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RESUMEN

Introduccién: La presencia de sindrome metabdlico en pacientes con obesidad es considerado un problema de
salud publica en el mundo. Su diagndstico se basa en varios factores de riesgo cardiometabdlico. La
circunferencia del cuello (CCUE) es una medicién nueva que pudiera estar relacionada con estos factores de
riesgo. Objetivo: Analizar la relacion entre sindrome metabdlico y la CCUE en pacientes de 40 a 64 afios de
edad del Centro de Atencién Nutricional Nature. Metodologia: Se trata de un estudio de tipo descriptivo,
transversal, analitico. La muestra incluyd 78 pacientes atendidos en consulta externa, mujeres. Se midio la
CCUE y evaluaron los indicadores de sindrome metabdlico de Adult Treatment Panel (ATP Ill). Resultados: Se
evidencié una relacién estadisticamente significativa entre la CCUE y sindrome metabdlico (r = 0.72, p = <
0.040). Ademas se encontrd una asociacién con perimetro abdominal (r = 0.50, p = < 0.001), indice de masa
corporal (IMC) (r = 0.59, p < 0.001) y glucosa (r = 0.39, p < 0.001). Conclusién: Al analizar la relacién entre la
presencia de sindrome metabdlico y CCUE se determina una relacion positiva y estadisticamente significativa
entre varios indicadores del diagndstico de sindrome metabdlico (perimetro abdominal y glucosa) y CCUE. Se
recomienda la incorporacion de esta medida antropométrica dentro de la valoracidn en atencidn nutricional de
pacientes con sobrepeso y obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: The presence of metabolic syndrome in patients with obesity is considered a public health
problem in the world. Its diagnosis is based on several cardiometabolic risk factors. Neck circumference (CCUE)
is a new measurement that may be related to these risk factors. Objective: To analyze the relationship
between metabolic syndrome and CCUE in patients between 40 and 64 years of age from the Nature
Nutritional Care Center. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional, analytical study. The sample
included 78 female patients attended in the outpatient clinic. CCUE was measured and the Adult Treatment
Panel (ATP Ill) indicators of metabolic syndrome were evaluated. Results: There was a statistically significant
relationship between CCUE and metabolic syndrome (r = 0.72, p = <0.040). In addition, an association was
found with abdominal girth (r = 0.50, p = <0.001), body mass index (BMI) (r = 0.59, p <0.001) and glucose (r =
0.39, p <0.001). Conclusions: When analyzing the relationship between the presence of metabolic syndrome
and CCUE, a positive and statistically significant relationship is determined between various indicators of the
diagnosis of metabolic syndrome (abdominal circumference and glucose) and CCUE. The incorporation of this
anthropometric measure is recommended in the nutritional care assessment of overweight and obese
patients.
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Introduccion

La obesidad es un problema de salud publica
tanto en los paises desarrollados como en pai-
ses 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
afos) 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 mun-
dial (un 11% de los hombres y un 15% de las
mujeres) presentan obesidad.(3)

En el Ecuador segln la ENSANUT se reporta que
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en ma-
yores 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 Asociacion 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 diagndsticos clasificatorios
para el SM, sin embargo, el mas utilizado por su
factibilidad y costo es la clasificacion del Pro-
grama Nacional de Educacién sobre el Coleste-
rol 1ll del Panel de Tratamiento en Adultos
(NCEP ATP I11).

La definicién y los criterios considerados son:
triglicéridos, obesidad abdominal, disminucion
de los niveles de lipoproteinas de alta densidad
(HDL), hipertension arterial y alteraciones de
glucosa en ayuno. Con tres de estos cinco crite-
rios se estableceria un diagndstico de SM.(5) De
varios estudios en los que se han empleado cri-
terios del ATP Ill, se ha reportado la prevalencia
del SM en la poblacién general, segin los facto-
res 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 po-
blacién 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 su-
perior, misma que supera a la grasa visceral y a

la circunferencia abdominal como marcador de
obesidad visceral, resistencia a la insulina, hi-
pertensidn arterial y dislipidemia y siendo in-
cluso 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 (BRA-
MS). Los resultados revelaron que la CCUE es
un parametro adicional e innovador para deter-
minar la distribuciéon de la grasa corporal, mis-
ma 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, aun 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 relacién entre
el sindrome metabdlico y la CCUE en pacientes
de 40 a 64 afios de edad del Centro de Atencién
Nutricional Nature.

