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RESUMEN

Introduccion: La presencia de sindrome metabdlico en pacientes con obesidad es considerado un problema de salud publica en el
mundo, ya que su diagndstico se construye a partir de varios factores de riesgo cardiometabdlico. La circunferencia del cuello
(CCUE) es una medicion nueva que pudiera estar relacionada con estos factores de riesgo. Objetivo: Analizar la relacion entre el
sindrome metabodlico y la CCUE en pacientes de 40 a 64 afios de edad del Centro de Atencion Nutricional Nature. Metodologia: El
estudio fue de tipo descriptivo, no experimental, transversal, con método analitico. La muestra que se obtuvo fue de 78 pacientes
atendidos en consulta externa, mujeres de entre 40 y 64 afios de edad. La obesidad cervical se diagnosticd en pacientes que
presentaban una CCUE mayor a 35cm. Resultados: Se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre la CCUE con el
perimetro abdominal (r=0.50 p=0.00), IMC (r=0.59 p=0.00) y glucosa (r=0.39 p=0.00). Conclusioén: Al analizar la relacion entre la
presencia de Sindrome Metabolico y CCUE se determina una relacion positiva entre los indicadores del diagndstico de Sindrome
Metabolico (perimetro abdominal y glucosa) y la CCUE, por lo que se recomienda la incorporacion de esta medida antropométrica
dentro de la valoracion antropométrica de la atencion nutricional en pacientes con sobrepeso y obesidad.

Palabras claves: Sindrome metabdlico, circunferencia de cuello, obesidad.

ABSTRACT

Introduction: The presence of metabolic syndrome in patients with obesity is considered a public health problem in the world,
since its diagnosis builds a pattern of several factors of cadiometabolic risk. Neck circumference (CCUE) is a new measurement
that may be related to these risk factors. Objective: Analyzed the relationship between metabolic syndrome and CCUE in patients
40 to 64 years of age at the Nature Nutrition Center. Metodology: The study was descriptive, not experimental, transversal, with
analytical method. The sample that was received was 78 patients treated in an outpatient clinic, women between 40 and 64 years.
Cervical obesity is diagnosed in patients with a CCUE greater than 35cm. Results: A statistically significant relationship is evident
between the CCUE with the abdominal circumference (r = 0.50 p = 0.00), BMI (r = 0.59 p = 0.00) and glucose (r = 0.39 p = 0.00).
Conclusion: When analyzing the relationship between the presence of Metabolic Syndrome and CCUE, a positive relationship is
determined between the indicators of the diagnosis of Metabolic Syndrome (abdominal perimeter and glucose) and the CCUE,
therefore, the incorporation of this anthropometric measure into the anthropometric assessment of nutritional care in overweight
and obese patients is recommended.
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1. Introduccion

La obesidad es un problema de salud publica tanto en los paises desarrollados como en paises de baja renta (1). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera que la obesidad es una epidemia de una enfermedad crénica no transmisible que inicia a
edades tempranas (14 afios) con un origen multicausal (2), lo que se evidencia en sus estadisticas, ya que en 2014, el 39% de los
adultos (un 38% de los hombres y un 40% de las mujeres) presenta sobrepeso, y alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial

(un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres) presentan obesidad (3).

En el Ecuador, segtin la ENSANUT se reporta que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en mayores de 19 afios y menores de 60
afios es del 62.8%, siendo mayor en el sexo femenino (65.5%) que masculino (60%) (4). Por otra parte la Asociacién de la
Obesidad considera que el Sindrome Metabdlico (SM) es otro problema de salud a nivel mundial, ya que estd formado por varios
factores de riesgo cardiovascular. Existen diversos criterios y diagnésticos clasificatorios para el SM, sin embargo, el mds utilizado
por su factibilidad y costo es la clasificacion del Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol I1I del Panel de Tratamiento
en Adultos (NCEP ATP III). La definicién y los criterios considerados son: triglicéridos, obesidad abdominal, disminucién de los
niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL), hipertension arterial y alteraciones de glucosa en ayuno. Con tres de estos cinco

criterios se estableceria un diagnéstico de SM (5).

De varios estudios en los que se han empleado criterios del ATP III, se ha reportado la prevalencia del SM en la poblacién general,
segtin los factores mencionados, se ubica entre el 15% y el 40%, afectando al 42% de mujeres y un 64% de varones (Alamo,

2005) , siendo mayor en la poblacién de origen hispano (6).

Por otro lado, varios estudios refieren que la CCUE puede ser utilizada como complemento de otras medidas corporales, por ser
facil de medir y por representar la grasa del tronco superior, misma que supera a la grasa visceral y a la circunferencia abdominal
como marcador de obesidad visceral, resistencia a la insulina, hipertension arterial y dislipidemia y siendo incluso considerado por

muchos autores como un factor independiente de riesgo cardiovascular (7,8).

