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RESUMEN

Objetivo: El Sindrome Metabdlico actualmente muy prevalente consiste en un conjunto
de alteraciones metabdlicas que posteriormente desencadena enfermedades cronicas,
siendo el perimetro abdominal parte del diagnéstico, pero dificil de medir y la
circunferencia cervical la cual es de mayor precisién en su medicion se busca determinar
la relacion que existe entre Perimetro abdominal y circunferencia cervical en pacientes
con Sindrome Metabdlico, se realizé estudio descriptivo correlacional por lo cual se le
realiz6 a 250 pacientes que cumplan con los criterios para Sindrome Metabdélico segun
la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD), atendidos en el Hospital I| Chocope,
una encuesta y medicién sobre circunferencia cervical (CC) y perimetro abdominal (PA);
usando ademas como puntos de cortes para la CC y PA, segun el estudio RENATA.
Resultados: el 67,6% de pacientes fueron mujeres. Se encontré obesidad abdominal
en 95,6%, hipertrigliceridemia en 94%, hipertension arterial en 85,2%, ademas la
frecuencia de obesidad cervical fue de 86,8%, siendo mas frecuente en mujeres que en
varones (91,12% vs 77,7%) la correlacion del cuello con las mediciones del abdomen e
indice de masa corporal fue positiva significativamente.

Conclusion: Se encontr6 que existe correlacion significativa entre circunferencia
cervical y perimetro abdominal (r. 0,6 p< 0,05), de igual manera correlacion de estas

con el IMC en pacientes con Sindrome Metabdlico.

PALABRAS CLAVES:

e Sindrome Metabdlico, perimetro abdominal, circunferencia cervical.



SUMMARY

Objective: Metabolic Syndrome currently very prevalent consists of a set of metabolic
alterations that subsequently triggers chronic diseases, the abdominal perimeter part of
the diagnosis, but difficult to measure and cervical circumference which is more accurate
in its measurement is sought to determine the Relationship between abdominal
Perimeter and cervical circumference in patients with Metabolic Syndrome, A
correlational descriptive study was carried out. A study and measurement of cervical
circumference (CC) was performed on 250 patients who met the criteria for Metabolic
Syndrome according to the Latin American Diabetes Association (ALAD)y Abdominal
perimeter (PA); using also as cut points for CC and PA, according to the RENATA study.
Results: 67.6% of the patients were women. Abdominal obesity was found in 95.6%,
hypertriglyceridemia in 94%, hypertension in 85.2%, and the frequency of cervical
obesity was 86.8%, being more frequent in women than in men (91.12% vs. 77.7%), the
neck correlation with the measurements of the abdomen and body mass index was
significantly positive.

Conclusion: There was a significant correlation between cervical circumference and
abdominal perimeter (r 0.6 p <0.05), as well as correlation of these with BMI in patients

with Metabolic Syndrome.

KEYWORDS:

e Metabolic Syndrome, abdominal perimeter, cervical circumference.
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l.  INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico se describid originalmente en 1988 como sindrome X, con la
intencion de mostrar como se agrupan entre si los factores de riesgo cardiovascular:
obesidad, hiperglucemia, dislipidemia e hipertension arterial. La patogenia del Sindrome
Metabdlico esta fuertemente ligada a los cambios del metabolismo asociados con la
obesidad. Sus factores de riesgo son los de la obesidad: nutricion inadecuada y poca

actividad fisica, que se relacionan con cambios sociales y econémicos. (1)

El incremento en la prevalencia de Sindrome metabdlico (SM) a nivel mundial es
alarmante, mas aun si tomamos en cuenta que es considerado un factor de riesgo para
el desarrollo de diabetes, o un estado prediabético, por ser mejor predictor de diabetes
gque solo la intolerancia a la glucosa. En paises como Estados Unidos y México, la

prevalencia del SM es alrededor de 25% de su poblacién adulta. (2)

En nuestro pais se ha publicado una prevalencia de 16,8% en la poblaciéon adulta a
nivel nacional y 21% en la costa del Perd, incluyendo Lima, datos consignados segun
los criterios diagnésticos del ATP lll. En una publicacion de la Revista Espafiola de Salud
Publica, donde se utiliza los criterios de IDF, se present6é una prevalencia de sindrome

metabdlico en el Pert en mayores de 20 afios de 25,8%. (3)

En el departamento de Lambayeque, en un estudio de representacion departamental,
se encontré 28,3% de sindrome metabdlico en mayores de 30 afios de edad, 29,9% en
el género femenino y en el masculino 23,1%, siendo esta diferencia estadisticamente

significativa. (4)
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Hay una constelacion de trastornos metabdlicos formada por la obesidad central, el
descenso de los niveles de colesterol HDL, el aumento de triglicéridos, la hipertension y
la hiperglucemia la cual se conoce como sindrome metabdlico. Asociado a un riesgo
cinco veces mayor de desarrollar diabetes tipo 2 y que triplica el de las enfermedades
cardiovasculares, el sindrome metabdlico se considera hoy dia como uno de los
principales problemas de salud publica del siglo XXI. El deterioro prematuro de la salud
y la muerte prematura resultantes de las enfermedades cardiovasculares y la diabetes
estan dispuestos a paralizar los presupuestos sanitarios de muchas naciones, tanto

desarrolladas como en vias de desarrollo. (5)

El analisis de factores no ha logrado demostrar que los componentes del Sindrome
Metabolico se agrupen en un solo vector; de manera que el sindrome metabdlico ya no
se considera como entidad Unica asociada a la resistencia a la insulina, méas bien es un
conglomerado de anormalidades metabdlicas diferentes pero altamente relacionadas.
El principal factor de riesgo para el sindrome metabdlico es la obesidad. La obesidad es
mas frecuente en personas de mas edad, pues con la edad aumenta la cantidad y

cambia el patron de depdsito de la grasa. (1)

