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RESUMEN

Introduccion: Las dislipidemias son alteraciones que
estan asociadas al riesgo de enfermedades cardiovascula-
res, infarto agudo de miocardio, enfermedad vascular cere-
bral (EVC).

Objetivo: Analizar la relacion entre la dislipidemia y cir-
cunferencia de cuello en pacientes atendidos en un hospital
privado en Perd.

Materiales y métodos: Investigacion cuantitativa de di-
sefio no experimental, transversal de nivel correlacional — cau-
sal, efectuada en 120 pacientes de 18-59 afos, que asistieron
en noviembre de 2023 a la clinica privada Los Andes; ubicada
en la ciudad de Huancayo — Peru. La medicién de la circunfe-
rencia de cuello se realizd con una cinta métrica de la marca
Lufkin y el perfil lipidico a través de lipoproteina de baja densi-
dad (LDL), lipoproteinas de alta densidad (HDL), colesterol to-
tal (Col- total) y triglicéridos (TG), informacidn que se obtuvo
de la historia clinica del paciente. Se realizd un andlisis des-
criptivo (media, desviacion estandar, minimo, maximo); para
evaluar la relacion de las variables se utilizd la prueba no para-
métrica coeficiente de correlacién de Spearman.

Resultados: el promedio de la circunferencia de cuello fue
36,21 £+ 2,34 cm, del colesterol total fue 237,55 + 67,47
mg/dL, del colesterol LDL fue 126,55 + 34,97 mg/dL, del co-
lesterol HDL fue 37,10 + 4,35 mg/dL y de los triglicéridos fue
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219,72 + 88,65 mg/dL. Al analizar la relacion entre la circun-
ferencia de cuello con el colesterol total, triglicéridos y LDL se
obtuvo una relacion directa y significativa (p<0,05). No obs-
tante, al evaluar la relacion con el colesterol HDL se obtuvo
una relacion inversa y significativa (p<0,05).

Conclusiones: Los pacientes con mayor perimetro de cir-
cunferencia de cuello presentan mayor riesgo de dislipidemia.
Asimismo, se encontrd una relacion directa y significativa con
el nivel de colesterol total, triglicéridos y colesterol LDL; no
obstante, relacion inversa con el nivel de colesterol HDL. Por
lo tanto, la medicion del perimetro de cuello representa un
método Util y practico en la prediccién de dislipidemia.

PALABRAS CLAVE

Indicador antropométrico, perfil lipidico, sindrome metabo-
lico, predictor nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Dyslipidemias are alterations that are asso-
ciated with the risk of cardiovascular diseases, acute myocar-
dial infarction, and cerebral vascular disease (CVD).

Objective: To analyze the relationship between dyslipide-
mia and neck circumference in patients treated in a private
hospital in Peru.

Materials and methods: Quantitative research with a
non-experimental, cross-sectional design at a correlational —
causal level, carried out on 120 patients aged 18-59 who at-
tended the Los Andes private clinic in November 2023; loca-
ted in the city of Huancayo — Peru. The measurement of neck
circumference was performed with a Lufkin brand measuring
tape and the lipid profile through low-density lipoprotein
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(LDL), high-density lipoprotein (HDL), total cholesterol (Total
Chol) and triglycerides (TG), was obtained from the patient’s
medical history. A descriptive analysis was performed (mean,
standard deviation, minimum, maximum); To evaluate the re-
lationship of the variables, the non-parametric Spearman co-
rrelation coefficient test was used.

Results: the average neck circumference was 36.21
+ 2.34 cm, total cholesterol was 237.55 + 67.47 mg/dL,
LDL cholesterol was 126.55 £ 34.97 mg/dL, HDL choleste-
rol was 37.10 £ 4.35 mg/dL and triglycerides was 219.72
+ 88.65 mg/dL. When analyzing the relationship between
neck circumference with total cholesterol, triglycerides and
LDL, a direct and significant relationship was obtained
(p<0.05). However, when evaluating the relationship with
HDL cholesterol, an inverse and significant relationship was
obtained (p<0.05).

