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La circunferencia del cuello como posible indicador del sindrome
metabdlico en universitarios?
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Objetivo: relacionar la circunferencia del cuello con el sindrome metabdlico y sus criterios en
universitarios. Método: estudio transversal realizado con 702 universitarios de Fortaleza-CE, Brasil,
en el periodo de septiembre de 2010 a junio de 2011. Se recolectaron datos sociodemograficos,
circunferencia de la cintura, circunferencia del cuello, niveles de presion arterial y glucemia
plasmatica de ayuno, triglicéridos y HDL-C. Resultados: 1,7% de la muestra investigada tenian el
sindrome metabdlico. De estos, 58,3% presentaron circunferencia del cuello alterada (p<0,006).
A medida que decrece la circunferencia del cuello mejoran los valores de la presién de los
universitarios (p<0,001). También, se observé que los universitarios con valores de glucemia de
ayuno plasmatica (p=0,003) vy triglicéridos (p<0,001) elevados presentaron mayores valores de
circunferencia del cuello. Conclusidén: la circunferencia del cuello se mostré un posible indicador

de prediccién para la deteccion del sindrome metabdlico y sus componentes, en universitarios.
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Introduccion

La Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion
en Salud destaca en uno de los subprogramas las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como
hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad™. En
ese contexto, se agrega el sindrome metabdlico (SM)
cuyo diagnéstico puede incluir la presencia de esas
enfermedades en el individuo, ademas de aumentar los
riesgos para el desarrollo de enfermedades cerebrales
vasculares y de la arteria coronaria®. El sindrome
metabdlico es definidko como una entidad separada
con base en los factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Entre
los factores incluidos en el SM tenemos la obesidad
visceral, la dislipidemia, la hipertension arterial y la
resistencia a la insulina. El SM debe ser reconocido
antes de la manifestacion clinica de la DM2, con el
objetivo de efectuar una prevencion primaria por medio
de modificaciones en el estilo de vida y tratamiento
especifico para cada uno de los componentes del
sindromeG,

Existen varias fuentes en las cuales pueden ser
encontrados los criterios para identificar el SMG#),
Sin embargo, los criterios establecidos por el National
Cholesterol Education Program- Adult Treatment Panel
IIT (NCEP ATP III) y recomendado por la I Directriz
Brasilefia de Diagndstico y Tratamiento del Sindrome
Metabdlico son los mas utilizados en la mayoria de los
estudios clinicos debido a su practicidad. Esos Programas
consideran que la presencia de tres o mas criterios, ya
es considerado como sindrome metabdlico, siendo ellos:
circunferencia de la cintura superior a 88 cm en mujeres
y 102 cm en hombres, triglicéridos mayor que 150 mg/
dl, HDL- colesterol menor que 40 mg/dl en hombres
el 50mg/dl en mujeres, presidén arterial mayor o igual
130/85 mmHg y glucosa circulante mayor o igual a 110
mg/dI®.

La busqueda por criterios de facil aplicabilidad
clinica para identificar el SM llevd 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(CCUE), pasé 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 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 SM, a pesar de que otras
investigaciones con segmentos poblacionales distintos
continten siendo recomendadas(®1V,

En Brasil, la circunferencia del cuello fue investigada
como parte del Brazilian Metabolic Syndrome Study
(BRAMS), en el que participaron pacientes adultos
en tratamiento en ambulatorio por DM2, el sindrome
metabdlico y la obesidad, con edad entre 18 y 60 afios.
Los resultados obtenidos hasta el momento mostraron
que la circunferencia del cuello es un parametro adicional
e innovador para determinar la distribucidon de la grasa
corporal, la cual estd asociada a la grasa visceral, a los
componentes del sindrome metabdlico y a la resistencia
a la insulina, especialmente en mujeres?,

A pesar de que la ciudad de Fortaleza, hubiese
sido inscrita en el BRAMS, la circunferencia del cuello
SM todavia no fue estudiada

como indicador del

en contingentes poblacionales predominantemente
jovenes. Por tanto, al considerar la antropometria como
una de las herramientas que pueden ser utilizadas,
sobre todo, en la consulta de Enfermeria y que el
Programa Nacional de Prioridades de Investigacion en
Salud destaca la necesidad del desarrollo y utilizacion de
métodos de promocién de la salud, ademas de métodos
de prevencion, diagnostico y tratamiento precoz®), este
estudio tuvo como objetivo relacionar la circunferencia
del cuello con el sindrome metabdlico y sus criterios en
estudiantes universitarios.

