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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la correlación de la circunferencia de cuello (CCue) y otras 

medidas antropométricas como indicador de sobrepeso y obesidad en pacientes 

atendidos en un centro médico ocupacional de Tacna. Materiales y métodos: Estudio 

observacional, transversal, analítico, prospectivo. Se evaluaron 150 pacientes que 

acudieron a un centro médico ocupacional en el año 2022. Se utilizaron balanzas 

calibradas y cintas validadas para la toma de medidas antropométricas; posterior a ello 

se utilizaron los programas Excel e IBM SPSS v.28 para el procesamiento de datos, y 

para evaluar la asociación entre las variables se utilizó la prueba Rho de Spearman, 

además se calcularon los puntos de corte, sensibilidad y especificidad para la 

circunferencia de cuello en relación a las otras medidas tomadas. Resultados: De la 

población estudiada el 73,3% fueron de sexo masculino; en relación al estado civil el 

26,0% eran casados; el 38,0% vivían en el Cercado; respecto al grado de instrucción el 

43,3% estudió hasta secundaria. En cuanto a los antecedentes personales el 4,0% indicó 

tener diabetes mellitus tipo 2, el 2,0% hipertensión arterial; al medir la circunferencia 

de cuello el 75,5% de varones estaban en valores de sobrepeso y obesidad, y el 82,5% 

de mujeres también; en la circunferencia abdominal el 67,3% de varones y el 80,0% de 

mujeres tenían obesidad central; según la circunferencia de cadera el 37,3% de varones 

y el 90,0% de mujeres tenían obesidad central, según el IMC, el 40,0% tenía sobrepeso 

y el 25,3% obesidad; en cuanto al índice cintura talla el 85,3% tiene obesidad central; 

finalmente, según el índice cintura cadera el 77,3% de varones y el 62,5% de mujeres 

tenía obesidad central. Se encontró correlación significativa entre la circunferencia de 

cuello y el sexo, edad, ocupación y todas las medidas antropométricas. Conclusión: 

Existe correlación moderada y significativa entre la circunferencia de cuello y las 

demás medidas antropométricas. 

Palabras clave: circunferencia de cuello, medidas antropométricas, sensibilidad, 

especificidad (DeCS Bireme) 
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ABTRACT 

 

Objective: To determine the correlation of the neck circumference (CCue) and other 

anthropometric measurements as an indicator of overweight and obesity in patients 

treated at an occupational medical center in Tacna. Materials and methods: 

Observational, cross-sectional, analytical, prospective study. 150 patients who attended 

an occupational medical center in 2022 were evaluated. Calibrated scales and validated 

tapes were used to take anthropometric measurements; After that, the Excel and IBM 

SPSS v.28 programs were used for data processing, and to evaluate the association 

between the variables, the Spearman's Rho test was used, in addition the cut-off points, 

sensitivity and specificity for the circumference were calculated. neck in relation to the 

other measures taken. Results: Of the population studied, 73.3% were male; Regarding 

marital status, 26.0% were married; 38.0% lived in the Cercado; Regarding the degree 

of instruction, 43.3% studied up to secondary school. Regarding personal history, 4.0% 

indicated having type 2 diabetes mellitus, 2.0% arterial hypertension; when measuring 

the neck circumference, 75.5% of men were overweight and obese, and 82.5% were 

also overweight, in the abdominal circumference, 67.3% of men and 80.0% of women 

had central obesity; according to hip circumference, 37.3% of men and 90.0% of 

women had central obesity; according to BMI, 40.0% were overweight and 25.3% 

obese; Regarding the waist-height index, 85.3% have central obesity; Finally, 

according to the waist-hip ratio, 77.3% of men and 62.5% of women had central 

obesity. A significant correlation was found between neck circumference and sex, age, 

occupation, and all anthropometric measurements. Conclusion: There is a moderate 

and significant correlation between the neck circumference and the other 

anthropometric measurements. 

Keywords: neck circumference, anthropometric measurements, sensitivity, specificity 

(MESH) 
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INTRODUCCIÓN 

La medición del cuerpo humano es un método sencillo, económico que no irrumpe la 

integridad física del paciente, permite evaluar el estado de nutrición y consecuente a 

ello la salud a quienes se le aplique, hoy en día subestimado en la ayuda de 

determinación de medidas clínicas y decisiones aplicadas a las políticas de salud 

pública (1) .  El mal estado nutricional (exceso o déficit) generan un impacto en la 

salubridad de la salud mental y social de los seres humanos (2,3), la malnutrición por 

exceso, sea sobrepeso u obesidad, se ve reflejada en las cifras que incrementan año tras 

año a nivel mundial donde la mayoría de gran parte de esta población vive en países 

donde estos dos fenómenos silenciosos y prevenibles cobran más vidas de personas que 

la carencia ponderal (1,4). 

La OMS precisa al sobrepeso y obesidad como la acumulación anormal o excesiva de 

grasa y en definitiva contraproducente para la salud por el incremento de riesgo 

cardiovascular, alteraciones del sistema locomotor, exposición al cáncer y diabetes (5), 

no dejando de lado la coyuntura actual, la obesidad y diabetes constituyen un factor de 

alta exposición de desarrollar una clínica grave por Covid-19 (6–9), por otro lado la 

prevalencia mundial en los últimos 40 años se ha casi elevado el triple, siendo la 

población infantil y adolescentes los más alarmantes (5) , datos extrapolables en 

nuestro país (10). 

Los indicadores antropométricos son un conjunto de medidas cuantitativas del tejido 

adiposo, óseo y muscular, incluyen la altura,  peso, índice de masa corporal (IMC), 

perímetro del cuerpo (cintura, cadera y extremidades) y el grosor de pliegues cutáneos, 

aplicadas con el fin de estimar la composición del cuerpo (11), si bien pueden ayudarse 

entre sí para aumentar la exactitud en el diagnóstico de la obesidad, presentan grados 

distintos de sensibilidad y especificidad (12), es por ello que se propone a la 

circunferencia de cuello como nueva herramienta de cribado como indicador de 

https://www.zotero.org/google-docs/?0FsUgU
https://www.zotero.org/google-docs/?hPS1QB
https://www.zotero.org/google-docs/?4sVuxW
https://www.zotero.org/google-docs/?Yo30Lu
https://www.zotero.org/google-docs/?cfBDuw
https://www.zotero.org/google-docs/?K39474
https://www.zotero.org/google-docs/?50ywBY
https://www.zotero.org/google-docs/?WKBENi
https://www.zotero.org/google-docs/?72vorp
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sobrepeso y obesidad en la población adulta y a su correlación con las distintas medidas 

antropométricas. 
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1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)  cataloga como la  “epidemia del 

siglo XXI”  al sobrepeso y obesidad (13,14) , resultado del exceso anormal de 

tejido adiposo. Desde hace 5 años se alcanzaron cifras de más de un mil 

novecientos millones de habitantes con sobrepeso y más de la tercera parte eran 

obesos (5) , el continente de las Américas ha registrado uno de los valores más 

elevados de pacientes con sobrepeso y obesidad con 62% y 26% correspondientes 

a cada uno (15) . El Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN) del 

Instituto Nacional de salud (INS) indican que en nuestro país cerca del 70%, 

42.4%, 32.3% y el 33.1% de adultos, jóvenes, escolares y adultos mayores de 65 

años padecen ambos fenómenos, sin distinción de sexo y se ve asociado al exceso 

de consumo de alimentos procesados y al déficit de ingesta de fibra (10) , a nivel 

departamental, Tacna es quien lidera estos porcentajes con un 40.9%, seguida de 

la Provincia Constitucional del Callao (39.2%), La Libertad y Piura (38.9% c/u), 

de la misma manera Moquegua y Región de Lima (38.8% c/u) (16) , agregado a 

ello, por el confinamiento se espera que la obesidad sea también una consecuencia 

de la pandemia (17) , por el sedentarismo, falta de actividad física y cambios de 

hábitos alimentarios que además de traer consigo alteraciones metabólicas podría 

acelerar la sarcopenia, y dar pie a un sinfín de complicaciones (18,19). 

Es conocida como una patología crónica que perjudica de forma sistémica por el 

rol de principal factor de riesgo para las patologías no transmisibles, diabetes 

mellitus tipo 2, afecciones cardiovasculares (arteriosclerosis, cardiopatías 

isquémicas, insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular) (20) , 

enfermedades neurodegenerativas, cáncer (17) , problemas de fertilidad (21) , etc., 

además estrechamente relacionado con un desarrollo grave de la enfermedad 

https://www.zotero.org/google-docs/?lkFkvx
https://www.zotero.org/google-docs/?A2gwGY
https://www.zotero.org/google-docs/?N9KKR8
https://www.zotero.org/google-docs/?2oVfxI
https://www.zotero.org/google-docs/?unjwqf
https://www.zotero.org/google-docs/?nq3Cfk
https://www.zotero.org/google-docs/?AutR4E
https://www.zotero.org/google-docs/?2a9Xth
https://www.zotero.org/google-docs/?TWvigF
https://www.zotero.org/google-docs/?sOvUF2
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COVID-19, en comparación con aquellos que se encuentren en un peso ideal (22) 

asimismo, podría influir negativamente en la efectividad de las vacunas contra este 

nuevo virus (17) más allá de comprometer clínicamente al paciente, trae consigo 

problemas sociales, económicos y emocionales (14) , es por ello que se ha 

denominado como  una problemática de salud pública al afectar a países 

industrializados y aquellos que están en vías de crecimiento, a pesar de no 

pertenecer a los “Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)” (13) es considerado 

como un gran desafío para el personal sanitario (23) . 

Los valores del IMC pueden también determinar el estado de sobrepeso y 

obesidad, lamentablemente esta presenta limitaciones ya que no diferencia si el 

exceso de masa corporal es de origen magro o por tejido adiposo (24) , por lo que 

muchos estudios plantean índices antropométricos complementarios que permitan 

definir si esta diferencia de compartimentos corporales se encuentra en exceso o 

déficit  tales como la circunferencia abdominal (14), perímetro de cintura, relación 

cintura-cadera, relación cintura-talla  y la reciente estudiada  circunferencia de 

cuello, motivo del presente de estudio en donde se determinará la correlación entre 

esta nueva medida con las otras planteadas como indicadores de sobrepeso y 

obesidad. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. PROBLEMA GENERAL  

¿Existe correlación entre la circunferencia de cuello y otras medidas 

antropométricas como indicador de sobrepeso y obesidad en pacientes adultos 

atendidos en un centro médico ocupacional de Tacna? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

a. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes 

atendidos en un centro médico ocupacional de Tacna? 

https://www.zotero.org/google-docs/?xXXj7v
https://www.zotero.org/google-docs/?qZP0nA
https://www.zotero.org/google-docs/?utbcH2
https://www.zotero.org/google-docs/?17Ftwp
https://www.zotero.org/google-docs/?zTxIGT
https://www.zotero.org/google-docs/?y7FV3M
https://www.zotero.org/google-docs/?NNjtBo
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b. ¿Cuáles son las medidas de circunferencia de cuello y otros indicadores 

antropométricos en pacientes atendidos en un centro médico ocupacional 

de Tacna? 

c. ¿Cuál es la correlación de la circunferencia de cuello con las características 

generales de los pacientes atendidos en un centro médico ocupacional de 

Tacna? 

d. ¿Cuál es la correlación de la medida de circunferencia de cuello con el 

sobrepeso y obesidad en pacientes atendidos en un centro médico 

ocupacional de Tacna? 

e. ¿Cuál es la sensibilidad y especificidad de la circunferencia de cuello para 

determinar la obesidad y sobrepeso, en relación con las otras medidas 

antropométricas en pacientes atendidos en un centro médico ocupacional 

de Tacna? 

