UNIVERSIDAD PERUANA UNION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

Utha fmmfa ﬂaééizim'&

Perimetro de cuello una alternativa a los métodos
antropométricos convencionales para determinar sobrepeso
y obesidad en conductores de la Empresa de transportes

“San Juan S.A.” Huancayo, Peru 2018

Por:
Jossel Cristian Manrique Huaman

Asesora
Mg. Marlene Pareja Joaquin

Lima, marzo de 2019



DECLARACION JURADA
DE AUTORIA DE INFORME DE TESIS

Mg. Mariene Pareja Joaquin, de la Faculta de Ciencia de la Salud,
Escuela Profesional de Nutricion Humana, de la Universidad Peruana

Unidén
Declaro:

Que el presente informe de investigacion titulado “Perimetro de cuello
una alternativa a los métodos antropométricos convencionales para
determinar sobrepeso y obesidad en conductores de la Empresa de
transportes “San Juan S.A.” Huancayo, Peri 2018" constituye la
memoria que presenta el Bachiller Jossel Cristian Manrique Huaman
para aspirar al titulo profesional de Licenciado en Nutricion Humana,
cuya tesis ha sido realizada en la Universidad Peruana Union bajo la
direccion

Las opiniones y declaraciones de este informe son de entera
responsabilidad del autor, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracién en Lima, el dia
06 de marzo del 2019 :

22

Mg. Marlene Pareja Joaquin



ca

SR SN
/) Y * N\

- (A
e . o
el <

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En Lima, Naiia, Villa Unién, aC«G'}’Q dia(s) del mes de..M2.20......del afio 20.)% siendo las 3 709!

se reunieron en el Salén de Grados y Titulos de la Universidad Peruana Unién, bajo la direccién del Sefior Presidente del
jurado: ... Lol G T e KGRI L SO B e el
secretario: ....L.L6.e..Ramiel..... BryqnﬂuvmroAquqd\g ...................................... y los deméas
miembros: ..... Lllo\g¢rDm(9'Roma'hWc.he.z. ...............................................................

SSUUURUPRURRPRRRN 2 - | aseso‘r...m.ﬁ..-...Es.'i.ell'.ta.. ..m..f.z.v.l.en.e.... FarﬂaJaaqain

......... st con el propésito de administrar el acto académico de sustentacion de la tesis titulada:
Peximetro. de. cuello. una. altexnativa..a.los. metodes. antre.=

pemedrices. Senvencionales..pare. defexmivar. sebrepesa.y..

Q.h..e.é.i.c.l..c.t.cl....gm...c.qnd.uc;tg.z.e.s...dﬁ../.a..Em.p.ms.a....a(.e,...‘.t.my;.a.pqxi‘e.s...'fé..fm..
“ Hyanlayo ra 208 — i B}

‘JMCW\S-B H ..de eI(Ié?IIa(I’as)%ach‘?ilerles: a)...... Jo&?el ..... C X. l.éitgm.....mg.nx ;.q.u.«.....

/
R TTT R TORRRRRUTRNNOIN | O —
........conducente a la obtencion del titulo profesional de

i Lacencradeo. en. Nutyiciom. Alawang. oo
(Nombre del Titulo Profesional)

(o 1] || P —

El Presidente inicié el acto académico de sustentacion invitando al (los)/a(la)(las) candidato(a)/s hacer uso del tiempo
determinado para su exposicion. Concluida la exposicion, el Presidente invitd a los demas miembros del jurado a efectuar las
preguntas, y aclaraciones pertinentes, las cuales fueron absueltas por el(los)/la(las) candidato(a)/s. Luego, se produjo un
receso para las deliberaciones y la emisién del dictamen del jurado.

Posteriormente, el jurado procedi6é a dejar constancia escrita sobre la evaluacion en la presente acta, con el dictamen

siguiente:

. o /
A ..e.zl........Cx.l.s:l.mx\.......m.e.m.r.l.c,.q @ HUGA
ESCALAS
CALIFICACION Vigesimal | _ Literal Cualitativa Mérito

Aprobadoe | 13, 5 A. |Muy Bueno |Sobresaiente

Candidato (b): viinarnusmmmnrmam s

ESCALAS

Vigesimal | _ Literal Cualitativa g

CALIFICACION

(*) Ver parte posterior

Finalmente, el Presidente del jurado invit6 al(los)/a(la)(las) candidato(a)/s a ponerse de pie, para recibir la evaluacién final y
concluir el acto académico de sustentacion procediéndose a registrar las firmas respectivas. wr }
/

2 ”

or Miembro Miembro

andidat ] a (a) Candidato/a (b)

Secrétarid

N\,



Dedicatoria

Este trabajo es dedicado principalmente a Dios, por haberme dado la vida
y permitirme haber llegado hasta este momento tan importante de mi
formacion profesional. A mi madre, por su apoyo incondicional y demostrarme
siempre su carifio. A mi padre, por su trabajo y sacrificio en todos estos afnos,
gracias a ellos llegue hasta este punto de mi vida. Finalmente, a mi hermano,

por estar siempre presente, acompafiandome y apoyandome moralmente.



Agradecimiento

Agradezco a Dios por la vida, por guiarme a lo largo de la vida, su apoyo y

fortaleza en aquellos momentos de dificultad y debilidad.

Gracias a mis padres: Carlos Manrique Gutiérrez y Silvia Huaman Aguilar,
por ser los principales impulsadores de este suefio, por confiar y creer en mis

metas, por los consejos, valores y principios que me inculcaron.

Agradezco a la Mg. Marlene Pareja Joaquin, mi asesora de tesis, por
haberme compartido sus conocimientos a lo largo de la preparacion de la

tesis, quien me guio con su paciencia, y su rectitud como docente.

Agradezco al Gerente general de la empresa de transportes “San Juan”,
por haberme brindado la confianza de recoger informacién valiosa para la

investigacion.

Finalmente me encuentro muy agradecido por aquellos amigos que sin
esperar nada a cambio me ayudaron, brindandome su tiempo y consejos en

momentos dificiles.



Tabla de contenido

D Z=To (o= 1 (o] 4= TSSO T PP TRPP v
AGradeCiMIENTO......cviiiiiitiieiie et sa e bbb \
Tabla de CONLENITO .......ccviiiiiieiee s VI
INAICE AE TADIAS ...t X
INCICE A GIAFICOS ...vuvevveceeeeee e XI
INCICE U8 ANEXOS ...t Xl
SIMDOIOS USAUOS .....c.eiieiiciiiee ettt s X1l
RESUMEBN ... e XV
ADSIFACT. ...t XV
L@F=T 11101 (o T O RSO U SO PSPPSR 1
El ProDIEMEL ... 1
1. Planteamiento del problema..........ccooiiiiiiiiniiine s 1
2. Formulacion del problema............cocooiiiiiiiieneee s 5
2.1.  Problema general........ccciiiiii 5

2.2. Problemas eSpecifiCOS ... 5

3. Justificacion del @StUdiO..........cceiiiiiiiiee e 6
4.  Objetivos de la iNVeStIgacioN ...........ccccoereirineisineneese e 7
4.1,  ODJEtiVO GENEIAL ......ceiiiiiiiiieecee e 7

4.2. ODbjetivos eSPECITICOS........ciuiiiiiiiree e 7



5. PresunCion filOSOTICA .......oooeeeeee ettt 8

(@1 o 1 (0] o T | OSSR 10
MBICO TEOICO ...ttt b et 10
1. Antecedentes de la iNVeStigacion ...........c.cccvvveveiiieiieie e 10
1.1 Antecedentes NACIONAIES...........cccoiriiiiiiice e 10

1.2 Antecedentes iNternacionales............cccoovrireiiiinenciiicnese e 10

2. Bases teoricas de las variables............ccoiiiiiiiiiiin 16
2.1.  Perimetro de CUElIO. ........cccooeiiiiiieiee e 16

2.2. Indicadores para determinar obesidad ..............cccooeviiiiiieincnen. 17

2.3. Relacion entre PC e indicadores de indices antropométrico...... 19

3. Definicion de terminos DASICOS. .........ccoeiiiriiieineee s 20
3.1. Tejido adiposo BIanCo.........ccccveviiiiiece e 20

3.2.  Tejido adipOS0O PArdO ........cccceeiveiiiiieiiee e 21

3.3. Tejido adipoS0 DeIGE.......ccviiiciee e 21
(@1 o 1 1010 T | 1 SR SS 22
[V F=TgoTo 1Y =3 o To (o] 1o Yo [{ o o OSSR 22
1. Descripcion del lugar de eStudio.........cccccveveieeieiieiiece e 22
2. Poblacion y muestra de eStudio ...........ccccvevieiienieie s 22
2.1, PODBIACION ...t 22

