello y el perimetro abdominal debido a que el valor de la correlacion corresponde

a 0.652 para los casos y 0.695 para los controles.
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GRAFICO N° 10

DISPERSION DE LA CIRCUNFERENCIA DE CUELLO Y EL
PERIMETRO ABDOMINAL EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO.
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INTERPRETACION:

Mediante la prueba estadistica Rho de Spearman se puede demostrar que existe
correlacion estadistica significativa (Valor p < 0,05) entre la circunferencia de
cuello y el perimetro abdominal debido a que el valor de la correlacion corresponde

a 0.652 para los casos y 0.695 para los controles.
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CORRELACION ENTRE CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y
CIRCUNFERENCIA DE CUELLO

Para ello aplicaremos las siguientes pruebas de normalidad, donde:

Hy: Los datos se distribuyen de forma normal

Hi: Los datos no se distribuyen de forma normal

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
GRUPO  Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Glucosa Casos 181 102 .000 .844 102 .000
Controles 290 204 .000 511 204 .000
Colesterol HDL Casos .069 102 .200(*) 977 102 .078
Controles 119 204 .000 .914 204 .000
Triglicéridos Casos 214 102 .000 .787 102 .000
Controles 114 204 .000 .926 204 .000
IMC Casos 133 102 .000 .899 102 .000
Controles .063 204 .047 990 204 .149
PA sistolica Casos 72102 .000 .894 102 .000
Controles 157 204 .000 .938 204 .000
PA diastdlica Casos 213 102 .000 .927 102 .000
Controles 262 204 .000 .863 204 .000

* Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a Correccion de la significacion de Lilliefors

DECISION:

Los datos en su mayoria se distribuyen de forma no normal segun Kolmogorov-

Smirnov y Shapiro-Wilk. Por lo tanto se uso la prueba estadistica no paramétrica

Rho de Spearman.
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CORRELACION DE RHO DE SPEARMAN

Coeficiente de
Criterios correlacion Rho de Circunferencia de
Grupo diagnésticos Spearman Cuello
Casos Glucosa Coeficiente de correlacion 0.310(**)
Sig. (bilateral) 0.001
Colesterol HDL Coeficiente de correlacion -0.210(*)
Sig. (bilateral) 0.034
Triglicéridos Coeficiente de correlacion 0.229(*)
Sig. (bilateral) 0.021
IMC Coeficiente de correlacion 0.594(**)
Sig. (bilateral) 0.000
PA Sistolica Coeficiente de correlacion 0.260(**)
Sig. (bilateral) 0.008
PA Diastélica Coeficiente de correlacion 0.393(*)
Sig. (bilateral) 0.000
N 102
Controles Glucosa Coeficiente de correlacion 0.341(™)
Sig. (bilateral) 0.000
Colesterol HDL Coeficiente de correlacion -0.302(*%)
Sig. (bilateral) .000
Triglicéridos Coeficiente de correlacién 0.363(**)
Sig. (bilateral) 0.000
IMC Coeficiente de correlacion 0.600(**)
Sig. (bilateral) 0.000
PA Sistdlica Coeficiente de correlacion 0.444(**)
Sig. (bilateral) 0.000
PA Diastolica Coeficiente de correlacion 0.346(**)
Sig. (bilateral) 0.000
N 204

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).



INTERPRETACION:

En la presente tabla se aprecia las correlaciones entre los criterios y la
circunferencia de cuello donde todos los factores se correlacionan con la
circunferencia de cuello, donde con respecto a los casos la mayor correlacion
corresponde a circunferencia e indice de masa corporal con un valor 0,594 (59,40
%), seguido de PA diastolica con un 0,393 (39,30 %), glucosa con un 0,310 (31,00
%), PA sistolica con un 0,260 (26,00 %), triglicéridos con un 0,229 (22,90 %) y
finalmente colesterol HDL con un -0.210 (-21,00 %). Con respecto a los controles
la mayor correlacion corresponde a circunferencia e indice de masa corporal con un
valor 0,600 (60,00 %), seguido de PA sistolica con un 0,444 (44,40 %), triglicéridos
con un 0,363 (36,30 %), PA diastolica con un 0,346 (34,60 %), glucosa con un
0,341 (34,10 %), y finalmente colesterol HDL con un -0.302 (-30,20 %).
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GRAFICO N° 11