 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL  

Determinar la correlación de la circunferencia de cuello (CCue) y otras medidas 

antropométricas como indicador de sobrepeso y obesidad en pacientes 

atendidos en un centro médico ocupacional de Tacna. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a. Describir las características sociodemográficas de pacientes atendidos en un 

centro médico ocupacional de Tacna. 

b. Medir la circunferencia de cuello (CCue), circunferencia de cintura, índice 

cintura-cadera, índice cintura-talla en pacientes atendidos en un centro 

médico ocupacional de Tacna. 

c. Correlacionar la CCue con las características generales en pacientes 

atendidos en un centro médico ocupacional de Tacna. 
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d. Correlacionar las medidas de CCue con el sobrepeso y obesidad en pacientes 

atendidos en un centro médico ocupacional de Tacna. 

e. Calcular la sensibilidad y especificidad de la CCue para determinar 

sobrepeso y obesidad, en relación con las otras medidas antropométricas en 

pacientes atendidos en un centro médico ocupacional de Tacna. 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

El parámetro antropométrico más frecuente y aceptado para describir el sobrepeso 

y obesidad, es el índice de masa corporal (5) , sin embargo, sus valores no 

evidencian por completo la adiposidad visceral (24) limitando el diagnóstico del 

acúmulo de tejido adiposo a nivel regional (25, 26). Frente a ello, se ha encontrado 

recientemente que la medición circunferencia de cuello (CCue) está altamente 

relacionada con los demás índices antropométricos (sobre todo con el IMC) (24, 

25) ofreciendo un valor clínico complementario (27) al identificar la presencia de 

tejido graso subcutáneo en el tronco superior y a nivel de la vía aérea, a diferencia 

de las otras medidas, destaca por no requerir de equipamiento especial (2), es 

sencilla de medir, no invasiva, de bajo costo, con fácil acceso al punto anatómico 

y a diferencia de la circunferencia de cintura esta puede ser aplicada en cualquier 

momento del día (independientemente de estados pre y/o post prandiales) CITA , 

muchos estudios lo describen como un instrumento antropométrico simple que 

puede ser usado como tamizaje para el diagnóstico precoz del del  exceso y 

distribución de tejido adiposo (12-26); sumado a esto, algunos estudios la 

proponen como potencial predictor del síndrome cardio metabólico (12) e 

indicador de riesgo cardiovascular, dislipidemia, hipertensión, apnea obstructiva 

del sueño (26–32) y de resistencia a la insulina, superando incluso a la 

circunferencia de abdomen (27).  

https://www.zotero.org/google-docs/?v8SIYd
https://www.zotero.org/google-docs/?nHfVjU
https://www.zotero.org/google-docs/?tQdnHS
https://www.zotero.org/google-docs/?kB2ZUx
https://www.zotero.org/google-docs/?kB2ZUx
https://www.zotero.org/google-docs/?qy2WSp
https://www.zotero.org/google-docs/?H51n53
https://www.zotero.org/google-docs/?DnMt8I
https://www.zotero.org/google-docs/?mGoxyS
https://www.zotero.org/google-docs/?ZP4TlR
https://www.zotero.org/google-docs/?tIfkf6
https://www.zotero.org/google-docs/?9GLPEd
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La incorporación de la CCue como nueva medida antropométrica, en estos últimos 

años ha ido tomando mayor relevancia, sin embargo, la limitada evidencia de 

puntos de corte estandarizados y la falta estudios que determinen a fondo la 

correlación entre estos índices antropométricos tanto a nivel local como nacional, 

invitan a investigadores a ampliar más sobre el tema y así poder plantear nuevas 

estrategias, que permitan al personal sanitario obtener un cribado alternativo (25) 

a las otras medidas y que sea usado como indicador de sobrepeso u obesidad y 

formular la lucha contra estas enfermedades silenciosas en la población tacneña. 

Finalmente, la presente investigación servirá para poder implementar un punto de 

partida en la investigación para esta medida antropométrica ya que no es muy 

investigado o es relativamente nueva. Lo cual podría ayudar a identificar de una 

manera más sencilla obesidad central y riesgo cardiovascular teniendo en cuenta 

que Tacna es la primera región con obesidad infantil, primera región con sobrepeso 

y tercera con obesidad en adultos (16, 33); y de esta manera implementar y 

fortalecer le estrategia existente del ministerio de salud para la reducción del 

sobrepeso y la obesidad. 

1.5. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

1.5.1. Sobrepeso 

Estado definido por un IMC 25,0-29,9 kg/m2, el exceso de peso es mayor al 

deseable, puede ser o no causado por incremento de tejido adiposo (34) . 

1.5.2. Obesidad:  

Estado definido por un IMC mayor a 30,0 kg/m2 mientras que uno mayor a 

40,0 kg/m2 determina un estado de obesidad mórbida, el estándar puede verse 

modificado por variables no modificables tales como genética, edad o sexo (35) 

. 

https://www.zotero.org/google-docs/?45zEVp
https://www.zotero.org/google-docs/?QSu3Ns
https://www.zotero.org/google-docs/?67tt9R
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1.5.3. Circunferencia de Cuello: 

Indicador antropométrico que mide la grasa subcutánea en el extremo superior 

del organismo y determina la obesidad visceral (27) . Se mide a la altura del 

cartílago tiroides (12) dentro de las ventajas de su uso destaca ser no invasiva, 

técnica sencilla, sin necesidad de equipos especiales, de bajo costo y no se ve 

alterada en el transcurso del día (2) . 

1.5.4. Sensibilidad: 

Indica que tan buena es determinada prueba para poder identificar a enfermos, 

lo que refleja el porcentaje de estos pacientes con un resultado positivo (36,37) 

. 

1.5.5. Especificidad: 

Indica que tan buena es la prueba identificando a sujetos sanos, reflejando el 

porcentaje de estos sujetos con un resultado negativo o anormal (36, 37) .  

  

https://www.zotero.org/google-docs/?NsckPe
https://www.zotero.org/google-docs/?hRnCvL
https://www.zotero.org/google-docs/?ZDRcTh
https://www.zotero.org/google-docs/?ianjIu
https://www.zotero.org/google-docs/?Kzv7yC
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2. CAPÍTULO II: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES  

Gonzales L et al. publicaron en el 2018 esta investigación de corte transversal 

en México, titulado “Circunferencia de Cuello como indicador de sobrepeso 

y obesidad en comparación con indicadores antropométricos estándar”, 

donde se destacó la importancia de la circunferencia de cuello en función a su 

capacidad para desempeñarse como un marcador de obesidad central y un 

potencial predictor frente al síndrome cardio metabólico, dado en razón de 

poder tomar en cuenta el uso de instrumentos que impliquen recursos de menor 

costo, fácil acceso y rauda utilidad. Asimismo, el objetivo planteado por estos 

autores se dirigió a poder determinar la correlación dada entre una de las 

variables ya mencionadas, perímetro de cuello y los marcadores 

antropométricos estándar para la poder identificar sobrepeso y obesidad dentro 

del contexto de una población universitaria de adultos jóvenes, en consonancia, 

es necesario poder establecer un punto de corte en tanto a la CCue con el fin de 

identificar relación exitosamente.  La muestra estuvo compuesta por 71 

hombres y mujeres dentro del rango de 18 y 23 años, dentro del proceso efectuó 

un análisis de correlaciones parciales entre la CCue y el estándar de medidas 

antropométricas, las cuales comprenden la relación cintura cadera, relación 

cintura talla y el porcentaje de masa. De la misma forma, no se dejó de lado la 

capacidad para poder lograr la predicción del sobrepeso u obesidad en la 

muestra mencionada a través de un análisis ROC. Los resultados obtenidos 

dieron a conocer que el IMC 21% de la población femenina y el 54% de la 

población masculina diagnosticada con ambos estados (sobrepeso u obesidad), 

presentó en promedio un perímetro cervical de 33.4 ± 1.3 centímetros y de 38.8 

± 1.3 centímetros en mujeres y varones respectivamente. Lo que quiere decir 
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que el grupo masculino obtuvo una mejor correlación en tanto al: índice de masa 

corporal, perímetro de cintura, porcentaje de masa grasa y relación cintura talla, 

asimismo, los valores obtenidos del área bajo la curva AUC (p<0.05), 

determinaron ser favorables para el sexo masculino. Los valores por cerca o por 

encima del 90% y 70% correspondieron a la sensibilidad y especificidad.  

Siendo así que las medidas de 37.8 cm de CCue presentes en hombres se 

podrían interpretar como un peso por encima de lo estándar y obesidad central, 

mientras que en mujeres con 32.8 cm, indicarían sobrepeso. Finalmente, este 

estudio lleva a concluir que la CCue puede ser una herramienta funcional en el 

tamizaje para el diagnóstico debido a su fácil acceso, menor costo y sencillez, 

pero esto no quiere decir que se sustente concretamente su utilidad en tanto a 

este (12) . 

 

Padilha C et al.   en su estudio realizado en el 2021, titulado “La 

circunferencia del cuello como marcador de la adiposidad corporal en 

adultos jóvenes y de mediana edad” realizado en Brasil en el presente año 

plantearon que dicha circunferencia de cuello (NC) es una medida que no 

presenta restricciones a diferencia de las demás medidas haciéndola sencilla de 

aplicar, por lo que la finalidad de su ejecución fue analizar la asociación 

comprendida entre la NC, el IMC y el perímetro de cintura (CC) (que determina 

la obesidad central) y la proporción de grasa en el organismo de pacientes 

varones y mujeres; para hallar la asociación con las variables antropométricas 

y sus determinados puntos de corte se examinaron mediante de modelos de 

regresión logística que a su vez fueron ajustados por determinadas variables 

sociodemográficas, factores de riesgo y masa magra, en sus resultados 

plasmaron que del total de intervenidos que fue 4283, la mayoría fueron varones 

y tenían una edad promedio de 44 años, encontraron que la medida del cuarto 

cuartil de NC en varones fue mayor que en mujeres con 40.5 cm y 34.5 cm 

respectivamente, además, una medida de 42.5 a 55 cm de NC relacionó con la 

https://www.zotero.org/google-docs/?YNGQJE
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obesidad, por otro lado, en mujeres un NC de 36.5 a 46 cm se relacionó con un 

aumento de la CC. Se analizaron elevaciones continuas en las OR en las 

relaciones entre los cuartiles de NC y un elevado porcentaje de grasa corporal 

en ambos sexos, con un OR multivariable de 2.42 y 29.19 correspondiente a 

varones y mujeres. Finalmente concluyeron que la aplicación de esta nueva 

medida, la circunferencia cervical, fue apropiado para indicar la obesidad en la 

práctica clínica en pacientes adultos jóvenes y con 44 años como edad 

promedio, los datos más elevados de NC fueron asociados de manera positiva 

con la obesidad central en varones y mujeres, agregado a ello la NC se relacionó 

fuertemente con un elevado porcentaje de grasa corporal en ambos sexos, pero 

sobre todo en mujeres (38) 

Zanuncio V et al. En su estudio realizado en Brasil y publicado en el 2021, 

“La circunferencia del cuello y la carga de la enfermedad del síndrome 

metabólico: una muestra basada en la población” plantearon este estudio 

con el fin de corroborar la asociación entre el síndrome X y circunferencia 

cervical (NC), así como el de concretar puntos de corte para esta circunferencia 

con el fin de ser un predictor del síndrome X, para la ejecución de este estudio 

transversal, midieron variables como peso, talla, circunferencia de cuello, de 

cintura, IMC, glicemia en ayunas, colesterol HDL, triglicéridos y presión 

arterial de 966 adultos; mediante la regresión logística multinomial 

establecieron la asociación entre las variables principales, mientras que usaron 

las curvas ROC para determinar los puntos de corte específicos que evidencien 

el síndrome X, además la circunferencia cervical está fuertemente relacionada 

con el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas y metabólicas. Se encontró 

que la circunferencia de cuello es un fuerte predictor sin considerar al síndrome 

X altamente asociado al grupo de pacientes del sexo femenino. La organización 

de aquellos criterios que genera el síndrome X, señaló que la NC de los sujetos 

con un componente fue menor que aquellos con tres o más, con un valor de p= 

https://www.zotero.org/google-docs/?H6B5kl
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0,00. El valor de corte de la NC para predecir el síndrome X fue de 39,5 cm y 

33,3 cm en hombres y mujeres respectivamente. Se concluye finalmente que la 

elevación del valor de la circunferencia de cuello se relacionó con el aumento 

de riesgo de padecer el síndrome X, agregando finalmente que puede ser 

aplicado como un identificador extra dentro del tamizaje de patologías de 

peligro cardiovascular (39). 