En un principio, se deberia hacer hincapié en la modificacion de los factores de riesgo
subyacentes (insensibilidad a la insulina, obesidad, inflamacién) mediante cambios de
estilo de vida que incluyan un aumento de la actividad fisica, una dieta cardioprotectora

y la pérdida de peso. (6)

Por lo tanto, es vital que se realicen esfuerzos comunitarios por cambiar los
comportamientos sanitarios si queremos disminuir los indices de fallecimiento y
discapacidad en paises en vias de desarrollo como consecuencia del sindrome

metabdlico. En las Ultimas décadas el Sindrome Metabdlico (SM) se ha convertido en
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un problema de salud publica, asimismo se han asociado factores de riesgo para SM

como la circunferencia cervical. (7)

La busqueda por criterios de facil aplicabilidad clinica para identificar el Sindrome
Metabdlico llevé a los investigadores a considerar la importancia de investigar otros
parametros antropométricos que pudiesen integrar o substituir algunos ya establecidos.
Asi, la medida de la circunferencia del cuello, paso a ser investigada bajo el argumento
de las limitaciones presentadas por la medida de la circunferencia de la cintura con falta
de uniformidad en la técnica de medicion, variaciones en determinadas condiciones de
salud y también, porque el cuello, en condiciones normales no sufre oscilaciones de
medida a lo largo del dia. De ese modo, quedd evidenciado que la circunferencia del
cuello puede ser considerada un indicador de riesgo para el Sindrome Metabdlico, a
pesar de que otras investigaciones con segmentos poblacionales distintos continten
siendo recomendadas.

Los resultados obtenidos hasta el momento mostraron que la circunferencia del cuello
es un parametro adicional e innovador para determinar la distribucién de la grasa
corporal, la cual esta asociada a la grasa visceral, a los componentes del Sindrome

Metabdlico y a la resistencia a la insulina, especialmente en mujeres. (8)

Referente a los antecedentes del Problema, se describen a continuacion:

» Roberto Genique Martinez, (2010), en su estudio “Utilidad del perimetro abdominal
como método de cribaje del Sindrome Metabdlico en las personas con Hipertension
Arterial”, el objetivo del trabajo fue valorar la utilidad del perimetro de cintura como
método de cribaje Unico de SM en la poblacién con otros factores de riesgo muy
prevalentes, como la HTA. El tamafio muestral fue de 137 individuos (casos =
pacientes hipertensos con Sindrome Metabdlico (SM) = 60 y controles = pacientes
hipertensos sin SM=77). Se observa que el perimetro abdominal aporta informacion
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afadida de cara al diagnostico de sindrome metabdlico con un valor aceptable, mas
de la mitad de varones y mujeres que presentaron perimetros abdominales por

encima de 109 y 103 cm respectivamente presentaban a su vez SM. (9)

Catherine J. Klein, PhD, (2014), en su estudio titulado “Neck and waist circumference
biomarkers of cardiovascular risk in a cohort of predominantly African-American
college students: A preliminary study”. Enero 2014- Washington. Mediante la
construccién de curvas para evaluar la medida del cuello, circunferencia abdominal y
relacion cintura-cadera. Los participantes (n = 109) fueron 92% raza negra, 62,4%
mujeres, 45,9% tenian sobrepeso u obesidad, y el 20,2% presentaban
prehipertension o hipertension. En total, 41 (37,6%) estudiantes tenian uno o mas
factores de riesgo de sindrome metabdlico. El porcentaje de grasa corporal, evaluado
a través de todo el cuerpo con pletismografia por desplazamiento de aire, se
correlacioné positivamente (P <0,0001) con la circunferencia del cuello y de la cintura.
La circunferencia del cuello se correlacioné con el colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (P < 0,02) y tanto la circunferencia del cuello y la circunferencia de la cintura
se correlaciond con insulina (P < 0,001) y los triglicéridos (P < 0,002). Los mejores
cortes de ajuste eran = 83 cm circunferencia de la cintura medida desde el punto
medio y =2 88 cm para la circunferencia de la cintura medido en la cresta suprailiaca
para el porcentaje de grasa corporal en los hombres y = 75 cm circunferencia de la
cintura medida en el punto medio para el sindrome metabdlico en las mujeres. La
circunferencia del cuello se correlacioné positivamente con el peso, el IMC y

porcentaje de grasa en el cuerpo. (10)

Nagendran Vijaya Kumar (2014), en la investigacion “Neck Circumference and
Cardio-Metabolic Syndrome”, este estudio El estudio se llevo a cabo para establecer
una asociacion entre la circunferencia del cuello y el sindrome metabdlico
cardiovascular, en pacientes de hospital de tercer nivel de atencion en el sur de la
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India. La guia: ATPIII 2001 fue utilizado para el diagnéstico del Sindrome cardio-
metabdlico entre los sujetos. El Sindrome Cardio-metabdlico estaba presente en 272
participantes, de los cuales 100 eran mujeres y 172 hombres. Entre las mujeres 82
(82%) tenian la circunferencia del cuello> 34cms, 18 (18%) tenian <34cms y entre
los hombres 117 (68%) tenian NC> 37cms y 55 (32%) tenian NC <37cms. Todo
parametro individual de los factores de riesgo metabdlico cardiovascular, es decir,
indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, presién arterial sistolica, HDL y
TG, excepto la relacion cintura / cadera se correlacionaba con la circunferencia del
cuello anormal en comparacion con aquellos con circunferencia de cuello normal.
Concluyendo que la circunferencia del cuello con sindrome metabélico correlaciona
mejor entre las mujeres que en los hombres. Los hombres con NC> 37 cm y las

mujeres con NC> 34 cm son mas propensos para el sindrome metabdlico. (11)