DISPERSION DE LA CIRCUNFERENCIA DE CUELLO Y LA GLUCOSA
EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO.
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INTERPRETACION:

Mediante la prueba estadistica Rho de Spearman se puede demostrar que existe
correlacion estadistica significativa (Valor p < 0,05) entre la circunferencia de
cuello y la glucosa debido a que el valor de la correlacion corresponde a 0.310

para los casos y 0.341 para los controles.
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GRAFICO N°12

DISPERSION DE LA CIRCUNFERENCIA DE CUELLO Y EL
COLESTEROL HDL EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO.
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INTERPRETACION:

Mediante la prueba estadistica Rho de Spearman se puede demostrar que existe
correlacion estadistica significativa (Valor p < 0,05) entre la circunferencia de
cuello y el colesterol HDL debido a que el valor de la correlacion corresponde a

-0.210 para los casos y -0.302 para los controles.
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GRAFICO N° 13

DISPERSION DE LA CIRCUNFERENCIA DE CUELLO Y LOS
TRIGLICERIDOS EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO.
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INTERPRETACION:

Mediante la prueba estadistica Rho de Spearman se puede demostrar que existe
correlacion estadistica significativa (Valor p < 0,05) entre la circunferencia de
cuello y los triglicéridos debido a que el valor de la correlacion corresponde a 0.229

para los casos y 0.363 para los controles.
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GRAFICO N° 14

DISPERSION DE LA CIRCUNFERENCIA DE CUELLO Y EL INDICE
DE MASA CORPORAL EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO.
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INTERPRETACION:

Mediante la prueba estadistica Rho de Spearman se puede demostrar que existe
correlacion estadistica significativa (Valor p < 0,05) entre la circunferencia de
cuello y el IMC debido a que el valor de la correlacion corresponde a 0.594 para

los casos y 0.600 para los controles.
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GRAFICO N° 15

DISPERSION DE LA CIRCUNFERENCIA DE CUELLO Y LA PRESION
ARTERIAL SISTOLICA EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO.
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INTERPRETACION:

Mediante la prueba estadistica Rho de Spearman se puede demostrar que existe

correlacion estadistica significativa (Valor p < 0,05) entre la circunferencia de

cuello yla PA sistolica debido a que el valor de la correlacion corresponde a 0.260

para los casos y 0.444 para los controles.
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GRAFICO N° 16

DISPERSION DE LA CIRCUNFERENCIA DE CUELLO Y LA PRESION
ARTERIAL DIASTOLICA EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO.
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INTERPRETACION:

Mediante la prueba estadistica Rho de Spearman se puede demostrar que existe

correlacion estadistica significativa (Valor p < 0,05) entre la circunferencia de

cuello y la PA diastolica debido a que el valor de la correlacion corresponde a 0.393

para los casos y 0.346 para los controles.
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GRAFICO N° 17

CURVA ROC PARA DEFINIR LOS PARAMETROS DE CORTE EN LA

CIRCUNFERENCIA DE CUELLO EN PACIENTES DE AMBOS SEXOS
CON SiINDROME METABOLICO ATENDIDOS EN UN CONSULTORIO
DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2019
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Area bajo la curva

Variables resultado de contraste: perimetro de cuello

Intervalo de confianza

asintotico al 95%

Error Sig. Limite Limite
Sexo Area tip.(a) asintotica(b) Inferior superior
Masculino 0.948 0.023 0.000 0.903 0.993
Femenino 0.892 0.025 0.000 0.842 0.942

Coordenadas de la curva

Variables resultado de contraste: Perimetro de cuello

Positivo si es mayor o

Sexo igual que Sensibilidad Especificidad

Masculino 30.00 1.000 1.000
32.50 1.000 0.980
34.50 1.000 0.920
35.50 1.000 0.880
36.50 1.000 0.820
37.50 0.976 0.700
38.50 0.976 0.520
39.50 0.976 0.400
40.50 0.905 0.140
41.50 0.857 0.120