2.Metodologia

La muestra esta conformada por 78 pacientes
mujeres que acudieron a consulta externa de
nutricién y dietética del Centro Atencién Nutri-
cional Nature, constituye un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia. La presente
investigacion forma parte de la tesis titulada
“Relacion entre el sindrome metabdlico y la
CCUE en pacientes de 40 a 64 afios de edad”,
previa a la obtencién del Titulo de Master en
Nutricién Clinica en la Escuela Superior Politéc-
nica de Chimborazo (ESPOCH).(10)

2.1 Mediciones
2.1.1 CCUE

Para esta medicion el paciente se encontrd de
pie y con la cabeza posicionada en el plano ho-
rizontal de Frankfurt, esta medida se tomd con
una cinta antropométrica en el punto medio de
la zona media del cuello. La medida se expresa
en centimetros (cm).
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2.1.2 Sindrome metabdlico

Se utilizaron los criterios diagndsticos de Adult
Treatment Panel (ATP Ill), que considera un di-
agnostico de sindrome metabdlico al encon-
trarse alterados 3 de los siguientes criterios:
presion arterial (mmHg), glucosa (mg/dl), trigli-
céridos (mg/dl), colesterol (mg/dl) y perimetro
abdominal (cm).

2.1.3 Perimetro abdominal

Se utilizd una cinta antropométrica en el punto
medio entre la ultima costilla y la cresta iliaca,
esta se debe medir sin ropa y debe ser al final
de una exhalacién normal. Medida expresada
encm.

2.1.4 Datos clinicos

Se tomd en consideracién la presién arterial,
perfil lipidico y glucosa, mismos datos que se
obtuvieron de la historia clinica de cada pacien-
te, con un tiempo maximo de una semana.

2.2 Procedimiento

Se abordd a los pacientes que acuden a consul-
ta en el Centro de Atencion Nutricional Nature.
Se explico a los pacientes sobre el estudio y los
procesos a realizar, recalcando que la participa-
cion 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 crite-
rios de inclusién planteados (sexo femenino,
edad de entre 40 a 64 afios, IMC > 25 kg/m2,
gue acepten participar en la investigacién vo-
luntariamente). Para la recoleccién de datos se
tomé la informacidn 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 cir-
cunferencia de la cintura y CCUE que se obtu-
vieron realizando la medicidén a cada paciente
gue acudio a consulta.

2.3 Andlisis estadistico

La depuracion de los datos se realizd utilizando
hojas de célculo y para el andlisis estadistico se
usé el Programa SPSS, versidon 21 para Windo-
ws. Para la determinacién de la homogeneidad
de la muestra se aplicé la prueba Kolmogorov
Smirnof (distribuciones paramétrica y no para-
métrica). Para describir los datos se utilizd me-
dias, porcentajes y desviacion estandar. La
comparacién entre grupos se determind me-
diante la prueba U de Mann-Whitney. Final-
mente, para determinar correlacién se utilizd
Pearson para distribucidon paramétrica y Spear-
man para distribucién no paramétrica. La signi-
ficancia estadistica se establecid con el valor de
p < 0.05. No se registraron datos perdidos al
realizar el andlisis estadistico.

Variables

Muestra (n = 78)
Media (DE)

Edad (anos)
IMC (kg/m?)

Presion Sistdlica (mmHg)

Presién Diastélica (mmHg)

Perimetro Abdominal (cm)

Glucosa (mg/dl)
Triglicéridos (mg/dl)
HDL (mg/dl)

CCUE (cm)

50.47 (6.89)
32.54 (4.58)
119.20 (16.09)
74.25 (9.89)
98.68 (9.15)
103.63 (33.09)
212.20 (117.45)
43.52 (9.26)
36.76 (2.92)

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra. Se presenta la media y desviacion estdndar edad, IMC, criterios
diagndsticos de sindrome metabdlico y CCUE. Abreviaturas: DE, desviacion estandar; IMC, indice de masa corporal; HDL,

High Density Lipoprotein; CCUE, circunferencia de cuello
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Normal (< 34.9cm)