» José Alfie (2012), en su estudio “Relacion entre la circunferencia del cuello y el
diagndstico de hipertension arterial en el Registro Nacional de Hipertensiéon Arterial
(RENATA)”, con el objetivo de: Comparar la relacion entre la obesidad abdominal y
cervical y la hipertension arterial. El estudio RENATA encuest6 aleatoriamente a
4.006 adultos en siete ciudades (Buenos Aires, Coérdoba, Tucuman, Mendoza,
Resistencia, Corrientes y Neuquén). De ellos, 3.987 individuos contaron con
mediciones de la circunferencia del cuello y de la cintura. En sujetos con abdomen
normal, la prevalencia de HTA fue del 20,3% con circunferencia del cuello normal vs.
el 38,8% con Obesidad Cervical, mientras que en sujetos con Obesidad Abdominal,
la prevalencia de HTA fue del 43,7% con circunferencia del cuello normal vs. el 57,4%
con Obesidad Cervical. Concluyendo que la prevalencia de HTA fue mayor en los
sujetos con obesidad en ambas regiones corporales. La asociacién entre
circunferencia del cuello y prevalencia de HTA fue mayor en sujetos con perimetro

abdominal normal. (12)
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» Jing-ya Zhou (2013), en su estudio “Neck circumference as an independent predictive
contributor to cardio-metabolic sindrome”, El objetivo de este estudio fue investigar si
la circunferencia del cuello (NC) contribuye de forma independiente a la prediccion
de los riesgos cardio-metabodlico mas alld del indice de masa corporal (IMC), la
circunferencia de la cintura (CC) y de la cintura a cadera en una gran poblacién china.
Un total de 4.201 participantes (2.508 hombres y 1.693 mujeres) entre 20-85 afios
fueron reclutados de la Salud Centro de Examen, midiéndose los indices
antropométricos, bioquimicos y parametros clinicos. La circunferencia del cuello se
correlaciond positivamente con la PAS y la PAD (r = 0,250 y 0,261), glucemia en
ayunas (r=0,177), TG (r = 0,240), colesterol total (r = 0,143) y el LDL-C (r = 0,088) y
una correlacion negativa con HDL-C (r = -0,202) en los hombres (Todos p <0,01). Se
encontraron resultados similares en las mujeres, con la excepcién del colesterol total.
La NC de 237 cm para hombres y 233 cm para las mujeres fueron los mejores puntos
de corte para el sindrome metabdlico. Concluyendo en el estudio que la
circunferencia del cuello se asocio significativamente con factores de riesgo cardio-
metabdlico y de forma independiente contribuido a la prediccion de los riesgos cardio-

metabdlico mas alla de los indices antropométricos clasicos en adultos de China. (13)
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CIENTIFICAS
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En relacion ala Base Teorica, se presenta los siguientes aspectos:

v SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico (SM) es considerado en la actualidad como una importante
forma de evaluar riesgo cardiovascular y diabetes. El extenso nimero de publicaciones
a nivel mundial nos da una idea de la importancia del diagndstico y practicidad en su
aplicacion.

Se ha dado varias definiciones a través de los afios. En la actualidad se ha tratado de
unificar criterios para tener un consenso en su diagnostico, de tal manera que el
Sindrome Metabdlico sea una herramienta Util y practica para evaluar riesgo
cardiovascular y Diabetes, ademas de ser una aplicacién sencilla, considerando la

poblacién de estudio y region geografica. (2, 14)

o Obesidad y Sindrome Metabdlico

El planteamiento diagndstico en los individuos con obesidad y SM debe tener en
cuenta el caracter progresivo de estos trastornos. En lineas generales, tal evolucion
puede resumirse en cuatro fases: comienza con la presencia de ciertos factores
causales (adiposidad central y resistencia a la insulina, ademas de los genéticos),
que desembocan en la alteracibn metabdlica (HTA, dislipemia e hiperglucemia);
después se desarrolla la vasculopatia, inicialmente subclinica y finalmente manifiesta
en forma de complicaciones aterotromboticas y de la DM2 caracteristicas, Dado el
elevado riesgo a largo plazo que ambas enfermedades acarrean, parece logico
aconsejar que en todos los individuos obesos o con SM se evalle el riesgo

cardiovascular global.(15)

17



v' Insensibilidad a lainsulina y obesidad: la causa subyacente

A finales del siglo XX, la obesidad se convirti6 en epidemia. La importancia de la
obesidad como factor de riesgo de un niumero de afecciones, que incluye la diabetes
tipo 2, la enfermedad cardiovascular, la hipertension, los calculos biliares y algunos tipos
de cancer, esta bien documentada. A menudo asociada con la insensibilidad a la
insulina, la obesidad es claramente un factor clave en el desarrollo del sindrome
metabdlico, un riesgo tanto de diabetes como de enfermedad cardiovascular. Las
grandes masas de tejido adiposo liberan abundantes acidos grasos libres. En el higado,
los &cidos grasos provocan un aumento de la produccién de glucosa, triglicéridos y la
secrecion de lipoproteinas de muy baja densidad (VDLD). Los trastornos asociados de
las grasas/lipoproteinas son la reduccién del colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) y un aumento de la densidad de las lipoproteinas de baja densidad (LDL). El
aumento de la glucosa en sangre y, hasta cierto grado, de los &cidos grasos libres,
aumenta la secrecion de insulina en el pancreas, generando asi hiperinsulinemia. La
asociacion de la obesidad a la insensibilidad a la insulina parece explicarse mejor
mediante el aumento de produccion de acidos grasos libres a partir de la expansion de
la masa del tejido adiposo. No es que la insensibilidad a la insulina produzca obesidad.
Incluso si la insensibilidad a la insulina pudiese causar obesidad, una persona seguiria
necesitando consumir mas energia a través de los alimentos de la que requiere su gasto

energético para convertirse en obesa. (16)

v" Sindrome Metabdlico su relacién con la circunferencia cervical

La estandarizacion y medicion del perimetro abdominal se dificulta en la préactica clinica
por diversos motivos entre los que se destacan: la heterogeneidad anatomica del
abdomen que no permite diferenciar la contribucion relativa de la grasa subcutanea de
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la intraabdominal. Por otro lado existen estudios que sugieren el diametro cervical puede
tener un valor clinico complementario al de otras medidas corporales, por ser sencillo
de medir y ser representativo de la grasa del tronco superior que supera a la grasa
visceral como fuente de acidos grasos libres que recibe el higado, superando a la
circunferencia abdominal como marcador de obesidad visceral, resistencia a la insulina,
hipertensién arterial y dislipidemia y siendo incluso considerado por muchos autores
como un factor independiente de riesgo cardiovascular. En la actualidad diversos

estudios han evaluado la relacion entre el SM y la obesidad cervical. (17)
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Formulacion del Problema
e ¢ Cuadl es la correlacién entre la circunferencia del cuello y el perimetro

abdominal en pacientes con Sindrome Metabdlico?