Conclusions: Patients with a larger neck circumference
have a higher risk of dyslipidemia. Likewise, a direct and sig-
nificant relationship was found with the level of total choles-
terol, triglycerides and LDL cholesterol; however, inverse rela-
tionship with the level of HDL cholesterol. Therefore, neck
circumference measurement represents a useful and practical
method in predicting dyslipidemia.

KEYWORDS

Anthropometric indicator, lipid profile, metabolic syndrome,
nutritional predictor.

LISTA DE ABREVIATURAS
CT: Colesterol total.

EVC: Enfermedad vascular cerebral.
HDL: Colesterol de alta densidad.
IMC: Indice de Masa Corporal.

LDL: Colesterol de baja densidad.
TG: Triglicéridos.

INTRODUCCION

Las dislipidemias se definen como alteraciones en la con-
centracion sanguinea de lipidos como colesterol total (CT), co-
lesterol de alta densidad (HDL), colesterol de baja densidad
(LDL) vy triglicéridos (TG). Esto se debe a una alteracién en el
metabolismo o en la captacion de los lipidos; también, puede
estar asociado a carencias de enzimas, proteinas o receptores.
Las alteraciones estan asociadas a riesgos para la salud como
enfermedades cardiovasculares, infarto agudo de miocardio,
evento cerebrovascular (ECV) o la artropatia periférical-2.

A nivel mundial, las dislipidemias causan mas de 4 millones
de muertes anualmente y se estima que entre 40% y 66% de
la poblacién adulta tiene niveles de colesterol o triglicéridos
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elevados. La prevalencia de las dislipidemias en la poblacion
general es de 32% en hombres y 27% en mujeres. Se pre-
senta generalmente en hombres mayores de 45 afios y en
mujeres mayores de 55 afios3.

En un estudio de cohorte prospectivo realizado por
Gonzalez Soriano et al. Se encontré una prevalencia de disli-
pidemia del 58.4% de la poblacién evaluada en dos ciudades
de Argentina, una de Chile y una de Uruguay*. Asimismo, el
Ministerio de Salud del Per( en su reporte anual 2022 identi-
fica la alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares re-
lacionada a tres problemas principales entre las que destaca
la dislipidemia®.

Teixeira de Souza Guedes, en su estudio en Brasil del 2022
que estuvo conformada por 130 personas que asistieron a la
Atencion Primaria de la zona rural. Los resultados mostraron
que la circunferencia del cuello puede ser un indicador de sa-
lud importante, ya que es una herramienta de deteccion ca-
paz de identificar a las personas diagnosticadas con sindrome
metabdlico. Se sugiere su uso en los servicios de Atencidn
Primaria de Salud debido a la facilidad de aplicacion y el bajo
costo®. Sin embargo; Merizalde et al. En su investigacion en
México se encontrd que los triglicéridos y colesterol HDL no
muestran relaciones significativas con la circunferencia de
cuello, a pesar de la evidencia disponible”.

Por todo lo anterior, es importante el desarrollo de nuevas
investigaciones que relacionen métodos sencillos, Utiles y
practicos con alteraciones en el perfil lipidico. Con la finali-
dad de tomar acciones preventivas promocionales y asi con-
tribuir a la disminucion de los casos de dislipidemias y sus
complicaciones.