Femenino 28.00 1.000 1.000
29.50 1.000 0.987
30.50 1.000 0.981
31.50 1.000 0.961
32.50 1.000 0.922
33.50 1.000 0.883
34.50 0.983 0.682
35.50 0.933 0.494
36.50 0.883 0.266
37.50 0.767 0.104
38.50 0.600 0.039
39.50 0.383 0.039

40.50 0.283 0.032




INTERPRETACION:

La curva ROC obtenida para el sexo masculino corresponde a un area bajo la curva
de 0,948; (IC95% 0,903-0,993), permitiendo discriminar puntos de sensibilidad y
especificidad adecuados y que observamos que el punto de corte es > 37,50 cm
presenta una excelente sensibilidad 97,60 % y especificidad 70,00 %. Mientras
que la curva ROC obtenida para el sexo femenino corresponde a una Area bajo la
curva de 0,892; (IC95% 0,842-0,942), permitiendo discriminar puntos de
sensibilidad y especificidad adecuados y que observamos que el punto de corte es

> 34,50 cm presenta una excelente sensibilidad 98,30 % vy especificidad 68,20 %.
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DISCUSION

El sindrome metabolico (SM) esta en incremento a nivel mundial, uno de sus
componentes para el diagndstico es la medida del perimetro abdominal como
indicador de obesidad central, el cual estd relacionado al riesgo de padecer
enfermedades cardio-metabolicas, es por esta razon que se buscaron nuevos
instrumentos para la medida de obesidad central, por lo cual se propuso a la
circunferencia de cuello como una innovadora medida de grasa subcutanea de la
parte superior del cuerpo como indicador obesidad central en pacientes con

sindrome metabodlico.

El estudio realizado por Diaz Guevara encontrd que el 86.8% presentd obesidad de
cuello en la muestra de pacientes con sindrome metabolico (2), dicho resultado es
similar a lo encontrado en nuestro trabajo, ya que en la distribucion por grupo de
estudio segun obesidad de cuello donde de todos los casos que presentan sindrome
metabolico el 89,22 % presenta obesidad de cuello, mientras que de todos los
controles que no presentan sindrome metabolico el 23.53% presenta obesidad de
cuello. Ademas por ser nuestro estudio de caso-control se concluyd que existe
relacion con un valor p <0,05 entre ambas variables y presenta correlacion de un
0,622 (62,20 %) (p<0,05), determinando de esta manera que existe 13 veces mas
riesgo de presentar sindrome metabolico en pacientes con obesidad de cuello que

en los que no presentan obesidad de cuello.

En nuestro trabajo se encontrd la frecuencia de obesidad abdominal en pacientes
con sindrome metabolico correspondiente a 100,00 % y en pacientes del grupo
control correspondiente a 69,12 %, en el cual se pudo observar que existe relacion
(p<0,05) y presenta correlacion de un 0,360 (36,00 %) (p<0,05) entre ambas
variables. No aplica el OR debido a que es una constante, es decir, que para el
diagnodstico de sindrome metabdlico se consideré la presencia de obesidad
abdominal mas dos criterios correspondientes a los criterios propuestos por ALAD
(40), de tal forma la obesidad abdominal se presenta en todos los casos de sindrome

metabolico para nuestro estudio. Cuyo resultado es similar al trabajo de Diaz
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Guevara el cual reveld6 que el obesidad abdominal se representa en 95.6% en
pacientes con sindrome metabolico (2); asi mismo en el trabajo realizado por
Nazmul Qureshi et al reportaron que el 66 % presentaba obesidad abdominal de los

pacientes que no cumplian criterios de SM (26), este valor es similar al nuestro.

En cuanto a la frecuencia de sindrome metabdlico segin sexo corresponde a 58,82
% para las mujeres y el 41,18 % para los varones, estos valores son inferiores a los
reportados por Diaz Guevara en su trabajo realizado en la Libertad-Perti como son
67.6% en mujeres y 32.4% en varones (2), asi mismo Stabe C et al en su trabajo
realizado en Brasil report6é un 72.10% en mujeres y 27.89% en varones (34), de los
valores mencionados anteriormente se puede afirmar que las mujeres presentar
sindrome metabdlico con mayor frecuencia con respecto a los varones, sin embargo
en el estudio de Kumar Nagendran et al realizado en India revel6 una mayor

frecuencia en los varones (58%) que en las mujeres (42%) (31).