2.2 MUBSIIA ... s 22

2.3.  Criterios de inclusion y eXcluSion...........cccccovvevviieiiene s 23

Vil



3. Disefio y tipo de INVEeStIgacCiON ..........cccccvvevveie i 23

3.1. Disefio de la investigacion ............cccccveveiieiieie s 23

3.2.  TIp0o de INVESLIGACION ......ccccieiieeie e 23

4. Hipoétesis de la investigacion ............cccveiveiiiie i 24
4.1,  HIPOLESIS gENEIAL.......coccieeiicie e 24

4.2. HIPOLESIS @SPECIFICA .....ocvvevvicieiii e 24

5. Operacionalizacion de las variables...........c.cccoovveveiiieieece s 25
6. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos ...........ccccccvrvreiinnn. 26
6.1. Técnica de recolecciOn de datos .........c.ccovvrereiniienciineceeee, 26

6.2. Instrumento de recoleccion de datos ..........c.cccceovvvrercinineieene, 28

7. Método de analisis de datosS ..........ccccviereiiiieieisee e 28
8. ASPECLOS BLICOS....ccuiiiiiieiieeiie ettt ste et te e nrs 28
(0T o1 1 (0] [0 TN Y SR 30
ReSUItadOS Y DISCUSION .......cveiiiiiieie e sae e sna e 30
1. RESUIAAOD ..o 30
2. DISCUSION....c.ciiiiiieiiite ettt 36
(0= T o1 1 (U] o T SR 40
Conclusion y ReCOMENdACIONES ..........cccveiueiieiieieeie et esie e e se e nes 40
L. CONCIUSION ...t 40
2. RECOMENUACIONES.......ceiiiiiieiiiesee e 41
Referencia biblIOgrafiCa............ccooveiiii i 42






indice de tablas

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion de estudio...........cccccoevveveiiieiieecncnenne. 30

Tabla 2 Coeficiente de correlacion de Pearson entre el perimetro de cuello y

los indicadores antropomeétricas convencionales ............ccccocevveveciccicse e, 31

Tabla 3 Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun indicadores

antropometricos por grupo de €dad..........cccccveeieeie e 35



indice de gréficos

Grafico 1 Relacidn entre el PC y la CC .......coveiieiiiiceececece e 32
Grafico 2 Relacidn entre el PC y el IMC.......c.cooveiiiiiiciece e 32
Grafico 3 Relacidn entre el PC Yy €l ICC ......cocooveiicieiiece e 33
Grafico 4 Relacidn entre el PC Y €l ICT ..o 34

Xl



Anexo 1

Anexo 2

Anexo 3

indice de anexos

X



Simbolos usados

PC: Perimetro de Cuello

CC: Circunferencia de Cintura

CCA: Circunferencia de Cadera

IMC: indice de Masa Corporal

ICC: indice de Cintura Cadera

ICT: indice de Cintura Talla

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
INCPS: Instituto Nacional de Corazén Pulmén y Sangre
SM: Sindrome Metabdlico

FGDP: Fraccion Grasa Densidad de Protones
TA: Tejido Adiposo

TAS: Tejido Adiposo Subcutaneo

TAV: Tejido Adiposo Visceral

TAP: Tejido Adiposo Pardo

TAB: Tejido Adiposo Blanco

COR: Caracteristica Operativa del Receptor
ATP: Adenosina Trifosfato

FGDP: Fraccion Grasa Densidad de Protones

Xl



Resumen

Los problemas de salud y nutricibn han incrementado en la poblacion
peruana, el principal es la obesidad la cual desencadena alteraciones
cardiometabdlicas causadas por el incremento de tejido adiposo. Los métodos
utilizados para determinar el estado nutricional vendrian a ser: circunferencia
de cintura (CC), circunferencia de cadera (CCA) e indice de masa corporal
(IMC). Por otro lado, estudios aportan evidencia de otro indicador
antropomeétrico que es el perimetro de cuello (PC), el cual se encarga de medir
la cantidad de tejido adiposo en la parte superior del cuerpo, siendo
relativamente una nueva medida antropométrica muy estudiada en los ultimos
afos. Asi es como la medida de perimetro de cuello, paso6 a ser investigada
bajo el argumento de las limitaciones presentadas por la circunferencia de
cintura con falta de uniformidad en la técnica de medicion y variaciones en
determinadas condiciones de salud. El perimetro del cuello, asi como la CC,
son indicadores para valorar la distribucién de la grasa en el cuerpo y en
funcion de esto determinar el riesgo de morbilidad del individuo, con la Unica
diferencia que se encarga de valorar el tejido adiposo de la parte superior del
cuerpo y también porque el cuello en condiciones normales no sufre cambios

de medidas a lo largo del dia.

Palabras claves: Medidas antropométricas, Perimetro de cuello,

Sobrepeso, Obesidad, Varones, Adultos.
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Abstract

The problems of health and nutrition have increased in the Peruvian
population, the main one is obesity which triggers cardiometabolic alterations
caused by the increase of adipose tissue. The methods used to determine the
nutritional status would be: waist circumference (CC), hip circumference (CCA)
and body mass index (BMI). On the other hand, studies provide evidence of
another anthropometric indicator that is the neck perimeter (PC), which is
responsible for measuring the amount of adipose tissue in the upper body,
being a relatively new anthropometric measure very studied in recent years.
Thus measure of perimeter of the neck, was investigated under the argument
of the limitations presented by the waist circumference with lack of uniformity
in the measurement technique and variations in certain health conditions. The
perimeter of the neck PC, as well as the CC, are indicators to assess the
distribution of fat in the body and as a function of this determine the risk of
morbidity of the individual, with the only difference that is responsible for
assessing the adipose tissue of the body. upper part of the body and also
because the neck, under normal conditions does not undergo changes of

measures throughout the day.

Key words: Anthropometric measurements, Neck perimeter, Overweight,

Obesity, Males, Adults.
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento del problema

El sobrepeso y la obesidad se han expandido alarmantemente a nivel
mundial, no discriminando razas, etnias y grupos etarios, constituyendo una

verdadera epidemia y con ello un problema de la salud publica (1,2).

En el 2016 a nivel mundial, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas
aflos de edad tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran
obesos. Para el 2017 igualmente la OMS estimo que existen 2.100 millones
de personas adultas con sobrepeso y obesidad en todo el mundo, de las
cuales un 30% son obesas (3) lo cual indica que es un problema que aumenta

cada ano.

Latinoamérica lamentablemente no se encuentra excepta a esta realidad,
con un incremento sostenido en el sobrepeso y obesidad probablemente con
consecuencia de la rapida transicion alimentaria, demogréafica y

epidemiolégica que estan atravesando la mayoria de paises de esta region
(4).
En general, la OMS informa que hay mas personas obesas que con peso

inferior al normal (5).

Existen numerosos métodos para evaluar el sobrepeso y la obesidad en el
area clinica, tales como los métodos directos e indirectos, entre los métodos

indirectos comunmente mas utilizados a nivel mundial tenemos a la

1



circunferencia de cintura (CC), los calculos de relacion como el indice de
cintura cadera (ICC), el indice de masa corporal (IMC) y el indice de cintura
talla (ICT) (6). Entre los métodos directos encontramos la densitometria,
bioimpedancia eléctrica, tomografia computarizada, resonancia magnética los
cuales permiten una evaluacién mas especifica de los depdsitos de grasa. El
problema con los métodos directos es el costo y lo poco accesibles que son
para gran parte de los centros de atencion primaria, de tal manera que estos
métodos directos para medir adiposidad en la actualidad estan destinados por
ahora solo a la investigacion por sus elevados costos, mientras que la mayor
parte de la poblacion no estad siendo bien diagnosticada por carecer de
recursos y atencién en los centros de salud. En este contexto es que la
mediciones antropométricas para detectar exceso de peso y localizacion de

grasa se hacen necesarias.(6,7).

Los métodos indirectos son muy necesarios para el area clinica, pero no
siempre son convenientes utilizarlas en distintas circunstancias debido a una
serie de limitaciones El IMC define el grado de obesidad representado por un
peso mayor de lo que generalmente se considera saludable para la altura
determinada (8), es un buen instrumento poblacional, para evaluar el aumento
de riesgo de enfermedades crénicas, pero a nivel individual, de consultorio es
muy deficiente (4,9,10). Segun el Instituto Nacional de Corazén Pulmén y
Sangre (INCPS), el IMC presenta limitantes, por ejemplo, sobreestima el peso
de atletas o de personas con gran masa muscular y el porcentaje de grasa en
persona adultos mayores, cuando la perdida de musculo es mas elevada.