La investigacion tiene como objetivo analizar la relacion en-
tre la circunferencia de cuello y el perfil lipidico de pacientes
adultos atendidos en un nosocomio privado.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion cuantitativa de disefio no experimental, trans-
versal de nivel correlacional — causal®, efectuada en 120 pa-
cientes de 18-59 afos, que asistieron en noviembre de 2023 a
la clinica privada Los Andes; ubicada en la ciudad de Huancayo
— Perl. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conve-
niencia, se incluyeron a [1] pacientes con datos bioquimicos ac-
tualizado de perfil lipidico; [2] que ademas aceptaron participar
y firmaron el consentimiento informado. Se excluyd a [1] pa-
cientes que presentan algun defecto fisico que limite la medi-
cién antropométrica; [2] con patologias en el cuello (bocio y
otros); [3] pacientes con IMC >30; [4] con otras patologias he-
paticas o renales y/o otros. La recoleccion de datos se realizd
a través de una ficha antropométrica y posterior revision de la
historia clinica. Para la medicion antropométrica de la circunfe-
rencia de cuello se utilizé una cinta métrica antropométrica de
la marca Lufkin de una longitud de 200 cm por 1 cm de ancho
y con una precision de 1mm.
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La medicion de la circunferencia de cuello se realizd con la
persona de pie manteniendo la cabeza en el plano de
Frankfort. Se midié por encima del cartilago tiroideo (man-
zana de Adan), en la parte mas prominente (hueso hioides)
del cuello. Se presiond ligeramente la cinta métrica. La cinta
estuvo perpendicular al eje longitudinal del cuello, con el
evaluador al frente del sujeto®. El perfil lipidico a través de li-
poproteina de baja densidad (LDL), lipoproteinas de alta
densidad (HDL), colesterol total (Col- total) y triglicéridos
(TG), se obtuvo de la historia clinica del paciente. Se realiz6
un analisis descriptivo (media, desviacion estandar, minimo,
maximo);

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, con el cddigo de estudio N°: 0181-2023. Se contd
con la autorizacién del centro de atencion particular. Se res-
petd los cuatro principios de la ética biomédica (principio de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia) segun la
Declaracion de Helsink!0, Se explicd a los participantes sobre
la investigacion y se absolvié sus dudas. Luego se solicitd su
participacion voluntaria a través de la firma del consenti-
miento informado. Los participantes tienen conocimiento que
pueden retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo
desean. Ademas, su participacion no les ocasiond ningun
costo econdmico. Los datos son confidenciales, de estricto
uso para la investigacion.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados en una base de da-
tos en Microsoft Excel 2016 y en el software estadistico IBM
SPSS. Se aplico la prueba de normalidad de las variables de
Kolmogorow Smirnov y se realizé un andlisis descriptivo (me-
dia, desviacion estandar, minimo, maximo). Para el analisis in-
ferencial se utilizd el coeficiente de correlacion de Spearman
con la finalidad de relacionar la variable de la circunferencia
de cuello y el perfil lipidico, debido a que las variables siguen
una distribucién asimétrica (no paramétrica).

RESULTADOS

Se evalué a 120 pacientes de ambos géneros de 18 a
59 afos. El 52% (n=62) de género femenino y 48% (n=>58)
género masculino. La media de la edad es de 36,04 +
9,78 afios, al analizar la circunferencia de cuello se encontrd
que fue de 36,21 £ 2,34 cm, asimismo el colesterol total fue
de 237,55 + 67,47 mg/dL, ademas el colesterol LDL prome-
dio fue de 126,55 * 34,97 mg/dL, el colesterol HDL fue de
37,10 £ 4,35 mg/dL y por ultimo el nivel de triglicéridos fue
de 219,72 + 88,65 mg/dL.

Al analizar la relacion entre la circunferencia de cuello y el
perfil lipidico, los datos presentaron una distribucion no para-
métrica, por lo cual se aplico el estadistico de prueba no pa-
ramétrica coeficiente de correlacion de Spearman.

Tabla 1. Caracteristicas y perfil lipidico en pacientes adultos
atendidos en un centro de atencién particular

Media DE Min. Max.

Edad 36,04 9,78 18 57

Circunferencia de 36,21 2,34 32,0 46,4

cuello

Colesterol total 237,55 67,47 134 421
Colesterol LDL 126,48 34,97 80 273
Colesterol HDL 37,10 4,35 30 48

Triglicéridos 219,72 | 88,65 122 466

DE: Desviacion Estandar.

Al correlacionar la circunferencia de cuello y el nivel de co-
lesterol total mediante la prueba del coeficiente de correla-
cion de Spearman se obtuvo un valor p=0.000 (p<0.05) y un
valor RHO=+0.315; encontrandose una relacion directa y sig-
nificativa; es decir, a mayor valor de circunferencia de cuello,
presentaron mayor nivel de colesterol total (Figura 1).