Con respecto a la frecuencia de los criterios para el diagnostico de sindrome
metabdlico se presentaron en el siguiente orden descendente: la obesidad
abdominal, la hiperglicemia en un 80.39 %, colesterol HDL Bajo en un 69,61 %,
hipertrigliceridemia en un 68,63 %, hipertension sistélica en un 33,33 % y
finalmente hipertension diastdlica en un 20,59 %. Nuestros resultados difieren en
cuanto a la secuencia del orden de presentacion de los componentes de SM , asi
como en los resultados encontrados en el estudio de Adams et al realizado en Lima
cuya frecuencia de presentacion fue la obesidad abdominal en 51,6%, colesterol
HDL Bajo en 42,2%, hipertrigliceridemia en 35,3%, hipertension arterial
21,0% (6). Asi mismo Diaz D. en su trabajo reportd el componente de mayor
frecuencia al perimetro abdominal (72,2 %), seguida de colesterol HDL bajo en
55,6%, triglicéridos 27,8 %, glucosa en ayuno 27,8% y presion arterial 22,2 % (58).
Todos los estudios antes mencionados coinciden en que el perimetro abdominal,
colesterol HDL bajo e hipertrigliceridemia son de mayor prevalencia, y la
hipertension arterial es el componente de menor frecuencia de presentacion, pero

difieren en cuanto a la hiperglicemia como segundo componente prevalente, sin
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embargo coincide con el trabajo de Mendoza H. realizado en Chincha donde la
hiperglicemia representa el 30% siendo el segundo componente de mayor
frecuencia (59), esta diferencia puede ser debido a la alta prevalencia del desarrollo
de diabetes en nuestro medio; otra explicacion a esta diferencia puede ser a causa
de la diferente eleccion de uso de los criterios propuestos por diferentes entidades
para el diagnostico de SM, en nuestro trabajo tomamos los criterios propuestos por
la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), en el estudio de Adams se
midi6 segun lo propuesto por la Federacion Internacional de Diabetes (FID) y en el
estudio de Mendoza M. se trabajo con los criterios del Panel de tratamiento para
adultos IIT (ATP-III). Ademas por ser nuestro estudio caso-control se estimé el
riesgo de presentar sindrome metabolico, donde se hallé que existe 8 veces mas
riesgo de presentar SM en pacientes con hiperglicemia o en quienes padezcan
hipertrigliceridemia que en los que no presentan, en el caso de pacientes con
colesterol HDL bajo presentan 2 veces mas riesgo y en pacientes con hipertension

presentan 3 veces mas riesgo para desarrollar sindrome metabolico.

Por otro lado, se demostrd correlacion entre la circunferencia de cuello con el
perimetro abdominal en pacientes con el diagnostico de sindrome metabdlico y en
pacientes pertenecientes al grupo control con valor de Rho de 0.652 para los casos
y Rho de 0.695 para los controles. Ademas se correlaciond la circunferencia de
cuello con los otros criterios de sindrome metabdlico e IMC, demostrandose asi una
correlacion significativa entre las variables aunque de menor valor a lo demostrado
con el perimetro abdominal, es seguido del indice de masa corporal (IMC), PA
diastolica, glucosa, PA sistdlica, triglicéridos y colesterol HDL, estos resultados
son parecidos a los reportados por Kumar Nagendran et al donde revel6 que la
circunferencia de cuello se correlaciona con todos los componentes de sindrome
metabdlico (31). Asi mismo Kaumudi Yoshipura encontré correlacion
significativamente entre circunferencia de cuello con el perimetro abdominal, IMC,

colesterol HDL bajo y triglicéridos, pero asociaciones mas débiles con hipertension