(11,12). A pesar de que el IMC es un valor que se utiliza con frecuencia en la



determinacion de la obesidad, no es un indicador favorable para diferenciar

entre tejido muscular y tejido adiposo(13,14).

Indicadores como el indice de cintura cadera, tienen buena relacién con el
riesgo cardiovascular (15). Aun asi, no se recomienda como un método de
evaluacion fiable, debido a que al aumentar el nUmero de mediciones, también
aumenta la posibilidad de errores y variaciones (16). Ademas, existen
dificultades al momento de la toma de media de la circunferencia de cintura,
en ciertos casos CoOmo es en personas con amputaciones, edemas, hernias,
flatulencias, embarazos e individuos que hayan sido sometidos a
abdominoplastia, siendo también poco conveniente en mujeres que pueden
no sentirse comodas en la medicién al no querer quitarse la ropa de la parte
inferior del cuerpo, ya que culturalmente existen personas que evitan el

contacto fisico y consideran un proceso invasivo (17,18).

Asi es como la medida de perimetro de cuello, paso a ser investigada bajo
el argumento de las limitaciones presentadas por la CC con falta de
uniformidad en la técnica de medicién y no contar con consensos y estandares
de medicién en determinadas condiciones (2). El perimetro del cuello, asi
como el CC, son indicadores para valorar la distribucion de grasa en el cuerpo
y en funcién de esto determinar el riesgo de morbilidad del individuo, con la
Unica diferencia que se encarga de valorar el tejido adiposo de la parte
superior del cuerpo y también porque el cuello en condiciones normales no

sufre cambios de medidas a lo largo del dia(19).

La medida de PC no solo fue relacionado con el sobrepeso y obesidad,
ademas fue estudiado inicialmente por problemas de apnea del suefio (20—
22) y en la actualidad se ha convertido cada vez mas en una importante

3



medida en la identificacion de obesidad abdominal especialmente en el
segmento superior del cuerpo, ya que es considerado como un mejor predictor
de complicaciones relacionadas con la hipertension, la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares. Como es el caso del estudio de Sahra Preis
en el 2010, que indica que la grasa subcutanea de la parte superior del cuerpo
medida con el PC puede ser un depdsito importante de grasa patdgena
(23,24); en otro estudio realizado en China con 3182 el PC se relacion6
pacientes diabéticos tipo Il, se relacion6 positivamente con el IMC, CC vy el
Sindrome metabdlico (SM). Siendo también investigado no solo en adultos

sino también en nifios (25,26) y adolescentes (6,27).

Del mismo modo, el PC es un indicador facil de medir, no requiere mucho
tiempo, y algunos estudios (28-30), indican que es un método mas preciso de

la obesidad central que la circunferencia de cintura.

En este sentido las actuales mediciones antropométricas constituyen un
serio problema para el diagnéstico del estado nutricional de los pacientes a
nivel de atencion primario especialmente para determinar la composicion
corporal de uno de los problemas de nutricion publica que se esta
incrementando afio tras afio como el sobrepeso y la obesidad, la cual
desencadena alteraciones cardiometabdlicas causadas por el aumento de
tejido adiposo excesivo, mismo que repercute en enfermedades crénica
degenerativas y enfermedades cardiovasculares con ocasionando serias
dificultades de salud. Por lo antes expuesto, se estudié la relacion entre el PC
y los métodos antropométricos convencionales para determinacién del
sobrepeso y obesidad en conductores de una empresa de transportes de la

ciudad de Huancayo



2. Formulacién del problema

2.1. Problema general

¢,Cual es la relacion entre el perimetro de cuello y los indicadores
antropométricos convencionales utilizados para determinar sobrepeso y
obesidad en conductores de la Empresa de transportes “;San Juan SA.”

Huancayo, Peru en el periodo 20187
2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la relacién entre el perimetro de cuello y la circunferencia de
cintura en conductores de la Empresa de transportes “San Juan SA.

Huancayo, Peru en el periodo 2018?

¢Cudl es la relacion entre el perimetro de cuello y el indice de masa
corporal en conductores de la Empresa de transportes “San Juan SA.”

Huancayo, Peru en el periodo 2018?

¢, Cudl es la relacion entre el perimetro de cuello y el indice de cintura -
cadera en conductores de la Empresa de transportes “San Juan SA.

Huancayo, Peru en el periodo 2018?

¢, Cudl es la relacién entre el perimetro de cuello y el indice de cintura - talla
en conductores de la Empresa de transportes “San Juan SA.” Huancayo, Peru

en el periodo 2018?

¢, Cudl es la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun IMC, CC, ICC, ICT
Y PC, segun los puntos de corte, de conductores de la Empresa de transportes

“San Juan S.A.” Huancayo, Peru en el periodo 2018?



3. Justificacién del estudio

El sobrepeso y la obesidad se estan incrementando en la poblacion
peruana, causadas por el incremento del tejido adiposo, mismo que repercute

en enfermedades cronica degenerativas.

Teniendo en cuenta lo anterior, surge el interés por investigar el PC a través
de la composicion corporal y su relacion con indicadores convencionales
empleados para diagnostica el sobrepeso y la obesidad, siendo un nuevo
indicador mas util, practico y de facil aplicacion que ayudara a la identificacion

del tejido adiposo en la parte superior del cuerpo.

Los resultados obtenidos en esta investigacion pueden contribuir a
incrementar los conocimientos de los indicadores utilizados para diagnosticar
de sobrepeso y obesidad. Por otro lado, esta medida antropométrica es una
alternativa en la practica clinica, sencilla y no invasiva al tomar la medicion, a
diferencia de la medicioén de la circunferencia de cintura, sobre todo ideal para

los pacientes que presentan altos niveles de adiposidad.

A su vez los resultados obtenidos de esta investigacion con el tiempo
podrian contribuir a obtener informacion en la poblacién peruana sobre el
perimetro de cuello como indicador complementario para identificar el
sobrepeso y la obesidad, de modo que ayude a detectar, prevenir y atender

oportunamente los padecimientos de este tipo

Mediante la aportacion de evidencia, el PC puede ser recomendada su
implementacién en los protocolos médicos y nutriolégicos, complementando
un adecuado diagndstico de exceso de adiposidad, identificando el sobrepeso

y obesidad y profundizar en las recomendaciones que sustentan dicha



enfermedad; ayudando, asimismo, a dirigir adecuadamente las intervenciones

de consulta y disminuyendo los efectos a largo plazo.

4. Objetivos de la investigacion

4.1. Objetivo general

Determinar la relacibn entre el perimetro de cuello y las medidas
antropométricas convencionales empleadas para determinar el sobrepeso y
obesidad en conductores de la Empresa de transportes “San Juan S.A.”

Huancayo, Peru en el periodo 2018.

4.2. Objetivos especificos

Relacionar el perimetro de cuello y la circunferencia de cintura en
conductores de la Empresa de transportes “San Juan S.A.” Huancayo, Peru

en el periodo 2018.

Relacionar el perimetro de cuello y el indice de masa corporal en
conductores de la Empresa de transportes “San Juan S.A.” Huancayo, Peru

en el periodo 2018.

Relacionar el perimetro de cuello y el indice de cintura - cadera en
conductores de la Empresa de transportes “San Juan S.A.” Huancayo, Peru

en el periodo 2018.

Relacionar el perimetro de cuello y el indice de cintura - talla en conductores
de la Empresa de transportes “San Juan S.A.” Huancayo, Peru en el periodo

2018.



Determina la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun IMC, CC, ICC,
ICT Y PC, segun los puntos de corte, de conductores de la Empresa de

transportes “San Juan S.A.” Huancayo, Peru en el periodo 2018.

5. Presuncién filosé6fica

Hace cuarenta afios, en el mundo el nimero de personas con bajo peso
era mucho a mayor que las personas con sobrepeso y obesidad. Esta
situacion para la actualidad se ha invertido (31). De mantenerse esta
tendencia, para el aflo 2030 mas de 40% de la poblacién del planeta tendra
sobrepeso y mas de la quinta parte sera obesa (32). Ello nos lleva a pensar
gue la escasez de alimentos ha sido sustituida por la abundancia del mismo.
En el libro “Consejo sobre el régimen alimenticio” (33), indica que nuestro
problema no radica en la escasez, sino en la abundancia. Como seres
humanos estamos siempre tentados a los excesos. Es por ello que en el libro
Testimonio para la Iglesia (34), afirma que la temperancia en lo que se come
y en lo que se bebe es uno de los grandes principios que se deberia cumplir
en la vida. Elena G. de White en su libro Consejos sobre el Régimen
Alimenticio (35) detalla alguno de los alimentos que causan un desorden en
los hébitos alimentarios, los cuales conllevaran gradualmente al sobrepeso y
obesidad. Junto con las malas opciones de dieta basadas en carbohidratos
de alta densidad y la falta de actividad fisica son una de las mas importantes
causas de enfermedades e incapacidad. El disefio original de Dios era que

disfrutasemos de un estilo de vida activo y al aire libre.