Alfie J et al. 2012, “Relación entre la circunferencia del cuello y el 

diagnóstico de hipertensión arterial en el Registro Nacional de 

Hipertensión Arterial (RENATA)”, plantea que existe asociación entre la 

hipertensión arterial y un exceso de grasa a nivel del organismo, agregado a ello 

la circunferencia de cuello brinda aporte clínico extra en relación a las demás 

medidas, por lo que realiza este estudio con la finalidad de contrastar la 

asociación entre la obesidad abdominal y de cuello y la hipertensión arterial; 

este gran estudio incluyó a cuatro mil seis adultos provenientes de Buenos 

Aires, Córdoba, Tucumán, Mendoza, Resistencia, Corrientes y Neuquén, de 

toda la población fueron 3.987 sujetos a quienes se les midió la circunferencia 

a nivel cervical y de la cintura. La guía del ATP III  permitió denominar a la 

obesidad central o abdominal (OA) mientras que la de la circunferencia de 

cuello se determinó como el tercil superior con valores por encima o iguales a 

35 cm en mujeres mientras que para varones, valores por encima o iguales a 41 

cm; por otro lado la HTA estuvo establecida por valores ≥ 140 y/o 90 mm Hg 

o por medicamentos farmacológicos para tratar esta enfermedad; se obtuvo 

como resultados en pacientes con y sin obesidad cervical la prevalencia de HTA 

fue de 38.8% y  20,3% respectivamente; por otro lado en individuos con 

obesidad abdominal, la prevalencia de hipertensión arterial en pacientes con y 

sin obesidad a nivel del cuello fue de 57.4% y 43.7% correspondientemente, 

dicho análisis fue procesado con la prueba de chi2, demostrando una asociación 

estadísticamente significativa (p < 0,001).  Por cada desviación estándar del 
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perímetro de cuello, el análisis de regresión logística evidenció la exposición 

de hipertensión arterial ajustado por edad y sexo fue elevado en aquellos que 

no tenían obesidad abdominal, frente a los que sí (67% vs. 17%; p < 0,001). Se 

concluye que individuos que tienen obesidad tanto abdominal como cervical la 

prevalencia de HTA fue mucho mayor, agregado a ello en individuos con una 

circunferencia abdominal dentro de lo estándar, existe una mayor asociación 

entren la prevalencia de HTA y el perímetro cervical (27) . 

Lampignano L et al. En su estudio titulado “Relación transversal entre 

diferentes parámetros antropométricos y factores de riesgo cardio-

metabólicos en una cohorte de pacientes con sobrepeso u obesidad”, 

realizado en Italia y publicado el 2020. Describe la influencia de el 

compartimento de grasa en el organismo con el peligro de desarrollar alguna 

patología cardio-metabólica en pacientes con exceso de peso, siendo la 

finalidad del estudio determinar los puntos de corte antropométricos que posean 

gran asociación con grandes factores de riesgo cardio metabólicos; se 

incluyeron alrededor de 1214 individuos, de los cuales casi el 70% eran 

mujeres, además el IMC que abarcaron fue de mayor e igual a 25  kg / m2, con 

una mediana de edad de 39,2; recogieron también análisis de laboratorio como 

glicemia en ayunas, perfil lipídico, uremia, vitamina D, proteína C reactiva de 

alta sensibilidad, leucocitos, trombocitos, insulina, y la resistencia de la misma, 

además de la presión arterial sistólica y diastólica, el consumo de tabaco y el 

ronquido. Agregado a ello aplicaron la Evaluación Sistemática de Riesgo 

Coronario (SCORE) para calcular el riesgo cardiovascular y finalmente como 

parámetros antropométricos midieron el perímetro de cintura, el índice cintura-

altura, la circunferencia cervical y el IMC. Se obtuvieron como resultado que 

los mencionados índices antropométricos se asociaron de manera 

estadísticamente significativa con las presiones, triglicéridos, glicemia, 

insulina, la resistencia a esta, leucocitos y ronquidos; y negativamente asociadas 
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con el colesterol HDL; por otro lado la circunferencia cervical se asoció 

positivamente con el colesterol LDL (p = 0,01), mientras que se evidenció 

negativamente una asociación entre la circunferencia de cintura y la vitamina D 

(p <0,001), IMC (p <0,001) y glóbulos blancos (p <0,001). La proteína C 

reactiva La PCR-H y leucocitos se relacionaron de manera positiva con un valor 

p de 0,003, índice de masa corporal con un valor p de 0,02 y el índice cintura-

talla con un valor p de 0,01. El SCORE se asoció estadísticamente significativa 

con la circunferencia cervical, IMC y el índice cintura-talla. Finalmente los 

autores concluyen que la circunferencia cervical junto al IMC y perímetro de 

cintura o índice cintura-talla serían una opción o herramienta necesaria para 

establecer un riesgo de desarrollo de enfermedades cardiacas y metabólicas en 

la práctica clínica, aplicada en pacientes con excedente de peso corporal (3) .  

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES  

Pareja E. en su estudio correlacional causal titulado “Relación entre 

circunferencia de cuello con la obesidad central y sobrepeso en adultos 

jóvenes que asisten al Centro Médico Mala – EsSalud, 2016”, indica que una 

de las maneras más aplicadas para determinar la salud nutricional de la 

población son las medidas antropométricas, el investigador ejecuta este trabajo 

con la finalidad de determinar la asociación entre el perímetro cervical con la 

obesidad central y el sobrepeso en adultos jóvenes, incluyeron a 424 individuos 

provenientes de la provincia de Cañete, sus medidas (peso, talla, circunferencia 

de cuello (CCue), cintura y cadera (CC y CCad) fueron recogidas entre mayo 

del 2015 y abril del 2016, para el análisis estadístico procesaron la información 

aplicando en variables independientes la prueba de T y la correlación de 

Pearson y Spearman para la asociación entre CCue y las otras medidas 

antropométricas, ROC fue usada para hallar los valores de corte del perímetro 

cervical y el índice de Youden para determinar la sensibilidad y especificidad. 

Encontró una correlación estadísticamente significativa por género en peso, 
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circunferencia de cuello, de cadera y el ratio entre ambas y el ratio entre cintura 

y talla, encontraron como punto de corte para sobrepeso y obesidad central fue 

de 38.25 y 38.45 cm en hombres y de 33.75 y 32.75 cm en mujeres. 

Concluyendo que existe relación entre el perímetro cervical con la obesidad 

central y sobrepeso, siendo esta medida una herramienta posible para identificar 

ambas enfermedades en pacientes jóvenes, nombrándolo un indicador del tejido 

graso hipodérmico del tronco superior del organismo y del peso corporal total 

(41). 

 

Pérez M, et al. realizó un estudio descriptivo de diseño correlacional en Lima 

titulado  “Correlación entre circunferencia de cuello y otros parámetros 

antropométricos en peruanos de zonas urbanas” realizado en el 2020, 

describe que un análisis de riesgo para manifestar patologías crónicas no 

transmisibles puede realizarse a través de la medición la circunferencia de 

cuello (CCu), lo desarrolló con el objetivo de establecer una correlación y hallar 

óptimos puntos de corte entre la circunferencia del cuello e índice de masa 

corporal y perímetro de la cintura, para la recolección de datos usó la base de 

nuestro país correspondiente al Estudio Latinoamericano de Nutrición y Salud 

(ELANS) usando la correlación de Pearson y el índice de Youden para analizar 

los datos, con el primero midieron la relación entre las mediciones (CCue e 

IMC y CCi), y con la segunda la sensibilidad y especificidad para el sobrepeso 

y obesidad (IMC) y para la obesidad abdominal (CCi), obtuvieron como 

resultado una fuerte correlación por sexo entre la circunferencia de cuello y la 

de cintura con un R= de 0.81 y 0.80 para hombres y mujeres cada uno, una 

correlación moderada entre circunferencia de cuello e IMC con un R=0.80 y 

0.76 correspondiente a hombres y mujeres, por otro lado el punto de corte 

hallado para indicar sobrepeso/obesidad por CCu fue de 36.95 cm y de 23.85 

para hombres y mujeres con una sensibilidad y especificidad de 81% y 78% en 

hombres y de 77%  y 88% para mujeres; para indicar obesidad de obtuvieron 

https://www.zotero.org/google-docs/?5ZcKGo
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puntos de 39.15 cm y 33.85 cm para hombres y mujeres con una sensibilidad y 

especificidad de 80% y 89% en hombres y de 77% u 89% para mujeres. 

Concluyendo esta fuerte y moderada correlación entre estos índices y 

agregando que la circunferencia de cuello es una medida poco invasiva y 

sencilla de aplicar, pudiendo ser usada como medida que identifica patologías 

crónicas no transmisibles (42). 

 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

Chucuya P. realizó un estudio observacional, transversal de casos y controles 

y prospectivo, con obtención de su tesis titulado “Relación entre la 

circunferencia de cuello con el perímetro abdominal como indicador de 

obesidad central en pacientes con síndrome metabólico atendidos en un 

consultorio en pacientes con Síndrome Metabólico atendidos en un 

consultorio de endocrinología de la ciudad de Tacna en el año 2019” , 

planteado con la finalidad de evidenciar la asociación entre las medidas de 

circunferencia de cuello (NC) con la circunferencia abdominal (CC) como 

indicador de obesidad abdominal en sujetos con diagnóstico de Síndrome X 

atendidos en un consultorio particular, para su ejecución incluyeron a 102 

sujetos que cumplen criterios diagnósticos del Síndrome X representando al 

grupo de casos y a 204 sujetos sin este diagnóstico que representó al grupo 

control, se recolectaron las medidas antropométricas planteadas, y análisis de 

laboratorio; encontrando que la obesidad en estos 102 sujetos fue de 89.22% y 

del 23.53% en el grupo de control y existe una asociación con un valor de p 

estadísticamente significativo y una correlación del 62.20% concluyendo que 

estos pacientes tienen el tercio décuplo de veces más riesgo de manifestar este 

síndrome X. Encontraron también la existencia de relación entre ambas medidas 

(circunferencia de cuello con la de cintura), la curva de ROC (característica 

operativa del receptor) en el grupo masculino y femenino fue de 0.948 y 0.892 

https://www.zotero.org/google-docs/?ZYgKNb
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respectivamente, y la de la circunferencia de cuello fue de ≥37.5 cm y  ≥34.50 

cm para varones y mujeres con una Sensibilidad de 97.60% y 98.30% y una 

especificidad del 70.00% y 68.20% correspondientemente para reconocer la 

obesidad abdominal en pacientes con Síndrome X, también correlacionaron la 

circunferencia de cuello con el IMC (Rho: 0.594), presión arterial diastólica 

(Rho: 0.393), Glicemia(Rho: 0,310), presión arterial sistólica (Rho: 0.260), TG 

(Rho: 0.229) y colesterol HDL (Rho: - 0,210). Para finalizar la investigadora 

concluyó afirmativamente la relación entre ambas medidas antropométricas 

(NC y CC) para reconocer a pacientes diagnosticados con Síndrome X con 

obesidad abdominal, siendo la circunferencia de cuello una estrategia opcional 

y nueva, mucho más aplicable en comparación con la circunferencia de cuello 

(43). 

 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1.1.1 SOBREPESO Y OBESIDAD:  

1.1.1.1  Definición: 

Ambos términos se definen como patologías metabólicas de larga data o 

crónicas, graduales con el pasar del tiempo que se relacionan con una tasa 

elevada de muerte y morbilidad (44) , además de su complejidad son 

multifactoriales (45) . La Organización Mundial de la Salud (OMS) las 

puntualiza como resultado del exceso o anormal acúmulo de tejido graso 

que pone en riesgo la vida de las personas perjudicando su salud (46). 

En términos de valores, el índice de masa corporal (IMC) es uno de los 

muchos parámetros que puede describir ambas enfermedades en población 

adulta, tomando un valor de más de 25 para sobrepeso, más de 30 para 

obesidad y más de 40 para obesidad severa en ambos sexos (5,45). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?AmTkxa
https://www.zotero.org/google-docs/?gDC43k
https://www.zotero.org/google-docs/?isbtYH
https://www.zotero.org/google-docs/?DlMIrx
https://www.zotero.org/google-docs/?mltTVW
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1.1.1.2 Epidemiología: 

Está estimado como un problema de salud pública a nivel mundial desde 

hace más de diez años (47, 48) ,  alcanzando una trascendencia epidémica 

(4) .Durante los años de 1975 y el 2016, la OMS reporta que las tasas de 

obesidad se han triplicado en todo el mundo (49) , además reporta que hace 

5 años cerca del 39 por ciento (1900 millones) de adultos tenían sobrepeso 

y de estos el 13% (650 millones) eran obesos, se describen datos en 

población pediátrica estos abarcan más de 41 millones con ambos 

fenómenos (5). 