(9).
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Se determino el punto de corte de circunferencias del cuello para varones y mujeres
el cual fue de >37.5 cmy >34.50 cm respectivamente para la identificacion de
obesidad central con una sensibilidad del 97,60 % y una especificidad del 70,00 %
para los varones, y una sensibilidad del 98,30 % y una especificidad del 68,20 %
para las mujeres. Se sugirieron valores de corte comparables para varones de India
de >37 cm segun lo reportado por Kumar et al, mientras que se sugirieron valores
de corte mds altos para varones de Brasil (NC > 40cm), Estambul (NC fue> 39 cm),
Arabia Saudita (NC >39.25 cm). En las mujeres se sugirieron los valores de corte
comparables a los reportados en Arabia Saudita (>34.75 cm) e India (NC >34 cm),
mientras que se sugirieron valores de corte superior en Estambul (NC > 37 cm) y
Brasil (NC >36) (27,28,31,34). Las diferencias en el tamafio corporal entre las
diferentes poblaciones podrian aclarar la heterogeneidad de los valores de corte para
NC, que es el caso de otras medidas antropométricas estandar como el IMC y el
perimetro abdominal; asi mismo no se encontrd trabajos realizados en nuestra

poblacion para poder realizar una comparacion adecuada.

Se demostrd que existe relacion entre circunferencia de cuello (NC) con el
perimetro abdominal (p<0,05) y NC es indicador de obesidad central segun el
analisis de las curvas ROC el cual reporta 0,948 en varones y 0,892 en mujeres,
demostrando una mayor exactitud diagndstica en los varones, cuyo resultados estan
de acuerdo con los estudios revelados por Eman Alfadhli et al (ROC 0.86 para
hombres y ROC 0.77 para mujeres) (28), Ozkaya I et al (ROC 0.87 para hombres y
ROC 0.83 para mujeres) (27), Nazmul Qureshi et al (ROC 0.83 para hombres y
ROC 0.65 para mujeres) (26), Sin embargo nuestros resultados difieren con los
reportados por Stabe et al (ROC 0.73 para hombres y ROC 0.74 para mujeres) (34)
y Pei Xiaoting et al (ROC 0.77 para hombres y ROC 0.82 para mujeres) (32), debido

a que reportan una mayor precision diagnostica en las mujeres.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de obesidad cervical en pacientes con el diagnostico de
sindrome metabolico y en pacientes pertenecientes al grupo control
corresponde a 89,22 % para los casos y 23.53 % para los controles.

La frecuencia de obesidad abdominal en pacientes con el diagndstico de
sindrome metabolico y en pacientes pertenecientes al grupo control
corresponde a 100,00 % para los casos, es decir, que todos los pacientes con
sindrome metabdlico presentan obesidad abdominal y el 69,12 % presentan
obesidad abdominal en el grupo control.

La frecuencia de sindrome metabdlico segin sexo corresponde a 58,82 %
para las mujeres y el 41,18 % para los varones.

La frecuencia de presentacion de los criterios diagndsticos del sindrome
Metabolico en el total de pacientes con sindrome metabdlico corresponde a
hiperglicemia en un 80.39 %, colesterol HDL Bajo en un 69,61 %,
hipertrigliceridemia en un 68,63 %, hipertension sistolica en un 33,33 % y
finalmente hipertension diastolica en un 20,59 %.

La circunferencia de cuello se correlaciona con la circunferencia abdominal
en pacientes con el diagnostico de sindrome metabolico y en pacientes
pertenecientes al grupo control con valor de Rho de 0.652 para los casos y
Rho de 0.695 para los controles.

La circunferencia cuello se correlaciona con hiperglucemia Rho: 0,310,
hipertrigliceridemia Rho: 0.229, colesterol HDL Rho: - 0,210, hipertension
arterial Rho: 0.260 para la sistolica y Rho: 0.393 para a diastdlica y
finalmente se correlaciona con indice de masa corporal con un Rho de
0.594. (p<0,05).

El valor de corte 6ptimo de la circunferencia de cuello para el diagndstico
de sindrome metabdlico para nuestra poblacion, corresponde a > 37,50 cm

para los varones y > 34,50 cm para las mujeres.
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8. Finalmente se concluye que existe relacion entre circunferencia de cuello
con el perimetro abdominal (p<0,05) y es indicador de obesidad central
(ROC 0,948 en varones y 0,892 en mujeres) demostrando una mayor

exactitud diagndstica en los varones.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar realizando investigaciones de tipo prospectivo y
caso-control para evaluar la eficacia de la medicion de la circunferencia de
cuello como indicador de obesidad central en pacientes con sindrome
metabolico.