Segun lo expresa la biblia, Amado yo deseo que seas prosperado en todas

las cosas y que tengas salud, asi como prospera tu alma (3 Juan 2). La Biblia



coloca la salud practicamente a la cabeza de la lista de las cosas que son mas
importantes. La mente del hombre, la naturaleza y el cuerpo estan todos
relacionados entre si. Si una persona maltrata su cuerpo, su mente y su
naturaleza espiritual no pueden llegar a ser lo que Dios orden6 que fueran. Al
poner a la salud entre las prioridades de la vida, es necesario constantemente
buscar alternativas adecuada para identificar rApidamente los problemas de
salud como seria el caso del sobrepeso y la obesidad. El estudio del PC como
una medida facil y practica para identificar el sobrepeso y obesidad contribuira

a una identificacion temprana de algun desbalance energético en la dieta.



Capitulo Il

Marco Teérico

1. Antecedentes de la investigacién

1.1 Antecedentes nacionales

Diaz E.(2), en su estudio “Comparacién de la circunferencia de cuello y el
perimetro abdominal en pacientes con Sindrome Metabdlico atendidos en El
Hospital Il Chocope — La Libertad”, cuyo objetivo fue determinar la correlacion
entre la circunferencia de cuello y el perimetro abdominal en pacientes con
Sindrome Metabodlico. Fue un estudio descriptivo correlacional en 250
pacientes. Se observo que existe correlacion significativa moderadamente alta
entre la circunferencia abdominal y la circunferencia de cuello en pacientes
con Sindrome Metabdlico (r=0,6, p<0,05) y viceversa. Se concluye que por
cada 0.6cm en el aumento de perimetro de cuello aumenta también la
circunferencia de abdomen en 1cm, teniendo una mayor correlacion en

hombres que en mujeres.

1.2 Antecedentes internacionales

Mondal N, Timungpi Ry cols, 2017 (36), en su estudio, “Cut-off point
estimation of neck circumference to determine overweight and obesity among
Asia India adults”, el objetivo de su estudio fue evaluar la fiabilidad de uso y
puntos de corte de perimetro de cuello, para determinar el sobrepeso y
obesidad en India Asia”. El tamafio de la muestra fue de 1830 personas entre

hombres y mujeres, para identificar el sobrepeso y obesidad se aplicaron
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métodos antropométricos, altura, peso, circunferencia de cintura y
circunferencia de cuello. Se concluyd que la circunferencia de cuello es una
medida de cribado potencial sobre las medidas antropométricas
convencionales como es el IMC vy la circunferencia de cintura, también se
indica que los puntos de corte propuestos resultaron ser similares a otros
puntos reportados y serian Utiles para identificar la magnitud del sobrepeso y

obesidad entre los adultos indios asiaticos y no asiaticos

Sunil K, Apura G, 2009 (37), “La circunferencia de cuello como predictor de
la obesidad y el sobrepeso en zonas rurales de India central” India. El objetivo
de su estudio fue, determinar si el perimetro de cuello puede ser utilizado para
identificar a los pacientes con sobrepeso y obesidad y definir niveles de corte
para el PC para sobrepeso y obesidad de acuerdo con los niveles existentes
de corte de IMC. Los resultados mostraron segun el coeficiente de correlacion
de Pearson indican una asociacion significativa entre los cambios en
perimetro de cuello y los cambios de indice de masa corporal, el IMC se

correlaciona positivamente con el PC (r=0.82 — p=<0.01)

Lawan H, Abdullahi Y, y cols, 2013 (38), “Circunferencia de cuello: Una
proxima herramienta de indices de adiposidad” Nigeria. El objetivo de este
estudio fue determinar la relacién del perimetro de cuello y el indice de masa
corporal con otros indices de adiposidad, tales como la circunferencia de
cintura, relacion cintura cadera y la relacién cintura talla. Los resultados
hallados muestran que el IMC mostro correlacién positiva entre ICT seguido
del ICC, ademas se encontré una muy buena correlacion entre el PC y los
indicadores utilizados para identificar obesidad CC, ICC, ICT (r=0.22, r=0.55

y r=0.43).
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Vinodhini VM, 2017 (39), “Neck circumference as an indicator of obesity in
young adults” India. Estudié la relacion entre el perimetro de cuello y el
marcador convencional de la obesidad como es el IMC. El estudio conto con
60 personas de 18 a 42 afios de edad, de ambos sexos. Se encontrd
correlacion significativa entre el PC y el IMC, siendo considerado como una

herramienta sencilla, util y fiable para identificar el sobrepeso y obesidad.

Jing-ya Zhou, “Neck circumference as an independent predictive contributor
to cardio-metabolic syndrome” China. El objetivo de este estudio fue investigar
si el PC contribuye de forma independiente a la prediccién de los riesgos
cardiometabdlicos mas alla del IMC, la CC y del ICC en una gran poblacion
china. Un total de 4.201 participantes (2.508 hombres y 1.693 mujeres) entre
20-85 afios fueron reclutados del Centro de Salud midiéndose los indices
antropomeétricos, bioquimicos y parametros clinicos. El PC 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 el PC se asocio
significativamente con factores de riesgo cardio-metabdlico y de forma
independiente contribuyo a la prediccién de los riesgos cardio-metabdlico méas

alla de los indices antropométricos clasicos en adultos de China.

Nagendran Vijaya Kumar, (40) en la investigacion “Neck Circumference and
Cardio-Metabolic Syndrome” India, este estudio se llevé a cabo para
establecer una asociacion entre el perimetro de cuello y el sindrome
metabdlico cardiovascular, en pacientes de hospital de tercer nivel de atencion
en el sur de la India. Muestra conformada por 272 participantes, de los cuales
100 eran mujeres y 172 hombres. Entre las mujeres 82% tenian la

circunferencia del cuello> 34cms, 18% tenian <34cms y entre los hombres
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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, perimetro de cuello, excepto la relacién 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 metabdlico 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.

D. Franz, DWeidlich y cols (30), “Association of proton density fat fraction
in adipose tissue with imaging based and anthtopometric obesity markers in
adults” Alemania, elaboro un estudio con el propdsito de investigar la relacién
de la fraccion grasa densidad de protones (FGDP), medida por resonancia
magnética en el tejido adiposo supraclavicular y tejido adiposo gluteo y los
marcadores antropométricos de obesidad. La fosa supraclavicular fue
seleccionada como una ubicacion tipica donde adipocitos marrones pueden
estar presentes en los seres humanos y se seleccion6 la region glutea como
una ubicacién tipica que encierra adipocitos principalmente blancos. Fue un
estudio transversal, compuesto por 61 adultos (44 mujeres, media de edad
29,3 afos, rango de 21 - 68 afos) fueron sometidos a un examen de
resonancia magnética del cuello y el abdomen/pelvis, se generaron mapas
FGDP del supraclavicular y glutea tejido adiposo y el higado, los volumenes
de tejido adiposo subcutaneo y el tejido adiposo visceral. EI IMC, CCy el ICT
se registraron. Este estudio muestra que existe buena correlacion entre el

tejido adiposo supraclavicular y el tejido adiposo glateo, como marcador de
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obesidad, indicando que el tejido adiposo marrén presente en el area

supraclavicular es un importante indicador de obesidad en adultos.

Liubov B. (28), “Neck Circunference as a Simple Screening Measure for
Identifying Overweight and Obese Patients” lIsrael, realizaron un estudio
observacional para evaluar un método de identificaciébn de pacientes con
sobrepeso u obesos midiendo Unicamente la circunferencia del cuello. Tomod
una primera muestra de prueba y una segunda muestra de validacién que
incluyeron a 979 sujetos (460 hombres y 519 mujeres) quienes habian visitado
una clinica de medicina familiar en el distrito urbano al Sur de Israel por algun
motivo entre los meses de enero y septiembre de 1998. La muestra fue
determinada al azar. Las mediciones antropométricas incluyeron el perimetro
de cuello (PC), cintura y cadera; determinacion del IMC; relacién cintura—
cadera. El autor sefiala que la medida de perimetro de cuello es una medida
simple de deteccion precoz y que ahorra tiempo, y puede usarse para
identificar a pacientes con sobrepeso y obesos. Los hombres con PC<37cmy
las mujeres con PC <34cm no deben considerarse con sobrepeso. No
obstante, Los hombres con NC 237 cm y las mujeres con PC 234 cm requieren

una evaluacién adicional del sobrepeso u obesidad.