La CCUE en Brasil fue investigada como parte del Brazilian Metabolic Syndrome Study (BRAMS), de este estudio los resultados
revelaron que la CCUE es un pardmetro adicional e innovador para determinar la distribucién de la grasa corporal, misma que estd
asociada a la grasa visceral, componentes del sindrome metabdlico y a la resistencia a la insulina, con mayor prevalencia en el sexo

femenino (9). Sin embargo, atin no hay un consenso con los puntos de corte para esta medida.

Debido a la correspondencia entre estas dos variables principalmente en cuanto a riesgo cardiovascular, se plantea como objetivo
del presente estudio analizar la relacion entre el sindrome metabdlico y la CCUE en pacientes de 40 a 64 afios de edad del Centro

de Atencion Nutricional Nature.



2. Materiales y Métodos

La muestra esta conformada por 78 pacientes mujeres que acudieron a consulta externa de nutricién y dietética del Centro Atencion
Nutricional Nature, constituye un muestreo no probabilistico por conveniencia. La participacion del sexo masculino no fue
representativa (n=6). La presente investigacion forma parte de la tesis titulada “Relacion entre el sindrome metaboélico y la CCUE
en pacientes de 40 a 64 afios de edad” (10) previa a la obtencion del Titulo de Master en Nutricion Clinica en la Escuela Superior

Politécnica de Chimborazo (ESPOCH).

2.1 Instrumentos:

CCUE: Para esta medicion el paciente se encontré de pie y con la cabeza posicionada en el plano horizontal de Frankfurt, esta
medida se tom6 con una cinta antropométrica en el punto medio de la zona media del cuello. La medida se expresa en centimetros
(cm).

Sindrome Metabélico: Se utilizaron los criterios diagnosticos de Adult Treatment Panel (ATP III), que considera un diagnéstico
de sindrome metabolico al encontrarse alterados 3 de los siguientes criterios: presion arterial (mmHg), glucosa (mg/dl),
triglicéridos (mg/dl), colesterol (mg/dl) y perimetro abdominal (cm).

Perimetro abdominal: Se utilizé una cinta antropométrica en el punto medio entre la tltima costilla y la cresta iliaca, esta se debe
medir sin ropa y debe ser al final de una exhalacion normal. Medida expresada en cm.

Datos clinicos: Se tomo6 en consideracion la presion arterial, perfil lipidico y glucosa, mismos datos que se obtuvieron de la

historia clinica de cada paciente, con un tiempo maximo de una semana.

2.3 Procedimiento

Se abord6 a los pacientes que acuden a consulta en el Centro de Atencion Nutricional Nature. Se explico a los pacientes sobre el
estudio y los procesos a realizar, recalcando que la participacion es libre y voluntaria con su asentimiento mediante la firma en la
hoja de consentimiento informado, las personas que aceptaron formar parte del estudio debian cumplir con los criterios de
inclusion planteados (sexo femenino, edad de entre 40 a 64 afios, IMC > 25 kg/m?, que acepten participar en la investigacion
voluntariamente). Para la recoleccion de datos se tomo la informacion requerida de las historias clinicas del centro, de ésta se
recabaron datos como valores de triglicéridos, colesterol HDL, glucosa en ayunas y presion arterial tomados como maximo una
semana atras. A mas de ello se tomaron datos antropométricos como circunferencia de la cintura y CCUE que se obtuvieron

realizando la medicion a cada paciente que acudié a consulta.

2.4 Andlisis estadistico

La depuracion de los datos se realizé utilizando Microsoft Excel y para el analisis estadistico se uso el Programa SPSS version 21
para Windows. Para la determinacion de la homogeneidad de la muestra se aplic la prueba Kolmogorov Smirnof (distribuciones
paramétrica y no paramétrica). Para determinar la estadistica descriptiva se utiliz6 medias, porcentajes y desvios estandar. La
comparacion entre grupos se determind mediante la prueba U de Mann-Whitney. Finalmente, para las pruebas de correlaciones se
utilizd Pearson para distribucion paramétrica y Spearman para distribucion no paramétrica. La significancia estadistica se

establecio con el valor de p <0.05. No se registraron datos perdidos al realizar el analisis estadistico.



3. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales y descripcion de la muestra

Poblacion (n: 78)

Variables Media + SD
Edad (afios) 50.47 £ 6.89
IMC (kg/m?) 32.54+4.58
Presion Sistolica (mmHg) 119.20 + 16.09
Presion Diastolica (mmHg) 74.25 £9.89
Perimetro Abdominal (cm) 98.68 +£9.15
Glucosa (mg/dl) 103.63 = 33.09
Triglicéridos (mg/dl) 212.20+117.45
HDL (mg/dl) 43.52+9.26
CCUE (cm) 36.76 £2.92

SD: Desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; HDL: High Density Lipoprotein;
CCUE: circunferencia de cuello.