Hipotesis

DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
HO= No existe correlacion entre la circunferencia del cuello y el perimetro abdominal
como marcadores antropométricos del Sindrome Metabdlico
H1= Si existe correlacion entre la circunferencia del cuello y el perimetro abdominal

como marcadores antropométricos del Sindrome Metabdélico

Operacionalizacion de Variables.

Escala de
Variable | Dimensién Indicador Criterio medicién
< <30
T 9 = _
s £ 2 Afios 3039 ,
23 E cumplidos 40— 49 Razon
o 8 S P 50 — 60
m O 60 a més
}_
prd
W
a o Masculino . . .
< % 2 ) Si/no dicotémica
L b N Femenino
o S)
L
=)
Z
) Normopeso
O i) Peso/talla )
S = (Kglem? Sobrepeso Ordinal
- @ g obesidad
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Objetivo General
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Objetivos

e Determinar la correlacion que existe entre la circunferencia del cuello y el

perimetro abdominal en pacientes con Sindrome Metabdlico en el

Hospital Il Chocope — La libertad.

Objetivo Especifico

Identificar la frecuencia de obesidad cervical en pacientes con Sindrome

Metabdlico.

Identificar la frecuencia de presentacion de los criterios diagnésticos del

Sindrome Metabdlico.

Correlacionar la circunferencia cervical con

hiperglucemia, IMC en pacientes con Sindrome Metabdlico.

Hipertension

arterial,
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Justificacion e Importancia

Debido a que el Sindrome Metabdlico constituye una entidad prevalente en la actualidad
constituyendo un conjunto de alteraciones metabdlicas conformado por la obesidad de
distribucion central, la disminucién de las concentraciones del colesterol unido a las
lipoproteinas de alta densidad, la elevacion de las concentraciones de triglicéridos, el
aumento de la presién arterial y la hiperglucemia, representando ademas un gran
problema de salud publica de prioridad por su magnitud y consecuencias mayormente
negativas para el grupo vulnerable y que conlleva progresivamente a un deterioro con
complicaciones vasculares en estos pacientes. La importancia del sindrome metabdlico
radica en el riesgo elevado de sufrir enfermedades cardiovasculares y diabetes que
presentan las personas que la tienen. Por ello es importante saber valorar
adecuadamente mediantes los criterios, que muchas veces resulta dificil ya que implica
técnica adecuada en el examen clinico ademas de examenes laboratoriales
indispensables (2). Es destacable que haya facilidades con las que se tomen las
medidas antropométricas correspondientes las cuales estan relacionadas con su
fiabilidad y utilidad en la evaluacién (17). En el estudio realizado se observa que el
perimetro abdominal aporta informacion afiadida de cara al diagnéstico de sindrome
metabdlico con un valor aceptable; pero en la practica clinica diaria nos encontramos
con que no es una medida que se haga por rutina a todos los pacientes (9). La blusqueda
por criterios de facil aplicabilidad clinica para identificar el SM llevé a los investigadores
a considerar la importancia de investigar otros parametros antropométricos que

pudiesen integrar o substituir algunos ya establecidos.

Asi, la medida de la circunferencia del cuello, paso a ser investigada bajo el argumento
de las limitaciones presentadas por la medida de la circunferencia de la cintura - falta de
uniformidad en la técnica de medicidén, variaciones en determinadas condiciones de
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salud y también, porque el cuello, en condiciones normales no sufre oscilaciones de
medida a lo largo del dia para esto ha sido importante la medicion de circunferencia del
cuello con bastante rapidez y es menos propenso a problemas de privacidad que son
circunferencia del abdomen y de cadera, simplificando asi el examen fisico. La medicion
de circunferencia de cuello es simple, ahorro de tiempo y herramienta de medicion
menos invasiva (8). Es por eso que los investigadores planean realizar el estudio que
mida asociaciones entre circunferencia cervical y perimetro abdominal en pacientes con
Sindrome Metabdlico y que junto a futuras publicaciones de estudios poder estandarizar

la medida de cuello como marcador del Sindrome Metabdlico (8).

Definicién de Términos y conceptos.

Sindrome Metabdlico

El sindrome metabdlico (SM) es un trastorno metabdlico complejo, considerado como
un factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes. Los criterios
del SM se han definido segun diferentes guias y consensos. Recientemente, la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes - ALAD ha publicado sus criterios diagnésticos,
en base a la definicibn de la IDF, para la regibn de América Latina: 1) obesidad
abdominal: el mayor perimetro abdominal: varones con mas de 94 cm y mujeres con
mas de 88 cm de cintura. 2) Elevacién de triglicéridos: igual o mayor a 150 mg/dL é en
tratamiento hipolipemiante especifico. 3) Disminucion del colesterol HDL: menor de 40
mg% en varones y menor de 50 mg% en mujeres 6 en tratamiento con efecto sobre el
HDL. 4) Elevacion de la presion arterial: presion arterial sistélica (PAS) igual o mayor a
130 mmHg y/o PAD igual o mayor a 85 mmHg 6 en tratamiento antihipertensivo. 5)
Elevacion de la glucosa en ayunas: igual o mayor a 100 mg/dL 6 en tratamiento con
farmacos hipoglucemiantes. El diagnostico de sindrome metabdlico se realiza con la

presencia de tres de los cinco componentes propuestos.
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Circunferencia del cuello

El perimetro del cuello, asi como el perimetro abdominal, son indicadores para valorar
el porcentaje de grasa en el cuerpo y en funcién de esto determinar el riesgo de
morbilidad del individuo. Para su medicion los participantes tenian que estar de pie y
erectos, con la cabeza posicionada en el plano horizontal de Frankfurt (Plano horizontal
representado en el perfil por una linea entre el punto mas bajo del margen de la érbita 'y
el punto méas alto del margen del meato auditivo). Se coloca una cinta métrica en el
punto medio de la altura del cuello. En los hombres la medida puede ser verificada

inmediatamente debajo de la nuez de Adan.