Al relacionar la circunferencia de cuello y el nivel de coles-
terol LDL mediante la prueba del coeficiente de correlacion de
Spearman se obtuvo un valor p=0.001 (p<0.05) y un valor
RHO=+0.298; encontrandose una relacion directa y significa-
tiva; es decir, a mayor valor de circunferencia de cuello, pre-
sentaron mayor nivel de colesterol LDL (Figura 2).

Por otro lado, al analizar la circunferencia de cuello y el ni-
vel de colesterol HDL mediante la prueba del coeficiente de
correlacion de Spearman se obtuvo un valor p=0.007
(p<0.05) y un valor RHO=-0.245; encontrandose una relacion
inversa y significativa; es decir, a mayor valor de circunferen-
cia de cuello, presentaron menor nivel de colesterol HDL
(Figura 3).

Al correlacionar la circunferencia de cuello y el nivel de tri-
glicéridos mediante la prueba del coeficiente de correlacion
de Spearman se obtuvo un valor p=0.001 (p<0.05) y un va-
lor RHO=+0.308; encontrandose una relacion directa y signi-
ficativa; es decir, @ mayor valor de circunferencia de cuello,
presentaron mayor nivel de triglicéridos (Figura 4).

DISCUSION

Las alteraciones del perfil lipidico se pueden ver relacionada
con el exceso de adiposidad. Cantidades excesivas de grasa
en el cuerpo pueden provocar cambios en la funcion de los re-
ceptores implicados en el transporte de las moléculas de
grasa especificamente en el adipocito enfermo, lo cual contri-
buye al mantenimiento del exceso de peso®!l. En la practica
se viene utilizando el perimetro de cintura o abdominal como
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Figura 1. Diagrama de dispersion de circunferencia de cuello y colesterol total en pacientes adultos evaluados
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Figura 2. Diagrama de dispersion de circunferencia de cuello y colesterol LDL en pacientes adultos evaluados
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Figura 3. Diagrama de dispersion de circunferencia de cuello y colesterol HDL en pacientes adultos evaluados.
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Figura 4. Diagrama de dispersion de circunferencia de cuello vy triglicéridos en pacientes adultos evaluados
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medida antropométrica de monitoreo de exceso de peso. Sin
embargo, en los Ultimos afios se estan desarrollando investi-
gaciones sobre la relacion y las ventajas de la circunferencia
de cuello como indicador de monitoreo ya que se mantiene
constante durante el dia, no se altera por la distension abdo-
minal debido a la alimentacién?2.

En Brasil; Teixeira de Souza y colaboradores, evaluaron a
130 personas que asistieron a la Atencion Primaria de la zona
rural. Tuvo como objetivo general contribuir a la identificacion
de usuarios con riesgo de sindrome metabodlico a través de la
circunferencia de cuello como marcador. Se obtuvo un pro-
medio de circunferencia de cuello de 37,2, similar a lo repor-
tado en el presente estudio de 36,21 cm. También demostra-
ron que la circunferencia del cuello puede ser un indicador de
salud importante, ya que es una herramienta de deteccién ca-
paz de identificar a las personas diagnosticadas con sindrome
metabdlico®

Abril y colaboradores, en su investigacion en México tuvo
como finalidad determinar la relacion entre el sindrome me-
tabdlico y la circunferencia de cuello en 78 pacientes muje-
res de 40 a 64 afos del Centro de Atencion Nutricional
Nature. Se encontrd que la circunferencia de cuello prome-
dio fue de 36.76 + 2.92, valor muy cercano al encontrado en
la presente investigacion. Los triglicéridos se encuentran
considerablemente elevados a 212.20 + 117.45 y el HDL fue
de 43.52 + 9.26. El valor promedio reportado en este estu-
dio de triglicéridos fue similar de 219,72 + 88,6; sin em-
bargo, el valor colesterol HDL fue de 37,10 £ 4,45, menor a
lo reportado por Abril Merizalde et al. Ademas, el mencio-
nado estudio concluyd que los triglicéridos y colesterol HDL
no muestran relaciones significativas con la circunferencia de
cuello, lo cual se puede atribuir al tamafio de la poblacién. En
el presente estudio se encontrd una relacion directa del nivel
de triglicéridos y la circunferencia de cuello (rho de
Spearman= 0.308; p<0.05). Ademas de una relacion inversa
entre el colesterol HDL y circunferencia de cuello (rho de
Spearman= -0.245; p<0.05) 7.