Obesidad cervical (2 35cm)

n=20 n=58 z p
Media (DE) Media (DE)
Edad (afios) 51.25(5.24) 50.21 (7.40) -0.65 0.510
Presion Sistélica (mmHg) 114.85 (137.62) 120.70 (166.70) -1.42 0.150
Presién Diastdlica (mmHg) 73.65 (113.28) 74.46 (94.53) -0.30 0.760
IMC (kg/m2) 29.45 (22.76) 33.60 (47.03) -3.85  <0.001
Perimetro Abdominal (cm) 93.62 (71.33) 100.43 (91.72) -3.11  <0.001
Glucosa (mg/dl) 92.35 (107.52) 107.52 (371.62) -2.38 0.010
Triglicéridos (mg/dl) 216.35 (905.12) 210.77 (126.08) -0.76 0.440
HDL (mg/dl) 45.19 (86.55) 42.95 (94.70) -0.91 0.360

Tabla 2. Caracteristicas generales de la muestra y andlisis comparativo segin CCUE. Se presenta un resumen de las
variables correspondientes a las caracteristicas generales de la muestra segin la CCUE (normal y en exceso). Abreviaturas:
DE, desviacidn estandar; IMC, indice de masa corporal; HDL, High Density Lipoprotein; z, estadistico prueba U de Mann-

Whitney

Variables

Circunferencia de
cuello r (p)

Sindrome Metabdlico

Perimetro Abdominal (cm)

Triglicéridos (mg/dl)
HDL (mg/dl)

Presion arterial (mmHg)
Glucosa (mg/dl)

IMC

0.72 (0.040)
0.50 (< 0.001)
-0.08 (0.490)
-0.01 (0.380)
0.07 (0.490)
0.39 (< 0.001)

0.59 (< 0.001)

Tabla 3. Matriz de correlaciones entre los criterios diagndsticos de sindrome metabdlico y CCUE. Abreviaturas: HDL, High
Density Lipoprotein; r, coeficiente de correlacidn; p, significancia estadistica.

3. Resultados

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas ge-
nerales de la poblacion, la media en la variable
edad es 50.47 (DE 6.89) afios. Considerando los
puntos de corte de ATP Ill, la media de la pre-
sién arterial se encuentra dentro de la normali-
dad (presion sistélica 119.20 (DE 16.09) y
presién diastélica 74.25 (DE 9.89)). Al analizar
los parametros antropomeétricos, la variable
IMC indica que la poblaciéon se encuentra con
obesidad | (32.54 (DE 4.58)). La circunferencia
de cintura indica que el grupo presenta riesgo
cardiometabdlico sustancialmente incrementa-

do (98.68 (DE 9.15)) y la CCUE se encuentra por
encima de los valores de referencia que es
35cm (36.76 (DE 2.92)). En cuanto a parametros
bioquimicos, la glucosa se ubica dentro del ran-
go normal (103.63 (DE 33.09)), los triglicéridos
se encuentran considerablemente elevados
(212.20 (DE 117.45)) y el HDL se encuentra por
debajo de lo recomendado (43.52 (DE 9.26)).

En la Tabla 2 se muestra la estadistica descripti-
va de la muestra segun los puntos de corte de
CCUE: CCUE normal (< 34.9cm) y excesivo u
obesidad cervical (= 35cm). Bajo estos criterios
se encontré diferencias estadisticamente signi-
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ficativas entre los grupos en el IMC (p < 0.001),
perimetro abdominal (p < 0.001) y glucosa (p =
0.020). Los pacientes que presentaron obesidad
cervical presentaron mayor IMC, mayor peri-
metro abdominal y mayor glucosa que las pa-
cientes con CCUE normal.

Al analizar la asociacion entre el diagndstico de
sindrome metabdlico y la CCUE se determind
una correlacion positiva (r = 0.72) estadistica-
mente significativa (p = 0.04). Es decir, que au-
mento de obesidad cervical se relaciona con la
presencia del sindrome metabdlico. Se estable-
cié un coeficiente de determinacion (r2 = 0.51),
lo que sugiere que la variabilidad del sindrome
metabdlico depende en un 51% de la CCUE (Ta-
bla 3). Los criterios para el diagndstico de sin-
drome metabdlico: perimetro abdominal vy
glucosa en ayuno mostraron también una aso-
ciacion positiva estadisticamente significativas
con CCUE (Tabla 3). Los coeficientes de deter-
minacién fueron respectivamente r2 = 0.25 y r2
= 0.15. Es decir, que la CCUE determina el 25%
de la variacion de perimetro abdominal y el
15% de la variacién de glucosa en ayuno.