Perimetro abdominal

La evaluacion del perimetro abdominal debe realizarse con el paciente en posicion de
pie al final de una espiracién normal, con los brazos relajados a cada lado. La medida
debe tomarse a la altura de la linea media axilar, en el punto imaginario que se encuentra
entre la parte inferior de la Gltima costilla y el punto més alto de la cresta iliaca (principal

punto de referencia).
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de Investigacion
El estudio ha seguido un enfoque cuantitativo, disefio transversal, analitico-
comparativo, no intervencionista (observacional).

Poblacion y muestra de estudio

Poblacion
Por no existir dentro del CIE-10 un codigo para diagnosticar Sindrome Metabdlico, la
muestra de estos pacientes sera con la identificacién de esta enfermedad en la consulta
de Medicina Interna cumpliendo con los criterios de Sindrome Metabdlico, en el Hospital

Il Chocope.

Criterios de Inclusién
e Pacientes mayores de 18 afios con Sindrome Metabdlico.
e Pacientes con Sindrome Metabdlico con estudios de laboratorio actualizados

menor a 6 meses (HDL, LDL, glucosa).

Criterios de Exclusion:
e Pacientes con Sindrome Metabdlico que no acepten participar en el estudio.
e Pacientes con sindrome Metabdlico que ademas tengan Patologia tiroidea u otra
enfermedad que interfiera en la correcta medicién de la circunferencia cervical.
e Pacientes con Sindrome Metabdlico que ademdas tengan cirrosis, tumor
abdominal u otra enfermedad que interfiera en la correcta medicién de la
circunferencia abdominal.

e (Gestantes.
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Muestra
e Se utilizé Epidat v.3.1, para el calculo muestral con: proporcién esperada de 21%
de, Precisién de 5%, nivel de significancia al 95%, distribuido por muestreo

aleatorio simple, obteniéndose un total de 250 pacientes a evaluar.

Materiales, técnica e instrumentos de recoleccién de Datos

TECNICA:
Se utilizé la entrevista como técnica para instrumento y aplicacion de medidas
antropomeétricas, el cual sera aplicado en forma personal a cada paciente por parte del

investigador.

INSTRUMENTO:
Se utilizd6 como instrumento:
¢ Las medidas antropométricas con puntos de cortes para la circunferencia
abdominal y circunferencia del cuello).- un instrumento disefiado y validado
utilizado en “the RENATA study” por Jose Alfie (12). Para la consistencia interna,
se obtuvo un alfa de Cronbach > 0,8 y se reporta tanto sensibilidad como
especificidad mayor de 85%, en la consistencia de los valores de medidas

antropomeétricas, lo que significa la alta fiabilidad del cuestionario.

e La clasificacion de los valores y su escala de medicién que se utilizé en el estudio

“the RENATA study”, se aplicara a continuacion:
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o Obesidad abdominal: Se utilizard anicamente los criterios de ALAD (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes), por ser los puntos de corte mas adecuados a
nuestra poblacion, que también fueron tomados en cuenta en “the RENATA

study”.

e Varones >94 cm (varones)

e Mujeres >88 cm (mujeres)

¢ Obesidad cervical (tercil superior de la circunferencia del cuello)

e Varones>0=41cm

e Mujeres>0=35cm

e Sera realizado en el paciente mediante un cuestionario que incluira, edad, sexo,

P.A, exdmenes HDL, TGL y medidas antropométricas.

Analisis Estadistico de los Datos

Se analizaran los datos obtenidos por medio del programa SPSS 22.0, utilizando
estadistica descriptiva mediante el uso de frecuencias absolutas, frecuencias relativas,
medidas de tendencia central (media, mediana); ademas de estadistica inferencial
mediante el uso de chi cuadrado para variables categoéricas, T-Student para muestras
independientes, prueba r de Pearson para el analisis inferencial se considerara como

significativo un valor de p<0,05
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Consideracion ética

El proceso que se realizd fue presentado y aprobado por el Comité de Etica e
Investigacién del Hospital 1l Chocope — La Libertad y de la de la facultad de Medicina

Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Se solicito el consentimiento informado verbal y escrito previo al llenado de la encuesta,
respetando las normas de la declaracién de Helsinki. Los datos confidenciales se
mantienen de acuerdo a la ley de proteccion de datos y la identidad de los pacientes en

ningin momento sera revelado y su uso fueron exclusivamente en funcién del estudio.

29



RESULTADOS

30



[ll. RESULTADOS

De un total de 250 encuestados que cumplian con los criterios de selecciéon y cumplian
con los criterios para sindrome metabdlico, recolectdndose las variables principales.
Entre ellas, se encontré que el 67,6 % fueron mujeres, el 85,2 % de los pacientes tenian
el diagnéstico de hipertension arterial, el 46 % hiperglicemia, y el 43,2 % eran obesos.

Ver Tabla 1.

TABLA 1: Caracteristicas generales de pacientes con Sindrome

Metabdlico atendida en el hospital de Chocope, 2016.