Caracteristicas generales de la muestra, se presenta la media de la edad, IMC, los criterios
diagnosticos de Sindrome Metabolico y la CCUE

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas generales y estadistica descriptiva de la poblacion, la media en la variable edad es
50.47 + 6.89 afios; segln los criterios ATP III la media de la presion arterial se encuentra dentro de la normalidad (presion sistolica
119.20 + 16.09 y presion diastolica 74.25 +9.89). Al analizar los parametros antropométricos, la variable IMC indica que la
poblacion se encuentra con obesidad I (32.54 + 4.58); segun la circunferencia de cintura el grupo presenta riesgo cardiometaboélico
sustancialmente incrementado (98.68 = 9.15) y la CCUE se encuentra por encima de la referencia que es 35cm (36.76 = 2.92). En
cuanto a parametros bioquimicos la glucosa se ubica dentro del rango normal (103.63 + 33.09), los triglicéridos se encuentran

considerablemente elevados (212.20 + 117.45) y el HDL se encuentra por debajo de lo recomendado (43.52 £+ 9.26).

Tabla 2: Caracteristicas generales de la muestra y analisis comparativo segin CCUE

Circunferencia de Cuello (n=78)

Variables Media + SD
Normal (£ 34.9cm) Obesidad cervical (= 35¢m) 2
n=20 n=58 P
Edad (afios) 51.25+£5.24 5021 £7.40 -0.65 0.51
Presion Sistolica (mmHg) 114.85+137.62 120.70 £ 166.70 -1.42 0.15
Presion Diastolica (mmHg) 73.65+113.28 74.46 £ 94.53 -0.30 0.76
IMC (kg/m2) 29.45 +22.76 33.60 £47.03 -3.85 0.00*
Perimetro Abdominal (cm) 93.62+71.33 100.43 £91.72 -3.11 0.00*
Glucosa (mg/dl) 92.35+107.52 107.52 £371.62 -2.38 0.01%*
Triglicéridos (mg/dl) 216.35+905.12 210.77 £ 126.08 -0.76 0.44
HDL (mg/dl) 45.19 + 86.55 42.95 +94.70 -0.91 0.36

SD: Desviacion estandar; IMC: Indice de masa corporal; HDL: High Density Lipoprotein; z: Prueba U de Mann-Whitney; *: significancia 0.05.

Se presentan las caracteristicas generales de la poblacion dividida segin la CCUE (normal y en exceso) y su comparacion

En la tabla 2 se muestra la estadistica descriptiva segun los puntos de corte considerados para CCUE: CCUE normal (< 34.9cm) y

excesivo u obesidad cervical (= 35cm), bajo estos criterios se encontré diferencias estadisticamente significativas entre los grupos



en el IMC (p < 0.00), perimetro abdominal (p < 0.02) y glucosa (p< 0.01). Los pacientes que presentan obesidad cervical presentan

mayor IMC, mayor perimetro abdominal y mayor glucosa que las pacientes con CCUE normal.

Tabla 3. Matriz de correlaciones

Variables Circunferencia de cuello
Sindrome Metabolico Ir) 0%742*
Perimetro Abdominal (cm) Ir) 096500*
Triglicéridos (mg/dl) o o
HDL (mg/dl) Ir) _(?3081
Presion arterial (mmHg) Ir) 82;
Glucosa (mg/dl) Ir) 09509*

HDL: High Density Lipoprotein; *: La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral);
r: coeficiente de correlacion Spearman; p: significancia estadistica.

Se presenta la matriz de correlaciones entre los criterios diagnosticos de sindrome metabolico y

la CCUE

Al analizar la matriz de correlacion entre el diagnodstico de sindrome metabdlico y la CCUE se determina una significancia
estadistica (p=0.04), de esta manera se establece una correlacion positiva (r=0.72), el aumento o progresion de la obesidad cervical
se relaciona con la presencia del sindrome metabdlico. Se establece un coeficiente de determinacion (r>=0.51) de esta manera la
variabilidad del sindrome metabolico depende en un 51% por la CCUE. Los criterios para el diagndstico de sindrome metabdlico:
perimetro abdominal y glucosa en ayuno muestran relaciones positivas significativas, r>=0.25 y r?=0.15 respectivamente, es decir,

que la CCUE determina una variacion del 25% para el perimetro abdominal y del 15% para la glucosa en ayuno.