Ajuria O. 2015 (41), en su estudio, “Relacion de la circunferencia de cuello
con los factores de riesgo cardiometabdlicos en el personal de intendencia de
la Universidad Iberoamericana Puebla” México, El objetivo del estudio fue
determinar la relacién de la circunferencia de cuello con factores de riesgo
cardiometabdlicos en adultos. Los resultados determinaron que existe
correlacién positiva y significativa entre la circunferencia de cuello con el peso,

circunferencia de abdomen, IMC y el indice de cintura cadera. Los valores de
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perimetro de cuello que establecieron para mujeres fueron de 234.9cm donde
se presento significancia con CC e ICC, por otra parte, en los hombres fue

236.1cm de perimetro de cuello se asocié con CC elevada.

Maldonado G. y cols (42), “Prevalencia del sindrome metabdlico su relacion
con la circunferencia de cuello en profesores”, este estudio pretendio
determinar la prevalencia de SM y su relacién con él PC. El objetivo de este
estudio fue ver la prevalencia que existe entre el sindrome metabdlico y el
perimetro de cuello. Estudio descriptivo, transversal, aleatorio que incluyo a
82 individuos de ambos sexos, 54 mujeres y 28 hombres. En conclusion, si
existe correlacion entre la circunferencia de cuello y el sindrome metabdlico y
también se indica que los puntos de corte de circunferencia de cuello son

concordantes con otros estudios para la definicion obesidad de cuello.

Lawan H. A (38), “Circunferencia de cuello: Una herramienta de préxima en
indices de adiposidad”, Nigeria. El objetivo del estudio fue determinar la
presencia y el nivel de los indices de adiposidad, la correlacion de la
circunferencia de cuello y el indice de masa corporal con otros indices de
adiposidad, tales como circunferencia de cintura, relacion cintura cadera y la
relacion cintura talla y también para alentar a los usos de la circunferencia de
cuello como una herramienta valiosa en la evaluacion del cuerpo superior. La
poblacién de estudio incluy6 a 71 participantes. Conclusiones: a pesar del bajo
nivel de correlacion de perimetro de cuello con los otros indicadores de
adiposidad en comparacién con el indice de masa corporal, la circunferencia
de cintura puede servir como una herramienta importante para evaluar la

adiposidad superior del cuerpo.
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2. Bases tedricas de las variables

2.1. Perimetro de cuello.

El cuello es la via de paso de elementos vasculares, viscerales y nerviosos,
su forma es cilindrica y posee un tallo osteoarticular que es la columna
cervical. Su longitud varia de un individuo a otro entre 8cm en hombres y 7cm
en mujeres como término medio. Un hueso representativo del cuello es el
hueso hioides, que es un hueso impar, medio y simétrico, ubicado
transversalmente en la parte anterior y superior del cuello, arriba de la laringe
debajo de la lengua y atras de la mandibula, es muy moévil y no posee
articulacion con otros huesos, se encuentra unido a la laringe por ligamentos,

musculos (43).

Se han descrito dos tipos de tejido adiposo (TA) en los mamiferos, el tejido
adiposo blanco (TAB) que es més abundante y el tejido adiposo pardo (TAP)

(31).

El TAP se distribuye en todo el cuerpo, pero se encuentra en gran parte en
el &rea subcutanea, entre los musculos anteriores del cuello y la fosa
supraclavicular, debajo de las claviculas, en la axila, pared abdominal anterior

y fosa inguinal (44).

Bartelt, en el 2014, evidencio que el TAB ante determinados estimulos entre
los que destaca el frio y el ejercicio fisico, puede transformarse a tejido
adiposo beige, que presenta caracteristicas muy similares al ATP. Pero en
determinadas circunstancias también puede ocurrir lo contrario, cuando no

existen estos estimulos, como es el caso de la exposicion al frio, actividad
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fisica y determinados estimulos nutricionales como es la sobre ingesta

cronica, podemos transformar el tejido beige o ATP en TAB(45).

El PC, es un depdsito de grasa que esta relacionado con el sobrepeso y
obesidad, independientemente de la grasa visceral. Estudios como el de
Vinodhini V. (39), reportan que la medicion del cuello es una herramienta
antropométrica alternativa de la parte superior del cuerpo, se asocia con

adiposidad del cuerpo, por lo tanto, hay asociacion entre el PC y el IMC y CC.

2.2. Indicadores para determinar obesidad

De forma tradicional, la obesidad se ha considerado una enfermedad
ocasionada por un aumento de la ingesta de energia, por una disminucion del

gasto energético o por ambos, denominado desequilibrio energético.(46)

la obesidad es un desequilibrio energético que se obtiene por un exceso de
energia se almacenada en forma de grasa corporal en los adipocitos lo cual
hace que repescan los adipocitos y aumenten en namero, esta hipertrofia e
hiperplasia de los adipocitos es la lesion patoldgica caracteristica de la
obesidad (47). El sobrepeso y la obesidad asocian una serie de alteraciones
endocrinas y metabdlicas. La obesidad trae modificaciones en determinadas
hormonas plasmaticas y un cambio en sus secreciones y almacenamientos,
las cuales causan algunas alteraciones como es la alteracion del apetito y

modifican las funciones de las glandulas endocrinas (48).

El TAB, es un tejido graso que se encuentra en distintas partes del sea
debajo de la piel (grasa subcutanea) o envolviendo los diferentes érganos,

(grasa visceral). Es un buen aislante, porque se encuentra presente en todos
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aquellos lugares donde es necesario preservar una temperatura adecuada

para el metabolismo.(49)

El adipocito puede desarrollarse mediante procesos de hipertrofia que es
el aumento de tamafno del adipocito e hiperplasia que es el aumento del
namero de sus células que pasa por una serie de pasos hasta diferenciarse
al ultimo estadio, desde preadipocito a adipocito maduro. Tradicionalmente se
ha considerado que en un momento determinado en el crecimiento de un
adipocito, al ir aumentando su volumen de grasa, alcanzara un umbral de
tamafio critico en el que se dara un proceso de hiperplasia, estimulando a una

célula precursora y dando como resultado una célula adiposa (50).

La cintura es una parte del abdomen situada entre el térax y la cadera, que
aloja principalmente células de TAB, las cuales estan especializadas en
almacenar el exceso de energia en forma de triacilglicerol en sus cuerpos
lipidicos, y liberandolos en situaciones de necesidad energética. Ademas,
desde su descubrimiento como célula endocrina sabemos que le TAB
desempenfia un rol activo tanto en el equilibrio energético como en numerosos

procesos fisiolégicos y metabdlicos (51,52).

Las personas acumulan grasa en el abdomen exhiben concentraciones
mayores de glucosa, triglicéridos, colesterol que no es HDL y presion arterial
alta. A mayor CC, mayor incidencia de complicaciones del IMC, la
circunferencia de cintura es un predictor hasta en el grupo de peso normal.
Sin embargo, la mayor incidencia de complicaciones se presenta cuando

coexisten valores anormalmente altos de ambas variables.(41)

La grasa almacenada en el interior de los adipocitos se encuentra como

triacilglicerol, una molécula formada por un glicerol y tres acidos grasos. Cada
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vez que el organismo requiera de energia el adipocito degrada los
triacilgliceroles y entrega a la circulacién sanguinea acidos grasos de los
cuales los distintos 6rganos van obteniendo ATP. Al igual que en los
adipocitos el ser humano tiene otras formas de almacenar energia, asi como
en higado y células musculares las cuales satisfacen las necesidades

inmediatas y a corto plazo (49).

2.3. Relacion entre PC e indicadores de indices antropométrico

En estudios recientes se encontrd que las variables que miden adiposidad,
sea el caso de la circunferencia abdominal, indice de masa corporal y el indice
de cintura-cadera, muestran fuertes correlaciones y estadisticamente
significativas con el perimetro de cuello en hombres como mujeres. De
manera que, al aumentar la circunferencia de cuello, aumentan los valores de
las variables mencionadas anteriormente, es decir, la medida antropométrica
se asocia con la distribucion de adiposidad, principalmente en la parte superior

del cuerpo (53)

Franz D., elaboro un estudio con el propdésito de investigar la relacion de la
fraccion grasa densidad de protones (FGDP), medida por resonancia
magnética en el tejido adiposo supraclavicular, tejido adiposo glateo, y los
marcadores antropométricos de obesidad. La fosa supraclavicular fue
seleccionada como una ubicacién tipica donde adipocitos marrones pueden
estar presentes en los seres humanos y se selecciond la region glatea como
una ubicacion tipica que encierra adipocitos principalmente blancos. Este
estudio muestra que existe buena correlacion entre el tejido adiposo

supraclavicular y el tejido adiposo gluteo, como marcador de obesidad,
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indicando que el tejido adiposo marrdn presente en el area supraclavicular es
un importante indicador de obesidad en adultos (30). En estudios similares se
obtienen resultados positivos y estadisticamente significativos al relacionar la
circunferencia de cuello con el indice de cintura cadera en ambos sexos

(28,54).