En México; Kaufer y colaboradores, en un estudio de ana-
lisis retrospectivo de cohorte y con una muestra conformada
por 470 pacientes adultos (18 a 59 afos) de ambos sexos
con obesidad que asistian al Programa de Atencion al
Paciente con Obesidad. Tuvo como objetivo analizar la rela-
cion entre el perimetro del cuello y el riesgo cardiometabd-
lico. Se encontrd que la circunferencia de cuello presentd va-
lores significativos (p<0.001) con el colesterol total, LDL y
triglicéridos, incluso la asociacion era mayor que el indice de
masa corporal. Se concluyd que, a mayor circunferencia de
cuello, mayores eran las alteraciones de los niveles del perfil
lipidico. Lo que refuerza los resultados hallados en la pre-
sente investigacion!3,

Basurto y colaboradores, en su investigacion en mujeres
aparentemente sanas con edades entre 45 y 60 afos, tuvo
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como objetivo determinar la relacién entre el perimetro del
cuello y los factores de riesgo cardiometabdlico. Se encon-
tré que 38,1 % de las mujeres presentaban sindrome meta-
boélico y también un mayor perimetro de cuello, en compa-
racién con las participantes sin sindrome (36,8 + 2,1 vs 35,1
+ 1,6 cm, respectivamente, p< 0,0001). Ademas, el peri-
metro del cuello se asocid positivamente con los niveles de
triglicéridos (r= 0,143, p= 0,019). Se concluy6 que, a una
mayor circunferencia de cuello, existe un mayor riesgo car-
diometabdlico#,

Una investigacion en Lima se realizd en una muestra de
150 participantes elegidos aleatoriamente entre diciembre
de 2018 y febrero de 2019. El objetivo fue determinar los
factores asociados con enfermedades no transmisibles en el
personal docente y administrativo de una institucién univer-
sitaria. Se obtuvo como resultados que el 87,3% tenia disli-
pidemia; ademas, el 10,7% presentd hipertension arterial,
46,7% sobrepeso y 27,3% obesidad. Se concluy6é que los
factores asociados con enfermedad no transmisible en los
trabajadores de la universidad fueron deficiente actividad fi-
sica, el bajo consumo de frutas y verduras, el consumo de
tabaco y alcohol; y estan asociados con la hipertension ar-
terial, obesidad, dislipidemial®.

Se realizd una investigacion prospectiva en 117 pacientes
del Servicio de Laboratorio Clinico, Policlinico La Fe en Lima
durante el periodo de 2015-2016. Tuvo como objetivo eva-
luar las alteraciones en los niveles de lipidos en pacientes
hispanoamericanos en el primer nivel de atencién. Se encon-
trd que el 71 % de los pacientes presentaron HDL-C dismi-
nuido, el 41 % hipertrigliceridemia, el 35,9 % hipercoleste-
rolemia y el 33,3 % LDL-C elevado. Se concluyd que existe
una alta frecuencia de pacientes con trastornos lipidicos, ca-
racterizado principalmente por HDL-C disminuido?®.

La limitacién del estudio fue el tamafo de muestra relati-
vamente pequefio. Ademas, se sugiere mayor investigacion al
respecto incluyendo la evaluacion dietética, habitos alimenta-
rios, composicién corporal para contar con una vision mas
completa del problema de salud.

CONCLUSION

Los pacientes con mayor perimetro de circunferencia de
cuello presentan mayor riesgo de dislipidemia. Asimismo, se
encontro una relacién directa y significativa con el nivel de co-
lesterol total, triglicéridos y colesterol LDL; no obstante, rela-
cion inversa con el nivel de colesterol HDL. Por lo tanto, la
medicién del perimetro de cuello representa un método Util y
practico en la prediccién de dislipidemia.
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