Un estudio determinó en países cuya población representa alrededor del 

78% de la población mundial la prevalencia de estas enfermedades 

encontrando que es mucho mayor en mujeres y lleva una relación 

directamente proporcional con la edad, dicha medida a escala mundial se 

refleja en el aumento de personas con sobrepeso y obesidad en estos 

últimos 35 años; concluyendo que las tasas se han elevado de manera 

exponencial en todos los grupos etarios, hombres y mujeres, sin considerar 

el lugar de procedencia, estatus socioeconómico y etnia (45) .  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) menciona que la Región 

de las Américas lleva la delantera de prevalencia de estas dos enfermedades 

con un 62.5% y si se analiza solo la obesidad se encuentra en un 28% de 

adultos, siempre destacando ligero predominio en mujeres (4) , por otro 

lado, la  Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 

Agricultura (FAO) en una de sus conferencias para la región de 

Latinoamérica y el Caribe informó que Perú es el tercer país de la región 

con más número de casos de sobrepeso y enfermedad, precedido por 

México y Chile (50) . Finalmente, a escala nacional, el último reporte 

brindado por el Instituto Nacional de Salud en el 2019 informa que 70 de 

cada 100 peruanos sobrellevan ambas enfermedades (10) .  

https://www.zotero.org/google-docs/?kkxOWO
https://www.zotero.org/google-docs/?zNrKek
https://www.zotero.org/google-docs/?0u8BTU
https://www.zotero.org/google-docs/?3InsAq
https://www.zotero.org/google-docs/?t8Cnqi
https://www.zotero.org/google-docs/?rII7OF
https://www.zotero.org/google-docs/?jYpaHa
https://www.zotero.org/google-docs/?M8qZkH
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1.1.1.3 Etiología y Factores de riesgo: 

Por otro lado, al ser catalogada como una patología multifactorial se 

evidencian factores que influyen y son en gran parte responsables de este 

desenlace (51) : 

1.1.1.3.1 Factores genéticos:  

La literatura actual plantea que el aporte hereditario respecto al IMC 

corresponde desde el 40 al 70% en adultos, indicando que la presencia 

ambos padres biológicos predispone a un adulto joven de tener una 

probabilidad de 10 veces más de padecer obesidad frente a aquellos 

que no la tengan, sin embargo en pacientes con obesidad común la 

asociación con estos múltiples loci genes no es muy fuerte, todo lo 

contrario con la obesidad monogénica como la deficiencia del receptor 

de melanocortina 4, o receptores de leptina, etc. (44). 

Es importante indicar que en el mecanismo que resulta en obesidad 

interactúan tanto la parte genética, ambiental y comorbilidades 

contribuyendo a un entorno obesogénico (52) . 

1.1.1.3.2 Factores epidemiológicos: 

Dentro del campo demográfico se ha encontrado que a medida que uno 

alcanza un rango de edad entre los 20 y 65 años tiende a aumentar 

progresivamente de peso hasta alcanzar un IMC ≥25 kg / m 2 

(sobrepeso ) o ≥25 kg / m 2 (obesidad). También resulta que las 

mujeres aumentan de peso fisiológicamente mientras desarrollan el 

embarazo y tras los primeros años de postmenopausia, sobre todo un 

incremento a nivel abdominal (44, 51). 

https://www.zotero.org/google-docs/?fiBanE
https://www.zotero.org/google-docs/?WV8D2v
https://www.zotero.org/google-docs/?zzJ8M5
https://www.zotero.org/google-docs/?s26m8Q
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En el ámbito sociocultural, se ha demostrado que a menor nivel de 

educación y menores ingresos económicos mayor es el nivel de 

obesidad (51, 53, 54). 

1.1.1.3.3 Factores ambientales y de estilos de vida: 

1.1.1.3.3.1 Hábitos alimentarios:  

El excesivo consumo de alimentos procesados, comidas rápidas 

o ingesta de jugos azucarados, coincidentemente la OPS refiere 

que estos son los alimentos que sustituyen las mesas de familias 

Latinas (55) , datos que también el INS hace hincapié al señalar 

que más del 80% de la población peruana consume frituras y que 

el 29% consume comida chatarra al menos un día a la semana 

(10) . 

1.1.1.3.3.2 Actividad física:  

Se conoce que la energía empleada en el ejercicio físico es una 

de las partes que modifican mucho más el gasto energético, por 

lo que la disminución de esta junto a conductas sedentarias 

genera una disminución del gasto energético contribuyendo a 

mayor acumulación de tejido graso. El sedentarismo además se 

ha asociado a problemas metabólicos como la diabetes mellitus 

tipo 2 (44).  

1.1.1.3.3.3 Hábitos y rutina de sueño:  

Muchos estudios relacionan estas conductas de sueño como 

disminución de horas de sueño, modificación del ritmo 

circadiano, trabajos nocturnos, etc con el incremento del riesgo 

https://www.zotero.org/google-docs/?uWztms
https://www.zotero.org/google-docs/?DKFOqH
https://www.zotero.org/google-docs/?i5yvkq
https://www.zotero.org/google-docs/?LOWB8n
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de padecer obesidad y alteraciones metabólicas como diabetes 

mellitus tipo 2 (44, 56-58) . 

1.1.1.3.3.4 Tabaco 

La literatura plantea que detener el consumo de tabaco está 

relacionado con la elevación del peso y que esto estaría 

relacionado con la privación de los activadores de la nicotina 

sobre las neuronas de la proopiomelanocortina (POMC) en el 

hipotálamo, que se ve reflejado en reducir el consumo de 

nutrientes (44) . Revisiones afirman que 80 de cada 100 

fumadores aumentan entre 3 a 7 kg de peso luego de dejar el 

tabaquismo producto de la ansiedad y necesidad de llevarse algo 

a la boca, sin embargo, la consecuente ganancia de peso es uno 

de las manifestaciones más referidas por los fumadores, motivo 

por el que continúan fumando con el objetivo de perder este peso 

(59) .  

1.1.1.3.3.5 Alcohol:  

Se describe que la ingesta de alcohol eleva la producción de 

insulina y seguidamente disminuye el proceso de elaboración de 

glucosa o conocido como gluconeogénesis a nivel hepático 

generando un estado insulino resistente, ocasionando la 

oxidación de la glucosa y el almacenamiento de esta, que si 

llegara a acumularse se convierte en tejido adiposo provocando 

sobrepeso u obesidad (60) . 

1.1.1.3.4 Medicamentos que incrementan el peso: 

Se han descrito muchos fármacos relacionados con la ganancia 

de peso e incluyen: 

https://www.zotero.org/google-docs/?vy1PEq
https://www.zotero.org/google-docs/?tvNr1d
https://www.zotero.org/google-docs/?ANyVfh
https://www.zotero.org/google-docs/?oZuL9z
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1.1.1.3.4.1 Campo psiquiátrico: 

1.1.1.3.4.1.1 Antipsicóticos:  

Siendo clasificados por generaciones, los de primera 

generación o convencionales generan un incremento del 

peso tras 10 semanas de inicio del tratamiento, por otro lado, 

los de segunda generación o atípicos son la clozapina, 

olanzapina y risperidona con un aumento del peso; este 

último grupo con el fin de ocasionar menos efectos adversos 

conducen al sobrepeso u obesidad elevando las 

concentraciones de leptina, en manera particular la 

olanzapina lo hace mediante en antagonismo o la relación 

con receptores como el 5-HT2A (propio de la serotonina)  , 

H1 (histamina), M1-M4 (muscarínicos) y D2, D1 

(dopamina) (44, 61) . 

1.1.1.3.4.1.2 Antidepresivos:  

Incluyen a los antidepresivos tricíclicos sobre todo la 

amitriptilina, clomipramina, doxepina e imipramina; están 

aquellos que inhiben selectivamente la recaptación de 

serotonina (ISRS) quienes el incremento del peso es 

directamente proporcional a la duración del tratamiento y al 

agente en específico, un ensayo clínico aleatorizado (ECA) 

plantea que la fluoxetina, sertralina o paroxetina 

administrados en un periodo de 6 a 8 meses a pacientes con 

depresión, evidenciaron un aumento de peso significativo 

(44, 62) .  

https://www.zotero.org/google-docs/?0zjjC6
https://www.zotero.org/google-docs/?VkzR1p
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1.1.1.3.4.2 Campo Neurológico: 

1.1.1.3.4.2.1 Anticonvulsivos: 

La revisión actual incluye al valproato, carbamazepina y 

gabapentina (44) .  

1.1.1.3.4.3 Campo Endocrinológico: 

1.1.1.3.4.3.1 Hipoglucemiantes:  

Se tiene a la insulina administrada de manera intensiva, ya 

que regula el paso de la glucosa en las células (63), las 

sulfonilureas y algunas tiazolidinedionas como la 

pioglitazona o rosiglitazona asociadas a este desenlace por 

el cambio en la distribución del tejido graso y por la 

contención de líquidos (44) . 

1.1.1.3.4.4 Campo Ginecológico: 

1.1.1.3.4.4.1 Anticonceptivos orales (ACO):  

A pesar de que se menciona que los ACO causan un 

incremento de peso, sin embargo, datos mencionan que el 

incremento del peso significativo no es un efecto común del 

consumo de estos anticonceptivos (44) . A pesar de que 

tanto mujeres en edad reproductiva como médicos 

mantengan cierta sospecha frente a esta asociación, la 

evidencia científica defiende lo contrario (64) .  

1.1.1.3.4.5 Otros: 

1.1.1.3.4.5.1 Antihipertensivos (Betabloqueadores):  

Aunque datos hallados son de baja calidad o se 

contradicen. 

https://www.zotero.org/google-docs/?VOfI0f
https://www.zotero.org/google-docs/?LUMZmu
https://www.zotero.org/google-docs/?lxfN6O
https://www.zotero.org/google-docs/?bspOFF
https://www.zotero.org/google-docs/?V4hAIF
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1.1.1.3.4.5.2 Antihistamínicos:  

Ciproheptadina 

1.1.1.3.4.5.3 Glucocorticoides sistémicos (44) 

1.1.1.3.5 Factores/ condiciones patológicas que incrementan el peso:  

1.1.1.3.5.1 Hipotiroidismo: 

Debido al aumento de adiposidad, esto se relaciona con la 

elevación de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) a nivel 

sérico. 

1.1.1.3.5.2 Síndrome de Cushing: 

Secundaria a la acumulación progresiva del tejido graso a nivel 

central, resultado del consumo excesivo de glucocorticoides. 

1.1.1.3.5.3 Síndrome de ovario poliquístico: 

Estrechamente relacionado con la resistencia a la insulina (65) . 

1.1.1.3.5.4 Obesidad Hipotalámica 

Secundario a una alteración a nivel del hipotálamo ventral 

medial que genera la hiperfagia, dicha lesión puede ser 

ocasionada por una masa tumoral, un trauma a ese nivel, 

irradiación o cirugías  (44) .   

1.1.1.4 Diagnóstico: 

1.1.1.4.1 Medición de la Obesidad: 

Para poder identificar a este grupo de pacientes nos valemos de los 

variados índices antropométricos, siendo el más usado y respaldado 

https://www.zotero.org/google-docs/?MqVwNP
https://www.zotero.org/google-docs/?P0HJTr
https://www.zotero.org/google-docs/?PpHSnH
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por la OMS para catalogar a la obesidad y sobrepeso, el índice de masa 

corporal (IMC) (66) , el cual brinda valores aproximados al tejido 

graso total frente al peso corporal; siendo considerado como parte de 

un examen rutinario en cualquier consulta médica (67) .  Sus valores 

se obtienen a partir del cociente entre el peso corporal en kg y la altura 

en metros cuadrados (68) , hallando que un valor mayor e igual a 25 

se considera al sobrepeso y un valor igual o por encima de 30 a la 

obesidad (5, 66, 68) . 

Por otro lado, también se puede determinar midiendo la circunferencia 

de cintura ya que la CDC plantea que junto con el IMC constituyen 

instrumentos de medición del peso corporal que estiman el estado de 

salud de los pacientes, encontrando valores elevados a  ≥40 y  ≥35 

pulgadas en varones y  mujeres respectivamente, correspondiendo 

también con el elevado riesgo cardiometabólico (69, 70) , es 

importante precisar que la circunferencia de cintura brinda 

información acerca de la obesidad abdominal y de riesgos 

independientemente del IMC (67) . 