Frecuencia Porcentaje
Sexo (N) (%)
Masculino 81 32,4
Femenino 169 67,6
Hipertension arterial
Si 207 82,8
No 43 17,2
Hiperglicemia
Si 115 46
No 35 54
Indice masa corporal
Normal 34 13,6
Sobrepeso 108 43,2
Obesidad 108 43,2
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Alteracion Perimetro abdominal
Si 239 95,6
No 11 4.4
Alteracién Circunferencia cervical
Si 217 86,8
No 33 13,2
Hipetrigliceridemia
Si 235 94%

No 15 6%

Se encontr6 en la muestra de pacientes con Sindrome Metabdlico que el 91,1%(154)

de mujeres presentaban obesidad cervical y el de varones fue (77.78%).
La mediana de la edad fue de 55 afios, del perimetro abdominal de todos fue 99 y de
circunferencia cuello fue de 38. La mediana de las variables cuantitativas se detalla en

la siguiente tabla. Tabla 2.

TABLA 2: Variables numéricas de pacientes con sindrome

metabdlico atendida en el hospital de Chocope, 2016.

Variables* Mediana Rango IC 95%

Edad 54 26-86 52,27 — 54,92
Peso 72 45-116 72,38 - 76,11
Talla 1,58 1,35-1,79 1,57 -1,59

IMC 29,07 19,24-48,85 28,9 — 30,07
Triglicéridos 180 100-981 204,42 — 225,69
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Perimetro 98,5 84-133 99,59 — 102
abdominal
Circunferencia [§efs 30-51 38,44 — 39,37

cuello

* La distribucién no cumplia con criterios de normalidad (Shapiro-Wilk< 0,05).

La mediana para el IMC fue 29,07; respecto al sexo fue 29,38% para varones y 28,56%
para mujeres. La mediana de Triglicéridos fue 180, siendo 182 en varones y 180 en
mujeres. Y por sexo las medianas para las circunferencias: cervical en varones fue 42

cm, muejeres 37 cm; abdominal en varones fue 104 cm, mujeres 97 cm.

Ordenando segun las variables principales como perimetro abdominal y perimetro
cervical el promedio de pacientes con hipertensién arterial y segin sexo encontramos
que los varones hipertensos tuvieron 104,31 cm, mientras que las mujeres 98,76 cm.
En circunferencia cervical los varones tuvieron 42,54 cm y las mujeres 37,12 cm. El
perimetro abdominal de los pacientes con alteracion de la circunferencia cervical para
varones fue 107,14 cmy 96,88 a los que no tienen alteracion cervical. La circunferencia
cervical de los pacientes con alteracion del perimetro abdominal para varones fue de

42,88 cm y 37,33 cm sin alteracion. Mas detalles, ver Tabla 3.
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TABLA 3: Distribucion de promedios del perimetro abdominal y circunferencia cervical

segun variables categéricas de pacientes con sindrome metabdlico de Chocope, 2016.

Perimetro abdominal (cm) Circunferencia cervical

(cm)

_ Femenino Masculino  Total Femenino Masculino Total

Hipertensién

arterial
Si 98,76 104,31 100,48 37,12 42,54 38,80
98,81 107,3 102,25 37,31 42,53 39,43
Si
0

98,08 105,39 101,01 37,07 42,32 39,17
99,25 104,18 100,53 37,19 42,82 38,65

Indice masa
corporal
Normal 90,10 94,28 90,91 35,36 38,71 36,01
Sobrepeso 95,38 100,27 97,01 36,37 41,55 38,10
Obesidad 105,75 110,89 107,59 38,65 44,11 40,61

Alteracion Circunferencia cervical Perimetro abdominal

Si 99,55 107,15 101,76 37,19 42,88 38,97
No 90,73 96,88 94,09 35,6 38,33 37,09

Al andlisis bivariado se obtiene que en pacientes con perimetro abdominal relacionado
con el IMC se obtuvo diferencias significativas, asi mismo los que tenian alteracion de
la circunferencia cervical.

Ver Tabla 4
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TABLA 4: Andlisis bivariado de perimetro abdominal y circunferencia cervical en

pacientes segun variables categoéricas de pacientes con sindrome metabdlico de

Chocope, 2016.

Perimetro abdominal (cm)

- Total RP p IC (95%)

Hipertension

arterial

Si
Si

Normal 90,91 1

1004 1,01 >0,05 0,94-1,01

102,2 1

101,0 1,02 >0,05 0,98-1,03

1005 1

Seldiccceel 9701 1,06 <0,05 1,02 -1,10

Obesidad 107,5 1,18 <0,05 1,13-1,23

Circunferencia cervical

Si 101,7 1,08 <0,05 1,04-1,12
No 94,09 1

Total

38,80

39,43

39,17

38,65

36,01
38,10

40,61

Perimetro abdominal

38,97

37,09

RP

0,98

1,01

1
1,06

1,13

1,07

1

p

>0,05

>0,05

>0,05

<0,05

<0,05

Circunferencia cervical

IC (95%)

0,93 — 1,04
0,97 — 1,05
0,98 — 1,11
1,06 — 1,20
1,01-1,13

Por cada 1 cm de circunferencia abdominal aumenta 6% el riesgo de tener alteracion

cervical. Por cada 1 cm de circunferencia cervical aumenta 7% el riesgo de tener una

alteracién abdominal.

Al cruzar las variables numéricas perimetro abdominal y perimetro cervical encontramos

que estas se correlacionaban, con pendiente positiva. Ver TABLA 5
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TABLA 5.: Andlisis bivariado de las variables cuantitativas circunferencia cervical y

perimetro abdominal en pacientes con sindrome metabdlico.

Perimetro abdominal [¥eleJs <0,05 1,004 — 1,008

Masculino 1,005 <0,05 1,002 — 1,009

Femenino 1,004 <0,05 1,001 — 1,006
1,009 <0,05 1,004 - 1,013
Masculino 1,013 <0,05 1,005 -1,022

Femenino 1,006 <0,05 1,001 — 1,001

La correlacion entre circunferencia cervical y abdominal fue significativamente positiva
encontrandose un “r’ de Pearson de 0.6, p<0.05. Y al correlacionar en pacientes de
acuerdo a su sexo encontré mejor correlaciéon en varones que en mujeres con (r=0,65,
p<0,05) y (r =0,56 p< 0,05) respectivamente.