4. Discusion

El sindrome metabolico es un problema creciente en la salud debido a su estrecha relacion con la obesidad, sus comorbilidades y a
su vez, la CCUE al ser una medicion facil y no invasiva, constituye un factor de riesgo en esta misma poblacion. La presente
investigacion tuvo como finalidad analizar la relacion entre los indicadores de sindrome metabdlico y la CCUE en poblacién con
exceso de peso para determinar su importancia y para incorporar esta medicion en las consultas nutricionales a nivel publico y
privado. En el estudio de Ben-Noun y colaboradores se sugiere la utilizacion de la CCUE para identificar individuos con sobrepeso
y obesidad (11), mismo en el que se evidencia que a medida que aumenta la CCUE se presenta una asociacion positiva con

indicadores diagnosticos de sindrome metabdlico, especificamente con triglicéridos y circunferencia de la cintura (12).

La CCUE y el perimetro abdominal mantienen una relacion positiva con la variable IMC, lo que se concuerda con el estudio
realizado en Brasil en el que la CCUE fue investigada como parte del Brazilian Metabolic Syndrome Study (BRAMS), de éste los
resultados obtenidos mostraron que la CCUE es un parametro adicional e innovador para determinar la distribucion de la grasa

corporal, la cual estd asociada a la grasa visceral, componentes del sindrome metabolico y a la resistencia a la insulina,



especialmente en mujeres (13). Investigaciones recientes se han centrado en sugerir sustituir la circunferencia de cintura con la
CCUE, medicién antropométrica que determina el tejido adiposo subcutanea de la parte superior del cuerpo y que se ha

demostrado tener elacion con el riesgo cardiometaboélico (14,15).

Los pacientes que presentan obesidad cervical presentan mayor IMC, mayor perimetro abdominal y mayor glucosa que las
pacientes con CCUE normal, resultados que concuerdan con el estudio realizado por Klein y colaboradores, en el cual se demostrd
que la estimacion del incremento del tejido adiposo medido mediante la CCUE se asocia con el riesgo cardiometabolico (16). De
igual manera, se ha demostrado que la grasa subcutanea de la parte superior del cuerpo se relaciona con un riesgo cardiometabolico

de manera similar a la grasa visceral abdominal (17).

En el estudio de Cornier y colaboradores se sugiere a la CCUE (obesidad cervical) como una medicion alternativa de la grasa
subcutanea de la parte superior del cuerpo que se correlaciona con la adiposidad corporal (IMC), adiposidad abdominal
(circunferencia abdominal y el indice cintura cadera), grasa visceral y con los componentes del sindrome metabdlico, asi como la

presion sistolica y diastolica, colesterol total, triacilglicéridos glicemia basal y resistencia a la insulina (18).

Rodrigues y colaboradores de igual forma, en su estudio concluyen que las relaciones mas robustas se evidencian entre la CCUE y
el perimetro abdominal, un indicador para el diagnostico de sindrome metabolico (19). En otro estudio, se encuentra asociacion
significativa entre la glucosa y la CCUE (r = 0.38, p < 0.00), donde las cifra de glucosa fueron mayores en personas que presentan
obesidad cervical (20), resultados que concuerdan con el presente estudio. La CCUE surge como un parametro antropométrico que
puede ser util para identificar a los pacientes con resistencia a la insulina, en especial aquellas personas donde el IMC y la

circunferencia abdominal no son un indicador confiable.

Respecto a los indicadores bioquimicos, en el estudio realizado se observaron correlaciones positivas y estadisticamente
significativas entre la CCUE y glucosa. En el estudio de cohorte de Framingham Heart Study se determiné que los indicadores
bioquimicos como la glucosa sérica y triglicéridos se correlacionan significativamente en ambos sexos (21), resultados que
concuerdan con el presente estudio, lo que indicaria una posible asociacion entre la medida de CCUE y un estado de resistencia a la

insulina (22), a estudiarse con mayor profundidad.

Los indicadores de sindrome metabolico; presion arterial, triglicéridos y colesterol HDL no muestran relaciones significativas en el
presente estudio, situacion que no concuerda con la evidencia disponible (23-26), se puede atribuir al tamafio de la poblacion y a

que los resultados se muestran en ambos sexos.

La presente investigacion muestra como limitacion el namero de la poblacion, fue realizado tnicamente en el sexo femenino, los
datos fueron recabados de una institucion de salud privada en donde los pacientes acuden voluntariamente, se recomienda por lo

tanto replicar este estudio en ambos sexos y en casas de salud publicas para poder comparar los resultados obtenidos.

5. Conclusiones

e Los pacientes que presentan obesidad cervical presentan mayor IMC, mayor perimetro abdominal y mayor glucosa que las

pacientes con CCUE normal.



e Se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre la CCUE con el diagndstico de sindrome metabolico y los

indicadores del mismo perimetro abdominal y glucosa en ayuno.
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