1.1.1.5 Tratamiento: 

La finalidad de instaurar el tratamiento a este grupo de pacientes es la de 

prevenir o restituir las complicaciones a corto y largo plazo con la finalidad 

de mejorar su calidad de vida y que sea sostenible con el paso de los años, 

pudiendo dividirlo en un tratamiento inicial y uno posterior (71) . 

https://www.zotero.org/google-docs/?qIpEmu
https://www.zotero.org/google-docs/?YhvRmy
https://www.zotero.org/google-docs/?3KoLtb
https://www.zotero.org/google-docs/?qEZtGE
https://www.zotero.org/google-docs/?BOC0lb
https://www.zotero.org/google-docs/?DiCOkS
https://www.zotero.org/google-docs/?fAb3xU
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1.1.1.5.1 Tratamiento inicial: 

1.1.1.5.1.1 Modificaciones en la dieta 

Implementar una alimentación baja en calorías que aporte menor 

cantidad de energía de la que el paciente gaste, como por ejemplo 

una dieta mediterránea (71) que cuenta con respaldo científico 

que mejora la salud cardiometabólica, una revisión sistemática 

demostró que dicha dieta es una gran medida de intervención 

para disminuir tanto la obesidad visceral como el riesgo de 

padecer patologías crónicas no transmisibles que acogen gran 

carga para la salud pública a nivel mundial (72) .  

Esta dieta está basada en alimentos a base de vegetales con 

mínimas cantidades de proteínas tales como pescados, pollo, 

evitando la carne de res, pudiendo agregar más cantidades de 

granos, frutas y verduras frescas, legumbres y sobre todo el uso 

de aceite de oliva como principal fuente de grasa al momento de 

consumir los alimentos, siempre acompañado de agua pura como 

sustituto de jugos o bebidas con alto contenido de azúcar (73, 

74). 

1.1.1.5.1.2 Actividad Física: 

Realizar ejercicios constituye un gran predictor del 

mantenimiento en el proceso de pérdida de peso al aumentar el 

gasto energético, la OMS recomienda a los adultos de 18 y 64 

años realizar ejercicios aeróbicos moderados al menos 30 min 

durante cinco días a la semana y restringir conductas sedentarias 

(74) , para adultos mayores se recomienda además entrenar la 

fuerza muscular y el equilibrio funcional al menos durante tres 

https://www.zotero.org/google-docs/?vMgm65
https://www.zotero.org/google-docs/?91WP4I
https://www.zotero.org/google-docs/?GFvFRP
https://www.zotero.org/google-docs/?GFvFRP
https://www.zotero.org/google-docs/?caJ8Km
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días a la semana (5,75) ; la combinación de estas dos medidas 

conducirán a una mayor pérdida de peso .  

1.1.1.5.2 Tratamiento posterior:  

Dirigido para aquellos que no logren obtener una pérdida de peso 

con la modificación del estilo de vida. 

1.1.1.5.2.1 Uso de medicamentos: 

Es una opción válida para aquellos que mantengan un IMC por 

encima de 30 kilogramos por metros cuadrados, se cuentan con 

los agonistas del péptido similar al glucagón (GLP-1) como la 

semaglutida u orlistat (76) . 

1.1.1.5.2.2 Uso de dispositivos 

La indicación de estos dispositivos es totalmente individual y 

dirigido a aquellos que no toleran las medidas mencionadas 

anteriormente, con un IMC desde 25 a 55 kilogramos por metros 

cuadrados, se cuentan en el mercado con la banda gástrica 

laparoscópica (77), bloqueo vagal (78) y sistema de globos 

intragástricos (71, 79) . 

1.1.1.5.2.3 Cirugía Bariátrica 

Indicada en el fracaso de tratamientos anteriores y en aquellos 

que tengan un IMC mayor o igual a 40 kilogramos por metros 

cuadrados y con al menos una comorbilidad que ponga en riesgo 

la vida del paciente (71). 

https://www.zotero.org/google-docs/?LafcAq
https://www.zotero.org/google-docs/?j3HKGo
https://www.zotero.org/google-docs/?X6sV8V
https://www.zotero.org/google-docs/?YdwcUi
https://www.zotero.org/google-docs/?cTcpD7
https://www.zotero.org/google-docs/?wtLeBL
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1.1.1.6 Complicaciones: 

Estos pacientes pueden desarrollar a largo plazo patologías crónicas como 

diabetes mellitus, hipertensión arterial, además de alteraciones 

cardiovasculares, dislipidemias y esteatosis hepática no alcohólica (70) . 

La OMS menciona también que el sobrepeso u obesidad se relacionan a 

enfermedades articulares como la artrosis y enfermedades tumorales como 

cáncer de mama, endometrio, ovarios, próstata, hígado, colon, vesícula 

biliar y finalmente riñón (46) . 

1.1.1.7 Prevención: 

Al comprender la gran morbilidad a la que se expone esta enfermedad, pues 

una detección temprana permitirá que la sociedad reciba medidas de 

prevención y orientación sobre el cuidado de su salud, es por ello que la 

OMS recomienda disminuir la ingesta calórica de alimentos ricos en grasas 

y azúcares y sustituirlas por frutas y verduras frescas, además de cereales, 

fibra y frutos secos; agregado a ello practicar actividad física sumando un 

total de 150 minutos a la semana (5,46) . 

1.1.2 MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS: 

1.1.2.1 Definición:  

Conjunto de medidas cuantitativas que estiman la composición corporal a 

nivel del tejido adiposo, óseo y muscular, abarcan la talla,  peso, la relación 

entre estas dos medidas (IMC) , el perímetro de la circunferencia de cintura, 

cadera y miembros superiores/ inferiores, además de el espesor de pliegues 

a nivel de la piel, aplicadas con el fin de estimar la composición del cuerpo 

(11). A continuación, se describen cada una de ellas. 

https://www.zotero.org/google-docs/?0rPvZ9
https://www.zotero.org/google-docs/?PeFPRT
https://www.zotero.org/google-docs/?O7yG6b
https://www.zotero.org/google-docs/?ovkzmv
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1.1.2.2 Circunferencia de cuello:  

1.1.2.2.1 Definición 

 

Indicador antropométrico que mide el tejido adiposo subcutáneo del 

tronco superior del cuerpo (25) y recientemente catalogado como 

un nuevo índice antropométrico que permite identificar la obesidad 

y sobrepeso en la población adulta, además de su asociación 

proporcional con enfermedades cardiometabólicas (2,25,27) . 

1.1.2.2.2 Técnica de medición: 

La medición se realiza con una cinta métrica rodeando la región 

cervical por encima del cartílago tiroides con el paciente sentado y 

con la cabeza en dirección al plano horizontal de Frankfurt (2,12) . 

1.1.2.2.3 Puntos de corte: 

Un estudio previo realizado en Latinoamérica describe que una 

medida igual o superior a 37.8 y 32.8 centímetros tanto en hombres 

como en mujeres indican que los sujetos poseen un peso que 

sobrepasa el estándar y una obesidad central (12).  

1.1.2.2.4 Circunferencia de cuello y su relación con la obesidad: 

Investigaciones recientes la mencionan como una nueva 

herramienta o instrumento de cribado que permite determinar la 

grasa visceral, demostrando cierta ventaja en comparación con los 

demás índices para indicar la obesidad y sobrepeso en la población 

al no necesitar instrumentos extras (2) , es sencilla de medir, no 

invasiva, de bajo costo, con fácil acceso al punto anatómico y a 

diferencia de la circunferencia de cintura esta puede ser aplicada en 

cualquier momento del día (independientemente de estados pre y/o 

https://www.zotero.org/google-docs/?No83Ba
https://www.zotero.org/google-docs/?cuWioo
https://www.zotero.org/google-docs/?mOKAi6
https://www.zotero.org/google-docs/?PRmlpo
https://www.zotero.org/google-docs/?4M8Wv4
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postprandiales), muchos estudios lo describen como un instrumento 

antropométrico simple que puede ser usado como tamizaje para el 

diagnóstico precoz del del  exceso y distribución de tejido adiposo 

(12,26). 

1.1.2.3 Talla: 

1.1.2.3.1 Definición: 

Longitud desde los talones hasta lo más alto de la cabeza, utilizando 

un tallímetro fijo de madera (80). 

1.1.2.3.2 Técnica de medición 

Pedir al paciente se retire los zapatos y cualquier otra prenda o 

accesorio que modifique esta aplicación, pedir que se ubique en la 

base del tallímetro con los talones juntos, la espalda en el tablero, 

la mirada al frente con los brazos extendidos y las palmas de las 

manos sobre los muslos, tras la correcta verificación de la posición, 

se desliza la parte móvil del tallímetro hasta llegar a la superficie de 

la cabeza sin considerar el cabello (80)  .  

1.1.2.4 Peso: 

1.1.2.4.1 Definición: 

Refleja la cantidad de peso expresado en kilogramos o libras, para 

determinarlo se usa una balanza calibrada (80) 

1.1.2.4.2 Técnica de medición 

Solicitar al paciente que se retire los zapatos y ropa que intervenga 

en la medición del peso, luego se pide que se suba a la balanza 

manteniendo una postura erguida, brazos extendidos paralelamente 

al cuerpo y los talones ligeramente separados (80) . 

https://www.zotero.org/google-docs/?eA1R06
https://www.zotero.org/google-docs/?i2Osi5
https://www.zotero.org/google-docs/?UjUsNt
https://www.zotero.org/google-docs/?jvAn0z
https://www.zotero.org/google-docs/?xLGb64
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1.1.2.5 Circunferencia de cintura (CCint):  

1.1.2.5.1 Definición:  

La medición del perímetro del abdomen, justo por encima del hueso 

de la cadera con ayuda de una cinta métrica de fibra de vidrio que 

contenga una un largo de 200 centímetros (69, 80). 

1.1.2.5.2 Técnica de medición:  

Pedir al paciente que mantenga una postura firme y erguida, que se 

encuentre relajada, luego se debe ubicar el reborde costal inferior y 

el borde superior de la cresta iliaca, si es posible se pueden marcar 

esos puntos, seguidamente con ayuda de la cinta métrica y de estos 

puntos rodeamos el abdomen sin ejercer presión, es importante 

destacar que debe ser tomada cuando el paciente respira lentamente 

y luego de exhalar (67, 69, 80). 

1.1.2.5.3 Clasificación: 

Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades, indica 

que un hombre con una circunferencia por encima de los 101.6 

centímetros y una mujer con una medida superior a 88.9 centímetros 

determina la obesidad abdominal y un elevado riesgo de desarrollo 

de alteraciones cardiometabólicas relacionadas con el sobrepeso y 

obesidad (67, 69) . 

1.1.2.6 Circunferencia de cadera (CCad):  

1.1.2.6.1 Definición: 

Medición de la parte más amplia a nivel de los glúteos (81) . 

https://www.zotero.org/google-docs/?M2uT0L
https://www.zotero.org/google-docs/?P59AnZ
https://www.zotero.org/google-docs/?iZAmCS
https://www.zotero.org/google-docs/?CyWZpx
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1.1.2.6.2 Técnica de medición: 

Esta medición se realiza en posición de bipedestación rodeando la 

cinta métrica en horizontal la protrusión máxima de los glúteos (a la 

misma altura del trocánter mayor del fémur de cada lado) que en su 

mayoría coincide con la sínfisis del pubis (83).  

1.1.2.6.3 Clasificación: 

Según las guías actuales de la OMS y Health Canada, CCad ≥ 88 y ≥ 

102 centímetros para las mujeres y hombres respectivamente se 

clasificaron como personas con obesidad abdominal (82) . 

1.1.2.7 Índice de masa corporal (IMC):  

1.1.2.7.1 Definición: 

El índice de masa corporal (IMC) es el resultado del cociente entre 

el peso en kilogramos y la longitud del paciente en metros 

cuadrados (kg/m2), aprobado por la OMS para poder indicar y 

clasificar al sobrepeso y obesidad (5,66).  

1.1.2.7.2 Clasificación: 

La OMS denomina a un valor mayor e igual a 25 como sobrepeso, 

mientras que un valor mayor e igual a 30 como obesidad (66), 

organizando los valores de esta manera: 

 

CLASIFICACIÓN DEL IMC (kg/m2) 

Peso insuficiente < 18.5 

Peso normal 18.5 - 24.9 

https://www.zotero.org/google-docs/?moiGJl
https://www.zotero.org/google-docs/?7CO6Tg
https://www.zotero.org/google-docs/?6rxi8Z
https://www.zotero.org/google-docs/?4RJXbW
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Sobrepeso ≥ 25.0 

Pre-obesidad 25.0 - 29.9 

Obesidad ≥ 30 

Obesidad de clase I 30.0 - 34.9 

Obesidad de clase II 35.0 - 39.9 

Obesidad de clase III ≥ 40.0 

     

         Tabla 1 

Clasificación del Índice de Masa Corporal según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) 

1.1.2.8 Índice de cintura-cadera (ICC):  

1.1.2.8.1 Definición: 

Resultado de la medición del perímetro de la cintura sobre la 

medición del perímetro de la cadera (82) .   