Por cada 0.6 cm de aumento en circunferencia cervical aumenta 1 cm de circunferencia
abdominal. Y por cada 0.5 cm de aumento de la circunferencia cervical en varones
aumenta 1 cm de su circunferencia abdominal. Por cada 0.4 cm de aumento de la
circunferencia cervical en varones aumenta 1 cm de su circunferencia abdominal.
Ademas se hall6 correlacion positiva significativa con IMC (r= 0,43 p<0,05), por cada
0,9 cm de aumento en circunferencia cervical aumenta en 1 punto el IMC.

Finalmente tomando cada medida numérica y relacionar variable por variable utilizando

la correlacion de Pearson, resultando la siguiente férmula:

Y=Ax +B
varones Perimetro cervical= (0,2544322) Perimetro Abdominal + 15,86
mujeres Perimetro cervical= (0,1608) Perimetro Abdominal + 21,26
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II. DISCUSION

En el estudio se evidenci6é una alta frecuencia de los criterios del Sindrome Metabdlico,
siendo mayor en obesidad abdominal (95.6%), seguido de hipertrigliceridemia (94%), y
la presion arterial (82.8%), esta informacion aporta una alta prevalencia de estos
factores en la poblacion afectada de forma independiente ademas en la clasificacién de
pacientes con Sindrome Metabdlico se elige solo algunas de ellas que nos da un
escenario global por lo que asocia una serie de variables en una sola persona, como lo
detalla Maria Pilar(2015) en su estudio encontrando HTA (95%), obesidad abdominal
(91%), como los dos componentes mas prevalentes en pacientes con Sindrome
Metabdlico, precisando como diferencia entre ellas la influencia en cada paciente como

son estilos de vida, distribucion de edad y género.(19)

Existe alta frecuencia de mujeres con sindrome Metabdlico, encontrandose 67.6%, de
similar manera que otros estudios tales como el realizado por Jaime Pajueloy col(2012),
encontrando cerca del 60 %, esto debido a cambios hormonales que presentan

conllevando a mayor riesgo metabdlico.(20)

Se encontré alteracion de circunferencia abdominal y cervical en 95.6% y 86.8%. Esta
primera parte se relaciona mucho con el estudio de Roberto Genique (2010),
observando que el perimetro abdominal aporta informacién aceptable para el SM,
realizando puntos de corte para los cuales llegaban a presentar Sindrome Metabdlico y
de acuerdo al estudio de Yuqui Lou, comparando a la circunferencia de cuello y
abdomen como medidas para identificar Sindrome Metabdlico, encuentra también alta
frecuencia en este tipo de pacientes, funcionando de esta manera como predictor

independiente de obesidad central.(9.21)
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Se encontrd correlacion positiva de circunferencia cervical con circunferencia abdominal
aplicado en el estudio con regresion lineal de Pearson (r=0,6, p<0,05), encontrandose
que por cada 0,6 cm de circunferencia cervical aumenta 1 cm de circunferencia
abdominal, al igual que el estudio de Catherine J. Klein (2014), habiendo una correlacion
significativa del cuello la circunferencia abdominal y otros parametros como, peso, IMC.
Segun estudio de Jing-ya (2013), sobre circunferencia de cuello como predictor
independiente para Sindrome metabdlico, concluyendo la existencia de asociacion
significativa con otros factores de riesgo para el SM y contribuyendo de forma
independiente como predictor ya que de similar manera existe una alta frecuencia cerca

del 85% en pacientes con Sindrome Metabdlico.(10.13)

Se detalla la correlacion en el estudio por sexo la cual fue mayor en varones que en
mujeres con (r=0,65) y (r =0,56) respectivamente esto al igual que el estudio de
Mendane S.(2014), quien relacionoé el cuello como indicador de obesidad abdominal el

cual encontrd similares resultados.(25)

En el estudio de Ismail Oskya(2016) quien comparé circunferencia de cuello con IMC y
circunferencia abdominal resultando significativo la correlacién entre dichas variables

con (r =0,684 p<0,001) y (r=0,686 p<0,001) respectivamente. (24)

Segun estudio de Nagendran (2014), llevado acabo para establecer asociacion entre
circunferencia del cuello y el Sindrome Metabdlico concluyendo que la CC correlaciona
mejor entre mujeres que en hombres, entre estos, una medida de >=37 cm (varones) y
>=33 cm (mujeres), son mas propensos para el sindrome metabdlico, de semejante
manera en este estudio, se evidencia la alta frecuencia de alteracién de circunferencia
cervical, en 86.8%, siendo las mujeres quienes presentan mayor prevalencia de
obesidad cervical (91.12%) que los varones (77.78%), por lo que la frecuencia de
obesidad cervical en estos pacientes es alta siendo mayor incluso toméandose en cuenta
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como puntos de cortes segun estudio de Nagendran, (97.6%) mayor que la obesidad

abdominal.(11)

Existi6 ademdas correlacion positiva significativa tanto de perimetro abdominal vy
circunferencia del cuello con el IMC, encontrandose los valores mas alterados de dichas
medidas con la obesidad, los cuales también son considerado como predictores de
riesgo cardiovascular, por cada 1 cm aumentado de circunferencia abdominal aumenta
en 18% el riesgo de ser obeso y por cada 1 cm aumentado de circunferencia cervical
aumenta en 11% el riesgo también de ser obeso. Sobre la base de estudios anteriores,
la obesidad es ampliamente aceptada para estar asociada con trastornos metabdlicos y
factores de riesgo cardiovascular (15). Un reciente estudio de Marcin Gierach encontré
también correlacion significativa en pacientes con Sindrome Metabdélico entre obesidad

abdominal e IMC (r = 0.79, P < 0.05).