Varios estudios ha informado de que el PC podria ser una mejor medida
antropométrica en las evaluaciones del sobrepeso y obesidad, Ben Noun en
el 2001, al comparar el IMC con el PC, encontré exactitud de medicion con el
PC para medir el sobrepeso y obesidad al siendo esta en 91.0% - 95.0% en
hombres y 97.0% - 98.0% en mujeres, lo cual muestra que el PC puede ser
utiizado como una simple y facil prueba para identificar pacientes con

sobrepeso y obesidad (55)

La obesidad esta generalmente evaluada por el IMC, CC, y el ICC. Y
muestra asociacion independiente de PC con la adiposidad visceral y el IMC
se ha demostrado por el Estudio del Corazon de Framingham (56).el cual se
relaciona con el estudio de Vinodhini V, en el que se observa una correlacién
positiva entre el PC y el IMC, con una distribucion superior de grasa,
especialmente con un aumento de tejido adiposo visceral, también

considerado predictor de complicaciones metabdlicas (39)

3. Definicién de términos béasicos

3.1. Tejido adiposo blanco

El TAB es el compartimento de almacenamiento de energia principal del

cuerpo de los mamiferos, se localiza en la mayor parte de los 6rganos como
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el tejido adiposo subcutaneo y el tejido adiposo visceral. Se caracteriza por
adipocitos que contienen una Unica gota o vacuola de lipidos almacenando el
exceso de energia en forma de triglicéridos. Poseen relativamente pocas
mitocondrias y un nucleo localizado periféricamente, ademas constituye un
gran oOrgano endocrino que segrega hormonas como la leptina y la
adiponectina, que participan en la regulacion de la saciedad y la sensibilidad

a la insulina.(52)
3.2. Tejido adiposo pardo

El TAP se localiza en los depédsitos graso interescapulares,
supraclaviculares, suprarrenales, pericardiales, paraaérticos, alrededor del
pancreas, riflones y traquea, principalmente. Ademas, TAP es un tejido
densamente inervado por el sistema simpatico que consiste en adipocitos
marrones, un tipo celular caracterizado por pequefias gotas de lipidos, un

nucleo central y un alto nimero de mitocondrias (52)
3.3. Tejido adiposo beige

Es un tipo de tejido adiposo intermedio entre el TAB y el TAP, por adquirir

similitudes con los adipocitos pardos.
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Capitulo Il

Marco Metodoldgico

1. Descripcion del lugar de estudio

El estudio se realiz6 en Huancayo-Peru. La empresa de transportes “San
Juan” SA, se encuentra en el distrito de Coto Coto, los conductores varones

gue conformaron la muestra residen en Huancayo y sus alrededores.

Huancayo es considerada la ciudad mas importante de la sierra central y

se encuentra situada al sur del Valle del Mantaro, se encuentra a 3.271msnm.

2. Poblacion y muestra de estudio

2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 91 conductores de 18 a 60 afios, de
la ruta inter distritales de Huancayo — Chupaca, en la Empresa de transportes
San Juan S.A. Huancayo — Perd, los cuales se encontraron laborando entre

el periodo del 2018.
2.2. Muestra

Se obtuvo la muestra por método probabilistico por conveniencia, se
elabora una prueba de normalidad y se identific6 que los datos tienen una
distribucion normal. Se incluyé a todos conductores que retnan los criterios
de inclusién de la Empresa De Transportes San Juan S.A. Huancayo-Perq,
excluyendo a hombres y mujeres que presentan enfermedades de la tiroides

y deformidad en el cuello.
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2.3. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

Conductores de la empresa de transportes “San Juan’

Conductores de 18 a 75 afios de edad

Criterios de exclusién
Conductores con amputaciones

Conductores con deformidades

Conductores con enfermedades a la tiroides

3. Disefio y tipo de investigacion

3.1. Disefio de lainvestigacién

Xi=CC

XNe=IMC

Xs= ICC

X~ ICT

k1

k2

k3

k4

k. relacién, T variable de estudio
CC: arcunferencia de cintura
IMC: indice de masa carporal
ICC: indice cintura — cadera

ICT: indice cintura - talla

3.2. Tipo deinvestigacion

El tipo de estudio es no experimental, ya que no involucra ningun tipo de

intervencion ni manipulacion de las variables, transversal porque los datos se

recopilaran por Unica vez y relacional debido a que se investigarda la relacion
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entre la circunferencia de cuello y los indicadores/indices antropomeétricos

convencionales para diagnosticar el sobrepeso y obesidad.

4. Hipoétesis de la investigacion

4.1. Hipétesis general

Existe relacion entre el perimetro de cuello y los indicadores
antropométricos convencionales utilizados para determinar sobrepeso y
obesidad en conductores de la Empresa de transportes “San Juan S.A.” en el

periodo 2018.
4.2. Hipobtesis especifica

Existe relacion entre el perimetro de cuello y la circunferencia de cintura en
conductores de la Empresa de transportes “San Juan S.A.” Huancayo — Peru

en el periodo 2018.

Existe relacion entre el perimetro de cuello y el indice de masa corporal en
conductores de la Empresa de transportes “San Juan S.A.” Huancayo — Peru

en el periodo 2018.

Existe relacion entre el perimetro de cuello y el indice de cintura - cadera
en conductores de la Empresa de transportes “San Juan S.A.” Huancayo —

Perl en el periodo 2018.
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Existe relacion entre el perimetro de cuello y el indice de cintura talla en

conductores de la Empresa de transportes “San Juan S.A.” Huancayo — Peru

en el periodo 2018.

Existe prevalencia de sobrepeso y obesidad segun IMC, CC, ICC, ICT Y

PC, segun los puntos de corte, de conductores de la Empresa de transportes

“San Juan S.A.” Huancayo, Peru en el periodo 2018.

5. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Indicadores Escala
Dependiente
Perimetro de | Indicador antropométrico, | Resulta de medir el | Perimetro de
cuello empleado para determinar | perimetro de cuello. cuello (cm) .
. Razon
el sobrepeso y la obesidad.
Sobrepeso Es el incremento de peso | IMC =25 - <30 kg/m? IMC=kg/m?
del cuerpo que supera los
. Po 9 P Intervalo
niveles normales
Obesidad Enfermedad cronica de | IMC = >30 kg/m? Circunferencia de
origen multifactorial, que cintura (cm)
se caracteriza or la . .
i p Ratio Cintura
acumulacién excesiva de Intervalo
. ) cadera
grasa o hipertrofia general
del tejido adiposo del Ratio cintura
cuerpo estatura.
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6. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

6.1. Técnicade recoleccion de datos
Circunferencia de cintura

Para realizar la medicibn de CC se utilizd el criterio establecido por la
medicion de la CC utilizando el criterio OMS /FID, cuya técnica incluye al
participante en posicién ortostatica y después de una espiracion suave se
coloca la cinta métrica en el punto medio de la distancia entre el margen o

reborde costal inferior y la cresta iliaca a nivel de la linea axilar media (57).
Perimetro de cuello

Para esta valoracién el individuo se encontré de pie, con los brazos caidos
a los lados, la cabeza erecta y la mirada al frente. Luego se rodea la parte
mas prominente del cartilago tiroideo con una cinta antropométrica y, en el
caso de los jovenes, debajo de la prominencia laringea (manzana de Adan),

siempre con una presion minima sobre la piel.(19)
Mediciones de peso y talla

Para la medicién del peso se llevé acabo el registro de la evaluacion con
ropa ligera, generalmente el peso evaluado con minima ropa es de suficiente
precisién. Se comprueba que la escala de la balanza se encuentre en cero; el
sujeto esta de pie sobre el centro de la balanza sin estar apoyado y con el

peso distribuido uniformemente sobre ambos pies (58).

Para registrar la altura en extensibn maxima se requirié que el sujeto se
pare con los talones juntos, los gluteos y la parte superior de la espalda

apoyada en el tallimetro que se encuentra apoyado en la pared con la cabeza
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en el plano de Frankfort, El plano de Frankfort se logra cuando el Orbitale
(margen inferior de la 6rbita ocular) esta alineado horizontalmente con el
Tragion, protuberancia cartilaginosa superior de la oreja. Cuando esta
alineado colocar el tope movil en el punto mas alto del craneo y tomar la

medida (58)

indice de masa corporal

La evaluacién del IMC se calculé con el peso en kilogramos, dividido por el

valor al cuadrado de la estatura en metros.