La presente investigacion se justifica por la escasez
de estudios sobre el tema en Brasil y por suministrar
subsidios para la mejoria de la atencién de la salud,
independientemente del escenario en donde las acciones

en ese sentido sean desarrolladas.

Método

Se trata de un estudio transversal realizado en
la Universidad Federal de Cearad (UFC), en el campus
de Fortaleza. El cédlculo de la muestra fue realizado
por una foérmula para poblacién infinita. Se adoptd
una prevalencia de 50% por proporcionar un tamafo
de muestreo maximo, un nivel de significancia de
a=0,05 y un error de muestreo absoluto de 4%. Para
atenuar posibles pérdidas, el tamafio de la muestra fue
acrecido en 10% (n=702 universitarios), distribuidos
en las &reas de conocimiento: ciencias humanas,
ciencias exactas, ciencias agrarias, ciencias de la salud,
ciencias y tecnologia. Con base en la poblacion por area
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de conocimiento, se estratificO la muestra de modo
que fueron estudiados 143, 116, 98, 106, 127 y 112
estudiantes, respectivamente.

En las ciencias humanas, se investigaron los
cursos de Pedagogia, Ciencias Sociales y Letras; en
las ciencias exactas, los cursos de Administracion,
Economia y Contables; en las ciencias agrarias, los
cursos de Zootecnia, Agronomia e Ingenieria de
Pesca; en las ciencias de la Salud, los cursos de
Enfermeria y Farmacia, en las ciencias, los cursos
de Quimica, Geografia y Ciencias Bioldgicas y en la
tecnologia, los cursos de Ingenieria Eléctrica, Civil y
Metallrgica.

Se establecieron como criterios de inclusion: estar
debidamente matriculado en los cursos de graduacién
en la modalidad presencial y en el periodo diurno;
residir en Fortaleza-CE, Brasil y poseer teléfono y correo
electrénico para contacto. El embarazo fue considerado
como criterio de exclusion.

Las variables sociodemograficas fueron: sexo
(masculino y femenino); edad (16-58 afios); raza
(blanca, mulata, negra, amarilla); estado civil (casado/
unién consensual, soltero, viudo, separado/divorciado);
situacion laboral (solamente estudia, estudia y trabaja);
semestre lectivo (semestre que esta cursando); novato
(el que estd en la primera mitad del curso; veterano
(el que estd en la segunda mitad del curso); clase
econdémica (A1, A2, B1, B2, C, D, E de acuerdo con
los Criterios de Clasificacion Econdémica de Brasil, de la
Asociacién Nacional de Empresas e Investigaciones)(? y
con quien vive (padres, familiares, amigos, conyugue/
compafiero, solo).:

En cuanto a las variables antropométricas,
clinicas y bioguimicas, se designd: obesidad central
(circunferencia de la cintura (CC) mayor que 102 cm
en los hombres y mayor que 88 cm en las mujeres);
medida de la circunferencia del cuello (CCUE) elevada
(mayor o igual a 39 cm, para hombres y mayor o igual
a 35 cm para las mujeres)?; presién arterial elevada
(mayor o igual a 130/85 mmHg); triglicéridos elevados
(mayor o igual a 150 mg/dl); HDL-colesterol bajo
(menor que 40mg/dl para hombres y menor que 50mg/
dl para mujeres y glucosa circulante mayor o igual a
110mg/dl)®.