4. Discusion

El sindrome metabdlico es un problema cre-
ciente 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
poblacidn. La presente investigacion tuvo como
finalidad analizar la relacion entre los indicado-
res de sindrome metabdlico y la CCUE en po-
blacion con exceso de peso para determinar su
importancia y para incorporar esta medicion en
las consultas nutricionales a nivel publico y pri-
vado. En el estudio de Ben-Noun y colaborado-
res se sugiere la utilizacion de la CCUE para
identificar individuos con sobrepeso y obesidad
(11), mismo en el que se evidencia que a medi-
da que aumenta la CCUE se presenta una aso-
ciacién positiva con indicadores diagndsticos de
sindrome metabdlico, especificamente con tri-
glicéridos y circunferencia de la cintura.(12)

La CCUE y el perimetro abdominal mantienen
una relacién 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 (BRA-
MS), de éste los resultados obtenidos mostra-

ron que la CCUE es un parametro adicional e
innovador para determinar la distribucién de la
grasa corporal, la cual estd asociada a la grasa
visceral, componentes del sindrome metabdlico
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, medicion antropométri-
ca que determina el tejido adiposo subcutanea
de la parte superior del cuerpo y que se ha de-
mostrado tener elacidon con el riesgo cardiome-
tabdlico.(14,15)

Los pacientes que presentan obesidad cervical
presentan mayor IMC, mayor perimetro abdo-
minal y mayor glucosa que las pacientes con
CCUE normal, resultados que concuerdan con
el estudio realizado por Klein y colaboradores,
en el cual se demostré que la estimacion del in-
cremento del tejido adiposo medido mediante
la CCUE se asocia con el riesgo cardiometabdli-
co.(16) De igual manera, se ha demostrado que
la grasa subcutanea de la parte superior del
cuerpo se relaciona con un riesgo cardiometa-
bolico de manera similar a la grasa visceral ab-
dominal.(17)

En el estudio de Cornier y colaboradores se su-
giere a la CCUE (obesidad cervical) como una
medicion alternativa de la grasa subcutdnea 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 compo-
nentes del sindrome metabdlico, asi como la
presidn sistdlica y diastdlica, 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 ro-
bustas se evidencian entre la CCUE y el perime-
tro abdominal, un indicador para el diagndstico
de sindrome metabdlico.(19) En otro estudio,
se encuentra asociacion significativa entre la
glucosa y la CCUE (r = 0.38, p < 0.001), donde
las cifra de glucosa fueron mayores en personas
gue presentan obesidad cervical (20), resulta-
dos que concuerdan con el presente estudio. La
CCUE surge como un pardmetro antropométri-
co que puede ser Util para identificar a los pa-
cientes con resistencia a la insulina, en especial
aquellas personas donde el IMC y la circunfe-
rencia abdominal no son un indicador con-
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fiable.

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 determind que los
indicadores bioquimicos como la glucosa sérica
y triglicéridos se correlacionan significativa-
mente en ambos sexos (21), resultados que
concuerdan con el presente estudio, lo que in-
dicaria una posible asociacién entre la medida
de CCUE y un estado de resistencia a la insulina
(22), a estudiarse con mayor profundidad.

Los indicadores de sindrome metabdlico; pre-
sién arterial, triglicéridos y colesterol HDL no
muestran relaciones significativas en el presen-
te estudio, situacién que no concuerda con la
evidencia disponible, se puede atribuir al tama-
filo de la poblaciéon y a que los resultados se
muestran en ambos sexos.(23-26) La presente
investigacion muestra como limitaciéon el nu-
mero de la poblacién, fue realizado unicamente
en el sexo femenino, los datos fueron recaba-
dos de una institucidon de salud privada en don-
de 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

Los pacientes que presentan obesidad cervical
presentan mayor IMC, mayor perimetro ab-
dominal y mayor glucosa que las pacientes con
CCUE normal. Se evidencia una relacidn esta-
disticamente significativa entre la CCUE con el
diagnodstico de sindrome metabdlico y los indi-
cadores del mismo perimetro abdominal y glu-
cosa en ayuno.
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