Para la medicion del peso se llevé acabo el registro de la evaluacién con
ropa ligera, generalmente el peso evaluado con minima ropa es de suficiente
precisién. Se comprueba que la escala de la balanza se encuentre en cero; el
sujeto esta de pie sobre el centro de la balanza sin estar apoyado y con el

peso distribuido uniformemente sobre ambos pies (58).
indice de cintura cadera

El ICC se obtiene midiendo la circunferencia de cintura a la altura de la

ultima costilla flotante y el perimetro maximo de la cadera a nivel de los gluteos
indice cinturatalla
ICT = Perimetro de la cintura (cm) / Estatura (cm)
Permiso de aplicacién de trabajo de investigacién

Se elabor6 un formato de permiso al gerente general de la Empresa de
transportes “San Juan SA” Huancayo 2018 ver anexo 1. Ademas, se entreg6

un consentimiento informado a los participantes del estudio ver anexo 3.

27



6.2. Instrumento de recoleccion de datos

Para la evaluacion del peso, se empled una Balanza Digital Con Plataforma

Super Amplia SECA 81, con una capacidad maxima de 200 kg.

Para la evaluacion de la talla, se utilizé un Tallimetro de madera movil, el
tallimetro consta de tres piezas: base, espaldar y una pieza movible. La
sensibilidad de 0.1 cm y la capacidad maxima es de 200 cm. y una base de

25 cm de ancho.

Para las mediciones de circunferencia, se utilizé una cinta métrica metalica
de marca Lufkin con una longitud méxima de 2 metros, con unidades en

centimetros y milimetros.

Para la recoleccion de datos de utilizo un formato elaborado especialmente
para esta poblacion ver anexo 3.
7. Método de analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se emple6 el Excel para la base
de datos posteriormente se ingresara al SSPS 22.0

El estadistico que se aplicO para contrastar o probar hipétesis fue la
correlacion de Pearson.

8. Aspectos éticos

La informacion recogida es tomada con estricta confidencialidad y
manejada con honestidad y sumo cuidado por el responsable del proyecto de
investigacion, los resultados se daran a conocer a la empresa de Transportes

y posteriormente a los participantes del proyecto.
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Al inicio del proyecto se elabord una carta de consentimiento informado
invitando a la Empresa de transportes “San Juan” a participar del estudio

segun la guia de ética para trabajo con personas de Helsinki.
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Capitulo IV

Resultados y Discusion

1. Resultado

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacién de estudio

Indicadores Media Desv. Rango
antropomeétricos

Afos (edad) 34,14 9,96 40 (1-91)

Peso(kg) 69,58 10,80 41 (1-91)

Talla (cm) 1,61 0,04 42 (1-91)

Circunferencia de cintura 91,83 10,03 43 (1-91)
(cm)

Circunferencia de cadera 95,18 5,78 44 (1-91)
(cm)

indice de masa corporal 26,68 3,95 45 (1-91)

(kg/m2)

indice de cintura talla 0,57 0,06 46 (1-91)

indice cintura cadera 0,96 0,07 47 (1-91)

Perimetro de cuello (cm) 38,38 3,02 48 (1-91)
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En la tabla 1 Medias, desviaciones estandar y rango de variables
antropomeétricas de los conductores de la empresa de transportes “San Juan”
SA, Huancayo. se puede observar que el promedio de la edad de conductores
evaluado es de 34.14. La circunferencia de cintura se encuentra muy elevado

en la poblacion de estudio.

Tabla 2 Coeficiente de correlacién de Pearson entre el perimetro de cuello

y los indicadores antropométricas convencionales

) . Coef. de
Indicadores antropométricos p-valor
Pearson
Circunferencia de cintura (cm) 0,856 0.000
indice de masa corporal (kg/m2) 0,885 0.000
indice de cintura talla 0,766 0.000
indice cintura cadera 0,581 0.000

En la tabla 2 se puede observar que segun el coeficiente de correlacion de
Pearson el IMC es el indicador que tiene una relacion mas fuerte con el PC
teniendo un p-valor < 0.05 y un r= 0.885, otro indicador que también tiene una
muy buena correlacion con el PC es la CC con un r= 0.856, segun el
coeficiente, la relacién es directamente proporcional al PC y las variables

antropométricas IMC, CC, ICC y el ICT.
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Grafico 1 Relacién entre el PCy la CC

Relacion entre PC (cm) y CC (cm) en conductores de la empresa de
transportes San Juan SA. De Chupaca — Huancayo, 2018. En el gréfico se
observa que existe relacion estadisticamente significativa entre el perimetro

de cuello y la circunferencia de cintura (p<0.05) (r= 0,85)
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Gréfico 2 Relacion entre el PC y el IMC

Relacion entre PC (cm) y IMC; (kg/mt?) en conductores de la empresa de
transportes San Juan SA. De Chupaca — Huancayo, 2018. En el grafico se
observa que existe relacion estadisticamente significativa y fuerte entre el

perimetro de cuello y el indice de masa corporal (p<0.05) (r= 0,88)
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Grafico 3 Relacion entre el PC y el ICC

Relacion entre PC (cm) y ICC; (cm) en conductores de la empresa de
transportes San Juan SA. De Chupaca — Huancayo, 2018. En el grafico se
observa que existe relacion aceptable entre el perimetro de cuello y el indice

de cintura cadera (p<0.05) (r= 0,58)
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Grafico 4 Relacién entre el PC y el ICT

Relacion entre PC (cm) y ICT; (cm) en conductores de la empresa de
transportes San Juan SA. De Chupaca — Huancayo, 2018. En el grafico se
observa que existe relacion estadisticamente significativa entre el perimetro

de cuello y el indice de cintura talla (p<0.05) (r= 0,76)
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Tabla 3 Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun indicadores

antropomeétricos por grupo de edad.

18 - 35 afilos  >=36 afos
Indicadores Total

n= 59 n= 32

) Normal 42.4 (25) 21.9 (7) 35.2 (32)
Indice de masa
Sobrepeso  40.7 (24) 43.8 (14) 41.8 (38)

corporal

Obesidad  16.9 (10) 34.4 (11) 23.1 (21)
Perimetro de Normal 25.4 (15) 12.5 (4) 20.9 (19)
cuello Sobrepeso  74.6 (44) 87.5 (28) 79.1 (72)
Circunferencia Normal 49.2 (29) 28.1 (9) 41.8 (38)
de cintura Obesidad 50.8 (30) 71.9 (23) 58.2 (53)
indice de Normal 42.4 (25) 18.8 (6) 34.1 (31)

cintura talla Obesidad 57.6 (34) 81.3 (26) 65.9 (6)0
indice cintura Normal 54.2 (32) 25.0 (8) 44.0 (40)

cadera Obesidad 45.8 (27) 75.0 (24) 56.0 (51)

En la Tabla N°3 se puede observar que el grupo de edad que tiene mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad son los conductores varones >36 afos
(43.8%-34.4%), segun el indice de masa corporal, igualmente existe mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos varones >36 afios segun
perimetro de cuello (87.55%), circunferencia de cintura (71.9%), indice de

cintura talla (81.3%) y indice cintura cadera (75.0%).
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2. Discusion

Este en este estudio se encontré una relacion positiva fuerte (r = 0.88) (p
valor = 0.0) entre el perimetro de cuello y el indice de masa corporal en los
conductores adultos varones. Dada esta alta relacion se podria proponer al
perimetro de cuello como una medida complementaria o con el tiempo posible

sustituto del indice de masa corporal.

Los resultados de este estudio relacionando el PC y el IMC son similares al
de Vinodhini VM, (39) el en el cual se puede observar que segun la regresion
lineal que se llevo a cabo en un gréafico de dispersién, determino el cociente

de relacion de Pearson, mostrando significativa positiva (r = 0.81, p<0.0001).