1.1.2.8.2 Clasificación: 

Según la OMS las medidas de esta relación por encima o igual a 

0.85 para mujeres y mayor e igual 0,90 en varones señalan la 

obesidad abdominal o central (82). 

1.1.2.9 Índice de cintura-talla (ICT): 

1.1.2.9.1 Definición: 

Resultado del cociente entre el perímetro del abdomen y la longitud 

o talla del paciente, estudios lo respaldan como un marcador ideal 

https://www.zotero.org/google-docs/?puJmTm
https://www.zotero.org/google-docs/?P2HDaM
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de adiposidad visceral y brinda información mucho más específica 

que el IMC y el perímetro abdominal, dando datos en relación al a 

sexo, altura y raza (84). 

1.1.2.9.2 Clasificación: 

Un estudio previo realizado en Latinoamérica brinda puntos de 

corte para hombres y mujeres, interpretando a la obesidad 

abdominal con valores mayores e iguales a 0.5 (12).  

  

https://www.zotero.org/google-docs/?JdF0D1
https://www.zotero.org/google-docs/?uQpUEj
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3. CAPÍTULO III: HIPÓTESIS, VARIABLES Y 

DEFINICIONES OPERACIONALES 

3.1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADOR CATEGORIZAC

IÓN 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Sexo 
Género del paciente 

Ficha de 

recolección de 

datos 

0 = Masculino 

1 = Femenino 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Edad 
Años Cumplidos 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Edad en años 

cumplidos 

Cuantitativa 

continua 

Estado civil 

Situación física y 

emocionalmente 

actual con alguna 

persona 

Ficha de 

recolección de 

datos 

0= Soltero 

1 = Casado 

2 = Divorciado 

3 = Conviviente 

4 = Viudo 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Grado de 

Instrucción 
Nivel de estudios 

culminado 

Ficha de 

recolección de 

datos 

0 = Primaria 

1= Secundaria 

2 = Técnico 

Superior 

3 = Superior 

Universitario 

Cualitativa 

ordinal 

Lugar de 

procedencia 
Distrito donde vive 

actualmente 

Ficha de 

recolección de 

datos 

0 = Tacna 

(cercado) 

1 = Gregorio 

Albarracín 

2 = Alto de la 

Alianza 

3 = Ciudad Nueva 

Cualitativa 

nominal 
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4 = Otro 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Ocupación 

anterior 

Trabajo que 

realizaba con 

mayor regularidad 

y/o recibió alguna 

capacitación para 

realizarlo 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Trabajo que 

realizaba 

normalmente 

Cualitativa 

nominal 

Ocupación 

actual 

Trabajo en el que 

se desempeña 

principalmente el 

encuestado 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Trabajo que realiza 

normalmente 

Cualitativa 

nominal 

Antecedente de 

familiar con 

sobrepeso 

Familiares de 

primer y segundo 

grado con 

sobrepeso 

Ficha de 

recolección de 

datos 

0 = Si 

1 = No 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Consumo de 

tabaco 

Frecuencia de 

consumo de tabaco 

por día 

Ficha de 

recolección de 

datos 

0 = No consume 

tabaco 

1 = Fuma menos 

de 5 cigarrillos 

diarios (Fumador 

leve) 

2 = Fuma un 

aproximado de 6 a 

15 cigarrillos 

diarios (Fumador 

moderado) 

3 = Fuma más de 

16 cigarrillos al día 

aproximadamente 

(Fumador severo) 

Cualitativa 

nominal 

politómica 
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Consumo de 

Alcohol 

Cantidad de veces 

que consume 

alcohol a la semana 

Ficha de 

recolección de 

datos 

0= No consume 

alcohol 

1= 1 vez a la 

semana 

2 = Más de 2 veces 

a la semana 

3 = 7 días de la 

semana 

Cualitativa 

Nominal 

politómica 

ÍNDICES ANTROPOMÉTRICOS 

Circunferencia 

de cuello 

(CCue) 

Valor registrado a 

nivel del cartílago 

tiroides 

Medición del 

investigador 

principal 

Valor en 

centímetros 

registrado 

Cuantitativa 

continua 

Peso del 

paciente 

Valor aproximado 

correspondiente al 

peso 

Medición del 

investigador 

principal 

Valor en 

kilogramos 

registrado 

Cuantitativa 

continua 

Talla del 

paciente 

Valor registrado 

correspondiente a 

la altura 

Medición del 

investigador 

principal 

Valor en 

centímetros 

registrado 

Cuantitativa 

continua 

Circunferencia 

de cintura 

(CCint) 

Medición del   

punto medio entre 

el reborde inferior 
de la costilla y la 

cresta ilíaca. 

. 

Medición del 

investigador 

principal 

MUJERES: 

0= ≤ 80 cm 

(Normopeso) 
1 = ≥80 cm 

(Sobrepeso u 

Obesidad central) 

Cuantitativa 
continua 
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VARONES: 

0= ≤ 90 cm 

(Normopeso) 

1= ≥90 cm 

(Sobrepeso u 

Obesidad Central) 

Circunferencia 

de cadera 

(CCad) 

 

Medición del 

investigador 

principal 

MUJERES 

0 = ≤ 88 cm 

(Normopeso) 

1= ≥ 88 cm 

(Sobrepeso u 

Obesidad Central) Cuantitativa 

continua 

VARONES 

0 = ≤ 102 cm 

(Normopeso) 

1 = ≥ 102 cm 

(Obesidad Central) 

Índice de masa 

corporal (IMC) 

Relación entre el 

peso y la talla 

Medición del 

investigador 

principal 

0 = Normopeso 

(18.5 – 24.9 kg/m2) 

1 = Bajo peso (< 

18.5 kg/m2) 

2 = Sobrepeso (25 

– 29.9 kg/m2) 

3 = Obesidad (> 30 

kg/m2) 

Cualitativa 

ordinal 
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Índice de 

cintura-cadera 

(ICC)  

 

 

Medida de la 

circunferencia de la 

cintura dividida por 

la medida de la 

circunferencia de la 

cadera 

Medición del 

investigador 

principal 

 

MUJERES 

0= ≤ 0.85 

(Normopeso) 

1 = ≥0.85 

(Obesidad central) 

Cuantitativa 

continua 

VARONES 

0= ≤ 0.90 

(Normopeso) 

1 = ≥0.90 

(Obesidad central) 

Índice de 

cintura-talla 

(ICT) en 

mujeres y 

varones 

  0 = ≤ 0.5 

(Normopeso) 

1 = ≥0.5 (Obesidad 

Central) 

Cuantitativa 

continua 

 

*Puntos de corte obtenidos de la Organización Mundial de la Salud, Centros para el 

Control y Prevención de Enfermedades (68)y estudios previos realizados en América 

Latina (12).  

https://www.zotero.org/google-docs/?FChj1S
https://www.zotero.org/google-docs/?Nfy3Uc
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4. CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA DE LA 

INVESTIGACIÓN 

4.1. DISEÑO 

4.1.1. TIPO 

El presente estudio es observacional, transversal, analítico y prospectivo. 

Observacional porque hubo intervención en el curso normal de las variables 

implicadas en el estudio, sino que se observó su progreso de manera natural; 

transversal porque se aplicaron mediciones a las variables del estudio en una 

oportunidad en el tiempo que dure el estudio; analítico porque se establecieron 

relaciones y correlaciones estadísticas entre las variables y prospectivo porque 

se recolectaron los datos de un punto en el tiempo hacia adelante. 

4.1.2. NIVEL 

El nivel de investigación del presente trabajo corresponde a uno correlacional. 

4.1.3. DISEÑO 

El presente estudio tuvo un diseño de corte transversal ya que se adaptaron 

mediciones a las variables del estudio en una oportunidad en el periodo de 

tiempo que duró el estudio para poder observar y recoger los datos.  

    

  O: Y → X 

   Y: Circunferencia de Cuello 

   X: Índices Antropométricos: 

    Z: Circunferencia de cintura (CCint) 

M: Circunferencia de cadera (CCad) 

N: Índice de masa corporal (IMC) 

P: Índice de cintura-cadera (ICC)  
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Q: Índice de cintura-talla (ICT) 

  

Y Z 

 M 

 N 

 P 

 Q 

 

4.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

Se ejecutó en el distrito y ciudad de Tacna, el policlínico “José Bendito”, atiende 

a pacientes que voluntariamente asisten para un examen psicosomático con 

distintos fines para la salud ocupacional, cuenta con 5 ambientes con un personal 

aproximado de 8 personas entre profesionales médicos, personal de psicología, 

biología y técnicos de enfermería. La población atendida no posee ninguna 

condición de riesgo y se encuentran en un estado aparentemente sano.   

4.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.3.1. POBLACIÓN 

El universo poblacional estuvo comprendido por todos los usuarios que fueron 

atendidos en el Policlínico “José Bendito” en el periodo diciembre 2021 - marzo 

2022 y que aceptaron participar en el estudio de manera voluntaria. 

4.3.2. MUESTRA 

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia y para el cálculo del 

tamaño muestral se realizó un estudio piloto (n = 50), con la finalidad de obtener 

el tamaño mínimo de muestra (85) para tener la suficiente potencia estadística 

dentro del presente estudio. Se trabajó con un nivel de confianza del 95% y una 

potencia estadística no menor del 80%. Utilizando el comando “sampsi” del 

https://www.zotero.org/google-docs/?XFuBzA
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programa estadístico STATA 16 (StataCorp LP, College Station, TX, EEUU.); 

el cual arrojó un tamaño muestral de 150 personas. 

 

4.4. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

4.4.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

a. Usuarios que tengan entre 18 a 65 años. 

b. Usuarios que fueron atendidos en el policlínico “José Bendito” entre el 

periodo diciembre 2021 - marzo 2022. 

4.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

a. Usuarios que al interrogatorio, indiquen que no comprenden los 

objetivos del estudio o se nieguen a firmar el consentimiento informado. 

b. Usuarios que consumieron algún tipo de fármaco que modifique su peso 

(corticoides, anticonceptivos orales, antidepresivos orales, etc.) 

c. Usuarios que tuvieron alguna discapacidad física (ceguera, sordera, etc.) 

 

4.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

4.5.1. TÉCNICA 

a. La encuesta consistió en abordar al paciente en el momento de la 

consulta y preguntar directamente las premisas consideraras en las dos 

primeras secciones de la ficha de registro de información, aplicando 

cuestionarios autoinformados y una semi entrevista. 

b. La medición para obtener valores de los índices antropométricos se 

usaron una cinta métrica, un tallímetro y una balanza calibrada. 
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4.5.2. INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN: 

a. Se aplicó una ficha de registro de información que se obtuvo de los 

pacientes que acudieron al Policlínico “José Bendito”, se encuentra 

dividida en tres secciones, la primera recoge datos sociodemográficos, 

la segunda recopila antecedentes personales que influyen directa e 

indirectamente en el sobrepeso y obesidad y la última sección registra 

los valores cuantitativos de la circunferencia de cuello, peso, talla, 

circunferencia de cintura (CCint), circunferencia de cadera (CCad), 

índice de masa corporal (IMC), índice de cintura-cadera (ICC), índice 

de cintura-talla (ICT) 

b. El presente instrumento está validado por contenido, respaldado por el 

desarrollo teórico. 

 

4.6. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se presentó el proyecto a la Unidad de Investigación de la Facultad de Ciencias de 

la Salud de la Universidad Privada de Tacna; posterior a ello y luego de la 

aprobación para la ejecución del proyecto por el dictaminador institucional, se 

solicitaron los permisos necesarios en el Policlínico “José Bendito”. 

Se recolectaron datos de filiación como: edad, sexo, grado de instrucción, estado 

civil, antecedentes familiares patológicos, ocupación, hábitos nocivos y lugar de 

residencia; además de las medidas antropométricas como el peso, la talla, el índice 

de masa corporal, circunferencia abdominal y circunferencia de cadera. Las cuáles 

fueron consignadas en una ficha de recolección de datos elaborada por el 

investigador, tomando los valores de referencia los brindados por la OMS, Centros 

para el Control y Prevención de Enfermedades (68)  y estudios previos realizados 

en América Latina (12). 

La circunferencia de cuello fue medida con una cinta métrica validada, tomando 

como punto anatómico de referencia el cartílago tiroides tanto en hombre como en 

https://www.zotero.org/google-docs/?QdOj9V
https://www.zotero.org/google-docs/?Cbfw5e
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mujeres; se considerarán los valores de referencia de 37,8 cm en varones y 32,8 

cm en mujeres como punto de corte para determinar un peso por encima del 

recomendado y obesidad abdominal (12). 