De acuerdo al estudio RENATA (2012), relaciona el diagndstico de Hipertension Arterial
con la obesidad cervical y abdominal, observando que fue mayor la prevalencia de HTA
en pacientes con obesidad cervical y abdomen normal (38,8%) que en pacientes con
circunferencia de cuello y abdomen normal (20,3%) en contraste con el presente estudio
no se pudo evidenciar una correlacién significativa de circunferencia abdominal o
circunferencia cervical con la hipertension ya que la poblacion estudiada pudo no ser
suficiente para incluir a todos los pacientes que presenten alteracion de la presion
arterial debido a que al escoger la muestra se consider6 todos los parametros posible
para Sindrome Metabdlico, no siendo la P.A. una medida obligatoria tomada como

diagnostico.(12)

En este estudio no se encontrd correlacion significativa de circunferencia cervical o

circunferencia abdominal con los demas parametros (hipertension, hiperglucemia y
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triglicéridos) ya que para clasificar pacientes dentro del estudio como Sindrome
Metabdlico se utilizd como minimo 3 criterios, encontrdndose casi en su totalidad al
perimetro abdominal alterado presente, por lo que los demas criterios a encontrar
pudieron haberse repartido bien con presencia de Hipertension o presencia de
hiperglucemia, en estudios actuales en los cuales se correlaciona de forma
independiente los parametros de forma cuantitativa (hipertension, resistencia a la
insulina) con medidas del perimetro abdominal, como el estudio de Jing-Ya, encuentra
correlacion positiva en poblacién en general y a las cuales estuvieron sometidas también

poblacién control.(18)

En contraste con los criterios de Sindrome Metabdlico, otras Asociaciones como la FID,
considera a pacientes que presenta obesidad abdominal méas 2 criterios planteandolo
de tal manera el estudio de Husdara A.(2010) presenta a la obesidad abdominal como
requisito previo para el diagndstico de Sindrome Metabdlico, relacionado con los
criterios propuestos por FID, siendo esto un motivo para que los otros criterios a cumplir

deban distribuirse y por ende no cumplir con un estudio de correlacién adecuada.(4.22)

La contribucién de circunferencia de cuello para la prediccion de anormalidades
metabdlicas, de similar manera que los indices antropométricos clasicos contribuiria a

la deteccién éptima de riesgos cardiovasculares y otras en relacién con la obesidad.

Revisiones que se hicieron a nivel local se encontr6 en la mayoria estudios de
prevalencia y poca informacion sobre la medicion del cuello comparada con estudios
internacionales, por ser un estudio novedoso que toma vital importancia, todo ello
teniendo en cuenta ademas la diversidad de puntos de corte tanto para obesidad

cervical y abdominal por la distintas razas.

Las mediciones de HDL fueron insuficientes ya que no todos contaron con estos.
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V. CONCLUSIONES

1. Existe correlacion significativa moderadamente alta entre circunferencia
abdominal y circunferencia cervical en pacientes con Sindrome Metabdlico
(r=0,6, p<0,05). Por cada 0.6 cm en el aumento de circunferencia cervical
aumentarq también la circunferencia del abdomen en 1 cm, con mejor

correlacion en hombres que en mujeres.

2. Existe correlacion significativa de circunferencia cervical y el perimetro

abdominal con el IMC en pacientes con Sindrome Metabdlico.(r = 0,43, p<0,05).

3. Las mujeres presentan mayor prevalencia de obesidad cervical (91.12%) que los

varones (77.7%).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda mas estudios de tipo prospectivos y caso-control para evaluar la eficacia
gue tiene la medicion de circunferencia cervical en pacientes con Sindrome Metabdlico,
y lograr unificar puntos de corte mas exactos para la poblacion local y de acuerdo a la

raza.
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ANEXO N° 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO: Varon Muijer:

EDAD:

ES HIPERTENSO: S NO:_____
a. PAS: b. PAD:

ES DIABETICO: Sl: NO:

a. Nivel de glucosa basal:

INDICE DE MASA CORPORAL:

ESTILO DE VIDA:

a. BUENO: b. REGULAR: c. MALO:

EXAMEN DE TRIGLICERIDOS ACTUAL:

EXAMEN DE HDL-c ACTUAL:

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS:
a. PERIMETRO ABDOMINAL:
i. SI'VARON: (colocar valor)
1. >94cm: <0=94cm:
ii. SI MUJER: (colocar valor)

1. >88 cm: <0=88cm:
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b. CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO:

i. SI'VARON: (colocar valor)
1. >o0=41cm:
ii. SI MUJER: (colocar valor)

1. >0=35cm:

<41 cm:

<35cm:
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ANEXO N°2

INFORMACION PARA EL PACIENTE Y FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio: “COMPARACION DE LA CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO Y EL

PERIMETRO ABDOMINAL EN PACIENTES CON SINDROME METABOLICO
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL Il CHOCOPE - LA LIBERTAD FEBRERO —-JUNIO

2016”

Investigadores:

Por el presente invitamos a usted a participar en un estudio de investigacion. A efectos
de decidir si desea 0 no participar en este estudio. Este proceso se denomina
"consentimiento informado”.

A usted se lo esta invitando a participar en este estudio por tener el diagnéstico de
Sindrome Metabdlico y ser atendido en el hospital Il Chocope — La Libertad

El objetivo principal de este estudio es Determinar la relacién que existe entre la
circunferencia del cuello y el perimetro abdominal como marcadores antropométricos
del Sindrome Metabdlico en pacientes en el Hospital 1| Chocope- La Libertad.

Durante este estudio, el investigador recabard informacién respecto a su edad, sexo, y
datos mediante la aplicacibn de una encuesta y mediciones antropométricas
(circunferencia abdominal y circunferencia del cuello). Estos datos se recogeran de una
entrevista.

La confidencialidad de sus datos personales sera protegida en la medida permitida por
las leyes y disposiciones vigentes. Los resultados de este estudio de investigacion
podran ser presentados en conferencias o publicaciones médicas pero en ningln caso
se revelard su identidad.

Acepto participar en el estudio.

Firma Nombre completo N° DNI
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