Para la recoleccion de datos fue realizado un
entrenamiento de 30 horas con los investigadores de
campo: dos candidatos al doctorado y dos a la maestria
y dos becados de iniciacion cientifica para garantizar
que los datos fuesen fidedignos. La recoleccidén de datos
fue realizada en los periodos de setiembre a noviembre

de 2010 y de febrero a junio de 2011, en salas con
privacidad de la universidad.

O reclutamiento de los universitarios fue realizado
en las salas de clase después de los esclarecimientos
sobre los objetivos y la metodologia de la investigacién.
Los que concordaron, firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado y respondieron a
un cuestionario sobre los datos sociodemograficos.
Ademas, se programo el dia y la hora para la medicién
de la circunferencia del cuello (CCUE), de la cintura (CC),
de la presién arterial (PA), asi como para la recoleccién
de sangre plasmatica. En el dia anterior al programado,
los investigadores contactaron a los universitarios para
recordandoles la necesidad hacer un ayuno de 12 horas.

Para la medicién de la CCUE los participantes tenian
que estar de pie y erectos, con la cabeza posicionada
en el plano horizontal de Frankfurt. Una cinta métrica
ineldstica fue colocada en el punto medio de la altura
del cuello. En los hombres la medida fue verificada
inmediatamente debajo de la nuez de Adant+1, Se
midid la circunferencia de la cintura (CC) con una cinta
métrica inelastica colocada sobre la piel en el punto
medio entre la crista iliaca y la Ultima costilla, al final
del movimiento de expiracion®1”), Se mididé la presién
arterial conforme las directrices brasilefias elaboradas
para esa finalidad®®, La recoleccién de sangre venosa
fue realizada por técnicos de un laboratorio especializado
y previamente contratado, obedeciendo a las normas
de preservacion de las muestras y seguridad de los
sujetos. Fue ofrecida una merienda gratuita después de
la recoleccidn de sangre. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién en Seres Humanos de
la Universidad Federal de Ceard. Protocolo n°® 208/10.

Los datos pasaron por triple insercion en el software
Excel, y en seguida fueron transportados para el software
estadistico IBM-SPSS versién 14.0. Se calcularon las
medidas estadisticas, promedio, desviacion estandar
y razén de chances con sus respectivos intervalos de
confianza de 95% (IC,,). Antes de comparar los
promedios, se verificd la normalidad de los datos y la
igualdad de variancias con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y de Levene, respectivamente. Se analizaron
los promedios de CCUE con las pruebas t de Student
para datos independientes y con la prueba F de
Snedecor. En este ultimo, cuando p<0,05, se hicieron
las comparaciones multiples con la prueba de Tukey (si
variancias iguales) y con la prueba de Games-Howell (si
variancias desiguales). Las asociaciones entre CCUE y
los grupos de riesgo fueron analizadas con la prueba
Chi-cuadrado(y?).
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Resultados

De los 702 universitarios, 62,7% eran mujeres;
53,3%, en el intervalo de edad, de 20 a 24 afios de edad
(21,5+1,57); 49,3%, mulatos; 92,3% solteros; 69,1%
cursaban entre el primero y el quinto semestre lectivo;
71,2 % vivian con los padres y 65,2 % no trabajaban.
Hubo predominio de las clases econdmicas B y C
(39,5%), respectivamente, con renta familiar mensual
de U$ 1.705 ddlares (DE=200). Esa variable presentd
una distribucién asimétrica a la derecha (Kolmogorov
Sminorv con p<0,001).

Al comparar los promedios de la asociacion
CCUE versus los datos sociodemogréficos, se puede
constatar asociaciones estadisticamente significativas
con sexo (p<0,001), edad (p=0,009) y situacion laboral
(p<0,001). Asi, los hombres, estudiantes con edad
> 25 afios y aquellos que estudiaban y trabajaban,
presentaron mayor medida de la circunferencia del

cuello.

Rev. Latino-Am. Enfermagem nov.-dic. 2014;22(6):973-.