La ficha de recolección de datos estuvo consignada en tres partes, la primera 

solicitó datos de características sociodemográficas, la segunda parte sobre 

antecedentes personales de importancia donde suman un total de 10 preguntas de 

opción múltiple y finalmente la tercera parte acerca de los Índices antropométricos 

donde se registraron las medidas de los participantes, los cuales acudían en ayunas 

a la evaluación ocupacional. (ANEXO N°01). 

 

4.7. PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS 

Luego de recolectados los datos se utilizó el programa Microsoft Excel versión 

para Windows 2019, para la creación de una hoja de cálculo y depuración de los 

datos incongruentes o incompletos. Una vez terminado este proceso se hizo uso de 

los programas IBM SPSS v.24 (IBM Statistical Package for the Social Sciences) 

y STATA 16 (StataCorp LP, College Station, TX, EEUU.) para el análisis 

estadístico. En el procesamiento de datos de la prueba piloto, se utilizó para el 

cálculo del tamaño muestral y presentación de frecuencias relativas y absolutas de 

las variables en estudio. Para el reporte de los resultados finales de la investigación, 

los análisis univariado, bivariado y multivariado de las variables, se realizaron 

mediante pruebas estadísticas de asociación (chi cuadrado o test de Fisher), 

correlación (Rho de Spearman), regresión (logística o de Poisson); además de 

curvas de características operativas del receptor (ROC) y el área bajo la curva de 

características operativas del receptor (AUROC) para reportar los valores de 

sensibilidad y especificidad de la circunferencia de cuello. Los resultados están 

presentados mediante tablas y gráficos, utilizando frecuencias absolutas y relativas 

para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersión de 

acuerdo a su evaluación de normalidad (mediante la prueba de Kolmogorov – 

https://www.zotero.org/google-docs/?1kggqh
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Smirnov o Shapiro Wilk según corresponda) para las variables cuantitativas. Se 

utilizó un nivel de confianza del 95% (IC 95%) y consideró un valor p < 0.05 como 

estadísticamente significativo. 

 
 

4.8. ASPECTOS ÉTICOS 

El proyecto fue presentado al comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud 

de la Universidad Privada de Tacna. Además, sólo ingresaron al estudio aquellas 

personas acepten participar voluntariamente y firmaron el consentimiento 

informado (ANEXO N°02). En todo momento se respetó y protegieron los datos 

de los participantes que serán custodiados por los investigadores de acuerdo con 

la Declaración de Helsinki. 
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RESULTADOS 

Tabla 1. Características generales de pacientes adultos atendidos en un centro médico 

ocupacional de Tacna. 2021 – 2022. 

Características generales n % 

Sexo 

Masculino 110 73,3 

Femenino 40 26,7 

Estado civil 

Soltero 82 54,7 

Casado 39 26,0 

Conviviente 27 18,0 

Divorciado 2 1,3 

Lugar de residencia 

Cercado 57 38,0 

Gregorio Albarracín 40 26,7 

Alto de la Alianza 19 12,7 

Ciudad Nueva 16 10,7 

Otro 18 12,0 

Grado de instrucción 

Primaria 2 1,3 

Secundaria 65 43,3 

Superior técnico 32 21,3 

Superior universitario 51 34,0 

Edad* 39 29 – 46 

Total 150 100,0 

*Variable expresada en mediana y rango intercuartílico 

 

De la población estudiada el 73,3% fueron de sexo masculino, y el 26,7% de sexo 

femenino; en relación al estado civil el 54,7% eran solteros, el 26,0% casados, el 18,0% 

convivientes y el 1,3% divorciados; el 38,0% vivían en el Cercado, el 26,7% en 

Gregorio Albarracín, el 12,7% en Alto de la Alianza, el 10,7% en Ciudad Nueva y el 
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12,0% en otro distrito; respecto al grado de instrucción el 1,3% estudió hasta primaria, 

el 43,3% hasta secundaria, el 21,3% tenía estudios superiores técnicos y el 34,0% 

estudios universitarios. La mediana de la edad fue de 39 años con un rango 

intercuartílico de 29-46 años. 
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Tabla 2. Características generales de pacientes adultos atendidos en un centro médico 

ocupacional de Tacna. 2021 – 2022. 

Características generales n % 

Ocupación anterior 

Independiente 51 34,0 

Dependiente 67 44,7 

Estudiante 29 19,3 

Ama de casa 3 2,0 

Ocupación actual 

Independiente 52 34,7 

Dependiente 72 48,0 

Estudiante 20 13,3 

Ama de casa 6 4,0 

Consume de tabaco 

No consume tabaco 132 88,0 

Fuma menos de cinco cigarrillos 

diarios 

18 12,0 

Consume de alcohol 

No consume alcohol 92 61,3 

Consume alcohol una vez a la 

semana 

57 38,0 

Consume alcohol más de dos veces 

a la semana 

1 0,7 

Total 150 100,0 

 

 

En cuanto a la ocupación anterior de los participantes el 34,0% eran trabajadores 

independientes, el 44,7% trabajadores dependientes, el 13,3% estudiantes y el 4,0% 

amas de casa; en cuanto al consumo de tabaco el 88,0% no consume tabaco y el 12,0% 

fuma menos de cinco cigarrillos diarios; en cuanto al consumo de alcohol el 61,3% no 

consume, el 38,0% lo hace una vez a la semana, y el 0,7% más de dos veces a la semana. 
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Tabla 3. Antecedentes patológicos familiares de pacientes adultos atendidos en un centro 

médico ocupacional de Tacna. 2021 – 2022. 

Antecedentes familiares n % 

Diabetes mellitus tipo 2 

Padre 14 9,3 

Madre 10 6,7 

Hermano 7 4,7 

Abuelos 10 6,7 

Tíos 6 4,0 

Primos 1 0,7 

Hipertensión arterial 

Padre 8 5,3 

Madre 2 1,3 

Hermano 0 0,0 

Abuelos 6 4,0 

Tíos 1 0,7 

Primos 0 0,0 

Obesidad 

Padre 24 16,0 

Madre 28 18,7 

Hermano 9 6,0 

Abuelos 6 4,0 

Tíos 7 4,7 

Primos 3 2,0 

 

 

Respecto a los antecedentes familiares el 9,3% y 6,7% manifestaron tener padre o 

madre con diabetes mellitus tipo 2 respectivamente, el 4,7% hermanos con dicha 

enfermedad, 6,7% abuelos, 4,0% tíos y 0,7% primos; respecto a si tenían familiares 

con hipertensión arterial el 5,3% indicó que su padre padecía esta enfermedad, el 1,3% 

que su madre, el 4,0% abuelos y el 0,7% tíos; y en cuanto a la obesidad el 16,0% indicó 
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que su padre estaba obeso, el 18,7% su madre, el 6,0% hermanos, el 4,0% abuelos, el 

4,7% tíos y el 2,0% primos obesos.  
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Tabla 4. Antecedentes personales de pacientes adultos atendidos en un centro médico 

ocupacional de Tacna. 2021 – 2022. 

Antecedentes personales n % 

Diabetes mellitus tipo 2 6 4,0 

Litiasis vesicular 0 0,0 

Insuficiencia cardiaca 0 0,0 

Hipertensión arterial 3 2,0 

Hipotiroidismo 6 4,0 

Hipertiroidismo 0 0,0 

Cáncer 0 0,0 

Cirrosis 0 0,0 

Enfermedad dermatológica 1 0,7 

Otra 24 16,0 

 

 

En cuanto a los antecedentes personales el 4,0% indicó tener diabetes mellitus tipo 2, 

el 2,0% hipertensión arterial, el 4,0% hipotiroidismo, el 0,7% enfermedad 

dermatológica y el 16,0% otras enfermedades. 
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Tabla 5. Características antropométricas de pacientes adultos atendidos en un centro médico 

ocupacional de Tacna. 2021 – 2022. 

Características antropométricas n % 

Circunferencia de cuello 

Masculino 

Normal 27 24,5 

Sobrepeso/Obesidad 83 75,5 

Femenino 

Normal 7 17,5 

Sobrepeso/Obesidad 33 82,5 

Circunferencia abdominal 

Masculine 

Normopeso 36 32,7 

Obesidad central 74 67,3 

Femenino 

Normopeso 8 20,0 

Obesidad central 32 80,0 

Circunferencia de cadera 

Masculino 

Normopeso 69 62,7 

Obesidad central 41 37,3 

Femenino 

Normopeso 4 10,0 

Obesidad central 36 90,0 

Total 150 100,0 

 

 

En cuanto a la circunferencia de cuello el 75,5% de varones estaban en valores de 

sobrepeso y obesidad, y el 82,5% de mujeres también; en la circunferencia abdominal 

el 67,3% de varones y el 80,0% de mujeres tenían obesidad central; según la 

circunferencia de cadera el 37,3% de varones y el 90,0% de mujeres tenían obesidad 

central. 
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Tabla 6. Índices antropométricos de pacientes adultos atendidos en un centro médico 

ocupacional de Tacna. 2021 – 2022. 

Índices antropométricos n % 

Índice de masa corporal 

Bajo peso 1 0,7 

Normopeso 51 34,0 

Sobrepeso 60 40,0 

Obesidad 38 25,3 

Índice cintura talla 

Normopeso 22 14,7 

Obesidad central 128 85,3 

Índice cintura cadera 

Masculino 

Normopeso 25 22,7 

Obesidad central 85 77,3 

Femenino 

Normopeso 15 37,5 

Obesidad central 25 62,5 

Total 150 100,0 

 

 

En cuanto al índice de masa corporal el 0,7% tuvo bajo peso, el 34,0% era normopeso, 

el 40,0% sobrepeso y el 25,3% obesidad; en cuanto al índice cintura talla el 85,3% tiene 

obesidad central; finalmente, según el índice cintura cadera el 77,3% de varones y el 

62,5% de mujeres tenía obesidad central. 
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Tabla 7. Distribución de correlaciones entre la circunferencia de cuello y las características 

generales de pacientes adultos atendidos en un centro médico ocupacional de Tacna. 2021 – 

2022. 

Características generales 
Circunferencia de cuello 

ρ p 

Sexo -0,54 < 0,001 

Edad 0,27 0,001 

Estado civil 0,33 < 0,001 

Lugar de residencia 0,03 0,72 

Grado de instrucción -0,06 0,48 

Ocupación anterior -0,23 0,006 

Ocupación actual -0,29 < 0,001 

Consumo de tabaco 0,13 0,11 

Consumo de alcohol 0,12 0,14 

 

 

Al realizar el análisis bivariado utilizando la prueba Rho de Spearman entre la 

circunferencia de cuello y el sexo tiene una correlación moderada negativa, siendo 

significativa; la edad tuvo una correlación positiva baja y significativa; el estado civil 

también tuvo una correlación positiva baja y significativa; los datos recogidos respecto 

a la ocupación tuvieron correlación negativa baja y significativa. 
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Tabla 8. Distribución de correlaciones entre la circunferencia de cuello y las medidas 

antropométricas de pacientes adultos atendidos en un centro médico ocupacional de Tacna. 

2021 – 2022. 

Medidas antropométricas 
Circunferencia de cuello 

ρ p 

Índice de masa corporal 0,61 < 0,001 

Circunferencia abdominal 0,69 < 0,001 

Circunferencia de cadera 0,46 < 0,001 

Índice cintura talla 0,56 < 0,001 

Índice cintura cadera 0,56 < 0,001 

 

 

Al realizar la prueba Rho de Spearman entre la circunferencia de cuello y las medidas 

antropométricas encontramos que todas tienen una correlación positiva moderada y 

muy significativa en todos los casos (índice de masa corporal, circunferencia 

abdominal, circunferencia de cadera, índice cintura talla, índice cintura cadera). 
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Gráfico 1. Curva ROC, área bajo la curva (AUROC), sensibilidad y especificidad para 

la circunferencia de cuello según sexo comparado con el índice de masa corporal de 

los pacientes atendidos en un centro médico ocupacional de Tacna 

 

 

Al realizar la curva ROC comparando la circunferencia de cuello y el índice de masa 

corporal se obtiene para el sexo masculino un punto de corte de 39 cm, un área bajo la 

curva de 0,84, sensibilidad de 86% y especificidad de 73%, para el sexo masculino un 

punto de corte de 34,5 cm, un área bajo la curva de 0,93, sensibilidad de 91% y 

especificidad de 79%. 
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Gráfico 2. Curva ROC, área bajo la curva (AUROC), sensibilidad y especificidad para 

la circunferencia de cuello según sexo comparado con la circunferencia abdominal de 

los pacientes atendidos en un centro médico ocupacional de Tacna 

 

 

La comparación de la circunferencia de cuello con la circunferencia abdominal para el 

sexo masculino un punto de corte 39 cm, un área bajo la curva de 0,85, sensibilidad de 

87% y especificidad de 69%; para el sexo femenino el punto de corte fue de 34 cm, un 

área bajo la curva de 0,81, sensibilidad de 84% y especificidad de 87%. 