Se ha demostrado al igual que en varios estudios como en india del 2013
al 2014 el estudio de Madhur V. con 1080 participantes concluyo que el
perimetro de cuello demostré una fuerte asociacion con el indice de masa
corporal en varones (59), el 2013 en China Adamu L. con 71 participantes
utilizo el perimetro de cuello como una herramienta para identificar indices de
obesidad, relacionando el perimetro de cuello con medidas antropométricas
convencionales. Se mostro una fuerte correlacion entre el perimetro de cuello
y el indice de masa corporal, pero al relacionar el perimetro de cuello con los
otros indicadores como es la circunferencia de cintura, indice cintura cadera 'y
el indice cintura talla, se encontr6 una correlaciébn débil entre estos
indicadores (38). Uno de los trabajos mas antiguos elaborado por Liubov B. el
afo 1998 en Israel que contd con la participacién de 735 personas, obtuvo
como resultado que el perimetro de cuello se relacioné positivamente con el
indice de masa corporal con un r=0.83 y un p-valor < 0.005. Liubov, utilizo los

puntos de corte para perimetro de cuello en base a 37cm y si encontré6 muy
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buena relacion entre los métodos antropométricos convencionales, los
resultados que obtuvo son muy similares a los resultados obtenidos en este

estudio (28).

En Julio del 2013 en Bangladesh, Nazmul Kabir Qureshi y cols (60),
realizé un estudio con 871 personas, relacionando el perimetro de cuello con
el indice de masa corporal obtuvo resultados (r= 0.36 y p<0.001), ademas
identifico que los varones con perimetro de cuello >=34.75cm se consideran

con sobrepeso y 35.25cm obesidad.

La forma del cuello en el ser humano es formada a partir de columna
vertebral en la parte posterior de una serie de cartilagos que rodean el tracto
respiratorio, es justo en ese lugar donde se encuentran los tejidos blandos,
musculos y grasas. Es asi que justo en los espacios de los tejidos blandos es
donde se almacena el tejido graso, lo cual trae cambios en el perimetro de
cuello, lo cual explicaria el porqué de la relacion entre el perimetro de cuello y
el indice de masa corporal. Al aumentar el peso y el tejido graso, aumenta el
tejido graso ubicado en el cuello. Carmona W. en el 2017 mostro que el tejido
adiposo que en su mayoria se almacena en el cuello es el tejido adiposo
pardo, el cual con el tiempo al no recibir los estimulos necesarios para su
degradacion se convierten en tejido adiposo blanco aumentando de esa

manera tejido adiposo similar a que se almacena en el resto del cuerpo (52)

El estudio también ha demostrado que existe una estrecha relacion (r
=0.85, p<000.1) entre el PC y la CC en los participantes del estudio, lo cual
consideraria al PC como un indice confiable en obesidad central, al igual que

los resultados obtenidos en el trabajo de Mondal N. en el afio 2017, en Asia,
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(36), en el cual se puede observar que existe una asociacion positiva entre el
PCy CC (p<0.01), sus resultados han sugerido el uso del PC en combinacion
con medidas antropométricas convencionales para separar la grasa corporal

visceral y la subcutanea en su exceso.

En un estudio méas grande elaborado por Xiaoting Peiy cols (61), elaborado
con un total de 1169 participantes de 18-25 afios se descubrié segun el
cociente de relacién de Pearson que el PC se correlaciono positivamente con
todos los indicadores antropométricos (p<0.001), se estratifico a los
participantes por sexo también encontrando una correlacién positiva en (r =
626) hombres, Ademas, existe similitud en los resultados de grupo de edad
teniendo en cuenta que el rango de edad en el que se encuentra mayor

incidencia de riesgo es dentro de los 18 a 35 afios de edad.

En el trabajo de Nazmul Kabir Qureshi y cols,(60) segun su correlacion de
Pearson entre el PC vy los indicadores de obesidad, muestra una relacién
aceptable entre el PC y la CC (r = 0.5, p<0.001), también se muestra la
relacion aceptable entre el PC y ICC (r =0.23, p<0.001) siendo todos estas

relaciones positivas al igual que este estudio.

En el 2016 en bosnia, Zaciragic A. elaboré un estudio en el cual presenta
al perimetro de cuello como un indicador de obesidad central, los resultados
obtenidos en este estudio mostraron que se puede usar el perimetro de cuello
como un método de deteccion de obesidad centra (62). El perimetro con el
tiempo se esta volviendo en una medida complementaria muy Gtil no solo para
identificar el sobrepeso en relaciéon al indice de masa corporal sino ademas
como un indicador Optimo para identificar obesidad central. Aunque la
explicacion asociada a la grasa visceral y su relacion con el tejido adiposo
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existente en la parte superior del cuerpo no ha sido muy estudiada, Michael
D. especialista en la unidad de endocrinologia de la Clinica Mayo Rochester
Minnesota, indica que la grasa visceral, almacenada ectopicamente se asocia
a una inflamacion del tejido adiposo con células inflamatorias, lo cual lleva a
la liberacién de citoquinas dafiinas y ello reduce la liberacion de adipocinas

beneficiosas, necesarias para no llegar a una obesidad (63)
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Capitulo V

Conclusion y Recomendaciones

1. Conclusién

El presente estudio ha demostrado que existe una relacion fuerte entre
perimetro de cuello y la circunferencia de cintura, ademas se prob6 una
correlacion fuerte entre perimetro de cuello y el indice de masa corporal,
también se encontré que existe una asociacion moderada entre perimetro de
cuello y la indice cintura cadera y existe relacion positiva entre el perimetro
del cuello y el indice de cintura talla. Se encontré6 que existe una alta
prevalencia entre de sobrepeso y obesidad en conductores varones adultos
que laboran en la empresa de transportes “San Juan” SA. Se puede concluir
afirmando que existe una alta prevalencia entre de sobrepeso y obesidad en
conductores varones adultos que laboran en la empresa de transportes “San

Juan” SA Huancayo en el periodo de 2018.

Una de las limitaciones de este estudio es que los resultados pueden no
ser generalizables a todos los grupos raciales o étnicos. Ademas, no existen
estudios en poblaciones peruanas y finalmente solo se realizé en una muestra

de solo un género (masculino).
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2. Recomendaciones

Continuar realizando investigaciones del perimetro de cuello como un
indicador para determinar sobrepeso y obesidad en poblacion peruana, para
que el perimetro de cuello pueda ser usado como un indicador de tamizaje

para identificar sobrepeso y obesidad.

Elaborar estrategias para promover estilos de vida saludable y reducir el
sobrepeso, ademas en los conductores varones de la Empresa de transportes

“San Juan S.A.” Huancayo, Peru 2018.
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AnNexos

Anexo 1

Permiso para ingreso a la empresa de transportes

Z% UNIVERSIDAD PERUANA UNION

%, &

A e 1

1ns Shotwuciin Adremtoss

Nafia, 23 de abril de 2018

Fermin Cerrén Alvarado
Gerente general

Empresa de transportes “San Juan S.A.”

Estimado Sr. Fermin

Reciba usted un cordial saludo a nombre de la Escuela Profesional de Nutricion Humana
de la Facultad de Ciencias de la Salud y el sincero deseo de mucho éxito en la delicada
responsabilidad que viene desempefiando

Como es de su conocimiento, nuestro bachiller JOSSEL CRISTIAN MANRIQUE HUAMAN
presento de proyecto de investigacion titulado “Perimetro de cuelio una alternativa a los
métodos antropométricos convencionales empleados para determinar el sobrepeso y
obesidad en conductores de la Empresa de transportes “San Juan S.A.” Huancayo — Pera
2018. En la instituciéon que usted dignamente dirige.

Para lo cual solicitamos autorizacién para la recoleccién de medidas antropométricas a los
conductores, proyecto que ya fue dictamirfado por los miembros asignado de la Escuela
Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Union.

Seguros de contar con su gentil ayuda en la preparacion profesional de nuestro bachiller,
hago propicia la oportunidad para hacerle llegar nuestros mas sinceros agradecimientos.

(
Atentamente, \ /

o
o M =
4"’; ' 1:],) L/‘)‘{
g
EY

Villa Unién — Nafia, altura Km 19 de la Carretera Central, Lurigancho — Chosica, Lima 15 — Peru
Teléfono: (01) 618-6300 Web: www.upeu.edu.pe e-mail: universidadperuanaunién@upeu.edu.pe
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Anexo 2

Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo del estudio: Perimetro de cuello una alternativa a los métodos
antropomeétricos convencionales para determinar sobrepeso y obesidad en

conductores de la Empresa de transportes “San Juan S.A.” Huancayo, Peru 2018.

Le invitamos a participar de un estudio que tiene como objetivo determinar la
relacién entre el perimetro de cuello de cuello y las medidas antropométricos

convencionales empleadas para determinar el sobrepeso y obesidad en conductores.
Derechos del participante

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Tiene el derecho a
participar si asi lo desea, denegarse a participar o de terminar su participacion en

cualguier momento.
Confidencialidad
La confidencialidad de su participacion en este programa esta asegurada.

Y O e acepto voluntariamente ser

evaluado.

Firma y Fecha
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Anexo 3

Formato para recoleccion de datos
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