La CCUE de hombres y mujeres con CC elevada fue
mayor en relacion aquellos con CCUE normal (p<0,001).
Ademas, se observd que a medida que la CCUE decrece,
mejora la PA en los universitarios evaluados (p<0,001).
Los sujetos con GVJ (p=0,003) y TG (p<0,001) elevados
presentaron mayores valores de CCUE, hecho opuesto
ocurrié con el HDL-C (Tabla 1).

El porcentaje de universitarios con alteracién
simultaénea entre CCUE vy los criterios bioquimicos
del SM, esto es, GV] (p< 0,005), TG (p< 0,001) y
HDL-C (p<0,004), fue de 33,3%, 32,1% vy 9,8%,
respectivamente. Esos valores fueron menores en
relacidon a aquellos con medidas bioquimicas y de cuello
normales (Tabla 1).

Se puede evidenciar en apenas 1,7% de la
muestra investigada la presencia del SM. Entre estos,
58,3%
alterada (p< 0,006). Ademas, los universitarios con

presentaron simultdneamente SM y CCUE

SM presentaron mayor CCUE en relacion a los demas
(p<0,001) (Tabla 3).

Tabla 1 - Asociacion entre la Circunferencia del Cuello y los componentes del Sindrome Metabdlico. Fortaleza, CE,

Brasil, 2011
Elevada No Elevada
Variables RC:IC,,, Valor p
n % n %

Circunferencia de la cintura (CC) no elevada
Masculino 128 18,8 554 81,2 1,7;1,2-25 <0,001
Femenino 68 1,4 528 88,6 1

Circunferencia de la cintura (CC) elevada
Masculino 18 100 - - 1,3;1,1-1,4 <0,017
Femenino 78 75,0 26 25,0 1

Presioén arterial
Hipertension 12 55,0 9 45,0 7,5;2,8-20,8 <0,001
Limitrofe 14 45,2 17 54,8 4,6;2,0-10,4 <0,001
Normal 36 40,4 53 59,6 3,8;2,2-6,3 <0,001
Optima 84 15,0 475 85,0 1

Glucemia venosa de ayuno (GVJ)
Elevada 28 33,3 56 66,7 2,0;1,2-3,5 <0,005
No elevada 117 19,3 489 80,7 1

Triglicéridos
Elevado 51 32,1 108 67,9 2,1,14-33 <0,001
No elevado 94 17,7 436 82,3 1

Lipoproteina de alta densidad (HDL-C)
Elevado 8 9,8 75 90,2 0,3;0,1-0,7 <0,004
No elevado 137 22,6 469 77,4 1

Tabla 2 - Comparacién de los promedios de la asociacién entre la Circunferencia del Cuello y los componentes del

Sindrome Metabdlico. Fortaleza, CE, Brasil, 2011

* Error estandar del

Variables Promedio promedio Valor p
Circunferencia de la cintura (CCUE)
Masculina <0.001
No alterada 33,61 0,123

(continda...)



Pereira DCR, Aratjo MFM, Freitas RWJF, Teixeira CRS, Zanetti ML, Damasceno MMC.

Tabla 2 - continuacion
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* Error estandar del

Variables Promedio promedio Valor p
Alterada 41,06 0,631
Femenina <0.001
No alterada 33,00 0,115
Alterada 38,37 0,279
Presion arterial <0.001
Optima 33,12 0,130
Normal 36,00 0,358
Limitrofe 37,53 0,448
Hipertension 37,13 0,854
Glucemia venosa de ayuno (GVJ) 0.003
No alterada 33,67 0,136
Alterada 34,84 0,396
Triglicéridos <0.001
No alterada 33,53 0,139
Alterada 34,79 0,306
Lipoproteina de alta densidad (HDL-C) <0.001
No alterada 33,99 0,141
Alterada 32,57 0,285

Tabla 3 - Asociacién entre la Circunferencia del Cuello y el Sindrome Metabdlico en universitarios. Fortaleza, CE,