Se recomienda realizar mas estudios referente a la circunferencia de cuello
para lograr unificar valor de corte mas exactos para la poblacion Tacneiia,
y pueda ser usado como un indicador de obesidad central en pacientes con
sindrome metabolico.

Se recomienda determinar el valor de corte 6ptimo de la circunferencia de
cuello por grupo de edad para pacientes con sindrome metabodlico.

Se recomienda utilizar el valor de corte 6ptimo de la circunferencia de cuello
obtenido por nuestro estudio en aquellos pacientes que no se les pueda medir
correctamente la circunferencia abdominal como indicador de obesidad
central.

Se recomienda utilizar el valor de corte 6ptimo de la circunferencia de cuello
obtenido por nuestro estudio en establecimientos de salud de primer nivel
de atencion donde no tienen a disposicion todas las pruebas bioquimicas

para el diagnostico de sindrome metabdlico.
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ANEXO

ANEXO N° 01

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC

Clasificacion de la OMS del estado nutricional de

acuerdo con el IMC indice de Masa Corporal

Clasificacion IMC (kg/m?)
Valores principales Valores adicionales

Infrapeso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 — 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 — 18,49 17,00 - 18,49

18.5 - 22,99
Normal 18.5 — 24,99

23,00 - 24,99
Sobrepeso 225,00 225,00

25,00 - 27,49
Preobeso 25,00 — 29,99

27,50 - 29,99
Obeso 230,00 230,00

30,00 - 32,49
Obeso tipo | 30,00 — 34,99

32,50 - 34,99

35,00 - 37,49
Obeso tipo Il 35,00 — 39,99

37,50 - 39,99
Obeso tipo llI 240,00 240,00
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de Recoleccion de datos
DATOS GENERALES
CASO )
GRUPO DE ESTUDIO

CONTROL )

EDAD ANOS

FEMENINO )

SEXO
MASCULINO )
ANTROPOMETRIA
PESO KG
TALLA Cm
IMC Kg/m2
CIRCUNFERENCIA
Cm
ABDOMINAL
CIRCUNFERENCIA DE
Cm
CUELLO
PRESION ARTERIAL mmHg
BIOQUIMICA

TRIGLICERIDOS mg/dI
COLESTEROL HDL mg/dI
GLUCOSA EN AYUNAS mg/dI
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ANEXO N° 03

TABLA

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
EL VALOR DE CORTE OPTIMO OBTENIDO POR NUESTRO ESTUDIO
DE LA CIRCUNFERENCIA DE CUELLO COMO INDICADOR DE
OBESIDAD CENTRAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA
EN EL ANO 2019

Odds Ratio
Grupo
Circunferencia  de Total
Cuello Casos Controles
n % n % n % OR IC Min. - Max
Obeso 100 98.04 140 68.63 240 7843 22.857 5.467-95.570
Normal 2 196 64 3137 66 2157 0.044 0.010-0.183
Total 102 100.00 204 100.00 306 100.00  -- -
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
Chi Cuadrado : 34.773 gl : 1 Valor p : <0,001
Correlacion Rho de Spearman : 0.424 Valor p : <0,001
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ANEXO N° 04

GRAFICO

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
EL VALOR DE CORTE OPTIMO OBTENIDO POR NUESTRO ESTUDIO
DE LA CIRCUNFERENCIA DE CUELLO COMO INDICADOR DE
OBESIDAD CENTRAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CONSULTORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE LA CIUDAD DE TACNA
EN EL ANO 2019

98,04 %

100

68,63 %

31,37 %

Porcentaje %

20

1,96 %

Obeso Normal
Circunferencia de Cuello
W Casos Controles

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion por grupo de estudio
segun circunferencia de cuello, en donde, de todos los casos el 98,04 % presenta
obesidad de cuello, mientras que de todos los controles el 68,63 % presenta
obesidad de cuello. Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado podemos

observar que existe relacion con un valor p <0,05 y presenta correlacion de un

0,424 (42,40 %) (p<0,05).
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