Brasil, 2011
Variables Alteradaa No alterada RC:IC,,, Valor p Promedio ir;f;f:::;zr Valor p
n % n %
Sindrome Metabdlico < 0,006 <0.001
Si 7 58,3 5 41,7 5,4;1,4-22,1 37,04 1,199
No 138 20,4 539 79,6 1 33,76 0,129
Discusion identificar sobrepeso y obesidad®¥. Un estudio que
investigo la relacién de la CCUE con la fuerza muscular
La relacién entre la CCUE y el sexo evidencid relativa y los factores de riesgo cardiovasculares en
que los hombres tuvieron valores mayores de la mujeres sedentarias mostré que la CCUE es indicativa
circunferencia del cuello. Sin embargo, diferentes de prediccion de riesgo cardiovascular?®. Por otro lado,

estudios que encontraron esa asociacién en ambos
sexos, indicaron que esa relacidon no esta suficientemente
esclarecida®214, Es posible que el predominio de exceso
de peso en las mujeres justifique mayor vulnerabilidad
femenina para la elevacion de la CCUE(9),

A pesar de que la prevalencia del SM fue baja entre
los universitarios, hubo asociacién significativa con la
CCUE elevada. Ademas, aquellos que tenia uno o dos
de los componentes del SM, también presentaron mayor
promedio de la CCUE, sin embargo las evidencias mas
robustas fueron detectadas en la relacion entre CCUE
y CC, CCUE y PA e, CCUE y TG. En esa direccion, los
resultados encontrados en el presente estudio estan en
consonancia con los de la literatura reciente(20-23),

De ese modo, la medicién de la CCUE puede auxiliar
en el diagnostico del SM y de varios problemas de salud
como obesidad central, prehipertension, hipertension
arterial y dislipidemia, ademas de ser indicada para

www.eerp.usp.br/rlae

otro estudio con profesionales de enfermeria apunté que
la CCUE no presenta sensibilidad suficiente para captar
desviaciones metabdlicas relacionadas a lipoproteinas
sanguineas tal como en otras mediciones de composicién
corporal®®,

Se destaca que la CCUE es un procedimiento
simple, confiable y de bajo costo lo que posibilita su
implementacion en la atencidon basica por cualquier
profesional de la salud, sea en la prevenciéon o en la
identificacion de dafios a la salud, permitiendo el alcance
de grandes y diferentes contingentes poblacionales.

Sin embargo, como se trata de un estudio
transversal no se establecieron relaciones causales, ni
mismo para los componentes del SM, con asociacidn
estadisticamente significativa. Ademds, los criterios
utilizados para la identificacion del SM pueden haber
al

subestimado el numero de casos encontrados,

considerar la diferencia de valores entre los criterios
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establecidos por las organizaciones en lo que se refiere
a la obesidad central®”.

La escasez de estudios brasilefios sobre el
tema, independientemente del segmento poblacional
estudiado, asi como la de investigaciones extranjeras
de la misma naturaleza envolviendo universitarios,
imposibilitd un didlogo mas profundo con la literatura
a pesar de que puede representar una contribucién al
BRAMS.

Por otro lado, al mismo tiempo, apunta la necesidad
de desarrollar otras

investigaciones que incluyan

participantes de varios segmentos poblacionales
diferentes en etnia, intervalo de edad, condiciones de
salud y otros criterios para el diagnéstico del SM, para
que sean hechas comparaciones vy, asi, elucidar mejor la
medicion de la CCUE como indicador del SM. Ademas, el
presente estudio direcciona a los interesados en el asunto
para que revean los criterios actuales establecidos por
las Organizaciones para la clasificaciéon del SM vy, asi,
evitar subestimar los casos y considerar la posibilidad
de incluir la medida de la circunferencia del cuello como

indicador del sindrome metabdlico.

Conclusiones

Se concluye que la circunferencia del cuello estuvo
asociada al SM y a todos sus criterios segun el NCEP/
ATP III. De ese modo, la CCUE mostrd ser un posible
indicador de prediccién como parametro adicional para
el rastreo del SM en universitarios.
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