 

  



67 

 

 

 

Gráfico 3. Curva ROC, área bajo la curva (AUROC), sensibilidad y especificidad para 

la circunferencia de cuello según sexo comparado con la circunferencia de cadera de 

los pacientes atendidos en un centro médico ocupacional de Tacna 

 

 

La circunferencia de cuello comparado con la circunferencia de cadera para el sexo 

masculino tuvo un punto de corte de 40 cm, un AUROC de 0,78, sensibilidad de 81% 

y especificidad de 60%; para el sexo femenino el punto de corte de 33 cm, AUROC de 

0,91, sensibilidad de 78% y especificidad de 99%. 
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Gráfico 4. Curva ROC, área bajo la curva (AUROC), sensibilidad y especificidad para 

la circunferencia de cuello según sexo comparado con el índice – cintura cadera de los 

pacientes atendidos en un centro médico ocupacional de Tacna 

 

 

La comparación entre la circunferencia de cuello y el índice cintura – cadera, nos indica 

un punto de corte para el sexo masculino de 38 cm, un área bajo la curva de 0,81, una 

sensibilidad de 81% y especificidad de 68%; para el sexo femenino el punto de corte 

fue de 34,5 cm, un área bajo la curva de 0,55, sensibilidad del 56% y especificidad de 

40%. 
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Gráfico 5. Curva ROC, área bajo la curva (AUROC), sensibilidad y especificidad para 

la circunferencia de cuello según sexo comparado con el índice cintura talla de los 

pacientes atendidos en un centro médico ocupacional de Tacna 

 

 

La circunferencia de cuello comparada con el índice cintura – talla, nos indica para el 

sexo masculino un punto de corte de 37,5 cm, AUROC de 0,84, sensibilidad de 82% y 

especificidad de 71%; para el sexo femenino un punto de corte de 33 cm, AUROC de 

0,81, sensibilidad de 84% y especificidad de 87%. 
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DISCUSIÓN 

 

El estudio llevado a cabo en un centro médico ocupacional fortalece lo reportado en 

otras investigaciones y además confirma lo postulado en secciones anteriores de este 

manuscrito para poder sugerir finalmente la aplicación de esta medida con mucha 

mayor frecuencia en las evaluaciones que se relacionan con otros parámetros de 

obesidad y obesidad central, ya que estos hallazgos podrían ser un indicador crítico en 

la detección precoz de trastornos metabólicos y cardiovasculares, considerando la 

asociación entre la obesidad central y dichos padecimientos. Además, el hecho de que 

la medición de la circunferencia del cuello sea un procedimiento no invasivo y fácil de 

realizar hace que esta métrica tenga un gran potencial como herramienta clínica en el 

ámbito de la medicina ocupacional. Se requiere más investigación para validar y 

profundizar estos resultados preliminares. 

La población estudiada fue de 150 pacientes en su mayoría de sexo masculino (poco 

más del 70%), con una mediana de edad de 39 años, que aproximadamente la mitad 

eran solteros y cuatro de cada diez vivían en el cercado de la ciudad; además dos de 

cada cinco participantes estudiaron hasta la secundaria. La muestra evaluada es similar 

a la del estudio de Chucuya P (42) con 204 pacientes evaluados; sin embargo, se han 

revisado estudios con como el de Padilha (38), Zanuncio (39) y Alfie (27), en los que 

la población era de más de mil participantes, por otro lado, la investigación de Gonzáles 

sólo tuvo una muestra de 71 personas. En el estudio de Lampignano (40) podemos 

mencionar que la mayoría de participantes eran varones y la mediana de edad era de 

39 años, algo similar a nuestra población. En relación también a la edad, el estudio de 

Gonzáles (12) tenía una población más joven (rango de 18 a 23 años) y el de Padilha 

(38) una población mayor (media de 44 años). 

Al importante en esta investigación es que, además, recolectó datos sobre algunas 

características consideradas factores modificables de riesgo cardiovascular, como la 
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ocupación anterior y actual en donde aproximadamente la tercera parte de participantes 

trabajaba de manera independiente, aproximadamente el 10% fumaba menos de cinco 

cigarrillos diarios y casi el 40% tomaba alcohol una vez por semana. Estos datos no se 

reportaron en los estudios revisados para la presente investigación ya que se los 

objetivos estaban orientados a la relación entre variables. Otro dato importante 

recolectado son los antecedentes patológicos familiares y personales en los que destaca 

que entre el 5% a 10% de los participantes tenía o su padre o su madre con diabetes y 

que casi el 20% tenía o padre o madre con obesidad. 

En cuanto a la circunferencia abdominal siete y ocho de cada diez varones y mujeres 

respectivamente tenían obesidad central; y al analizar la circunferencia de cadera 

resultaron cuatro y nueve de cada diez varones y mujeres con obesidad central; el índice 

de masa corporal reportó 65% de personas que tenían entre sobrepeso u obesidad; el 

índice cintura talla indicó que alrededor del 85% tenían obesidad y el índice cintura 

cadera que el 70% de varones y 60% de mujeres eran obesos. 

Al tratarse de variables numéricas el análisis se realizó al igual que en todos los demás 

estudios realizados con pruebas de correlación, en nuestro caso, la distribución de las 

variables era no normal y correspondía aplicar la correlación de Spearman. De las 

variables sociodemográficas el sexo y la ocupación tuvieron una correlación negativa 

y significativa y la edad y el estado civil resultaron con correlación positiva baja y 

significativa. De los estudios revisados la investigación de Alfie (27) reportó que había 

relación entre sexo y edad con la obesidad abdominal y a diferencia de la presente 

investigación en donde la correlación entre el sexo y la circunferencia de cuello fue 

moderada, el estudio de Pérez (42) indica que esta correlación es fuerte. 

En relación al análisis realizado para las variables antropométricas y la circunferencia 

de cuello, todas (índice de masa corporal, circunferencia abdominal, circunferencia de 

cadera, índice cintura talla, índice cintura cadera) resultaron con una correlación 
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positiva moderada y muy significativa (p < 0,001) y esto también es lo que reportan 

prácticamente todos los estudios que se revisaron (39-43). 

El análisis de las curvas ROC que compara las medidas antropométricas con la 

circunferencia de cuello, se utilizó para poder determinar el punto de corte según el 

sexo y la sensibilidad y especificidad de la prueba frente a una que ya esta validada en 

su utilización. En este sentido, todas las pruebas resultaron significativas y útiles 

(respaldadas por un AUC mayor a 0,5); sin embargo, el índice cintura cadera para el 

sexo femenino, tuvo sensibilidad y especificidad de 50% en promedio, lo que hace que 

no se tome en cuenta dichos resultados. Es así que, los puntos de corte para la 

circunferencia de cuello oscilan entre 37,5 cm a 40 cm para el sexo masculino y entre 

33 cm y 34,5 cm para el sexo femenino; y una sensibilidad y especificidad (descartando 

los valores de la prueba ya mencionada), en promedio de 85% y 70% 

aproximadamente. Al realizar la comparación de estos hallazgos con los demás 

estudios revisados, encontramos que salvo el de Alfie (27) en el que indica puntos de 

corte más elevados (35 cm para mujeres y 41 cm para varones), todos son muy similares 

a lo encontrado. 

Existen algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los hallazgos 

de este estudio. En primer lugar, este fue un estudio transversal, por lo que no se pudo 

observar el cambio temporal a raíz de la evaluación realizada a los participantes. En 

segundo lugar, es posible que los hallazgos del presente estudio no se puedan 

generalizar a otras poblaciones. Ya que las características de la población no es el único 

factor inmerso, sino los hábitos que tienen y todas las variables que están relacionadas 

a la obesidad. En tercer lugar, la población estudiada es una muestra intermedia, si es 

que se amplía el tiempo de estudio, la población o el diseño de estudio, se podrían sacar 

mayores conclusiones de este importante tema. 

. 

 



73 

 

CONCLUSIONES 

1. Existe correlación positiva moderada y muy significativa (p < 0,001) entre la 

circunferencia de cuello y todas las medidas antropométricas (IMC, 

circunferencia abdominal, circunferencia de cadera, índice cintura cadera, 

índice cintura talla). 

2. De la población estudiada el 73,3% fueron de sexo masculino; en relación al 

estado civil el 26,0% estaban casados; el 38,0% vivían en el Cercado; respecto 

al grado de instrucción el 1,3% estudió hasta primaria, el 43,3% hasta 

secundaria. 

3. En cuanto a la circunferencia de cuello el 75,5% de varones estaban en valores 

de sobrepeso y obesidad, y el 82,5% de mujeres también; en la circunferencia 

abdominal el 67,3% de varones y el 80,0% de mujeres tenían obesidad central; 

según la circunferencia de cadera el 37,3% de varones y el 90,0% de mujeres 

tenían obesidad central. Respecto al índice de masa corporal, el 40,0% tenía 

sobrepeso y el 25,3% obesidad; en cuanto al índice cintura talla el 85,3% tiene 

obesidad central; finalmente, según el índice cintura cadera el 77,3% de varones 

y el 62,5% de mujeres tenía obesidad central. 

4. Entre la circunferencia de cuello y el sexo existe una correlación moderada 

negativa, siendo significativa; la edad tuvo una correlación positiva baja y 

significativa; el estado civil también tuvo una correlación positiva baja y 

significativa; los datos recogidos respecto a la ocupación tuvieron correlación 

negativa baja y significativa. 

5. Entre la circunferencia de cuello y las medidas antropométricas encontramos 

que todas tienen una correlación positiva moderada y muy significativa en todos 

los casos 

6. La sensibilidad de la circunferencia de cuello para determinar 

sobrepeso/obesidad está alrededor de 78% al 87% y la especificidad entre 65% 

y 87%. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Los gerentes de centros de salud, el gerente de la Red de Salud y Director 

Regional de Salud, podrían evaluar los resultados de esta investigación para 

poder analizar la utilización de una herramienta sencilla de aplicar y de 

interpretación confiable; además la capacitación en la toma de medidas 

antropométricas para obtener datos precisos y comparables entre diferentes 

pacientes. 

2. Las autoridades en salud, así como los docentes de universidades y los mismos 

estudiantes deben promover el uso de una medida antropométrica con buenos 

niveles de sensibilidad y especificidad para el diagnóstico de la obesidad, que 

es una pandemia que produce muchas complicaciones a largo plazo. 

3. Se deben realizar investigaciones longitudinales o que consideren mejor 

proporción entre hombres y mujeres (principal limitación de nuestra 

investigación) para poder de esa manera tener literatura actual y confiable que 

permita fortalecer el uso de la circunferencia de cuello en el diagnóstico y toma 

de decisiones respecto a la obesidad. 
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6. ANEXOS  

6.1. ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS EN PACIENTES ADULTOS 

ATENDIDOS EN UN CENTRO MÉDICO OCUPACIONAL DE TACNA 2021-

2022 

 

I. PRIMERA SECCIÓN: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Marque con una (X) la respuesta más adecuada en cada pregunta. 

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 

2. Edad: _________ (años cumplidos) 

3. Estado civil: Soltero (   )     Casado(a) ( ) Conviviente (   ) Divorciado (  ) Viudo 

(a) ( )  

4. Grado de instrucción: (    ) Primaria   (    ) Secundaria   (    ) Técnico Superior   

(    ) Superior Universitario  

5. Lugar de residencia:   Cercado  (   ) Gregorio Albarracín  (   )  Alto de la Alianza  

(   ) Ciudad Nueva  (   ) Otro: ___________ 

II. SEGUNDA SECCIÓN: ANTECEDENTES PERSONALES 

6. Ocupación anterior: _____________________________ 

7. Ocupación actual: _______________________________ 

8. Familiar cercano (padres, hermanos, tíos, primos, abuelos) que tengan 

sobrepeso u obesidad: Si (    ) No (    ) 

9. Frecuencia de consumo de tabaco:  

No consume tabaco  

Fuma menos de 5 cigarrillos diarios   

Fuma un aproximado de 6 a 15 cigarrillos diarios  

Fuma más de 16 cigarrillos al día aproximadamente  
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10. Frecuencia de consumo de alcohol a la semana:  

No consume alcohol  

1 vez a la semana  

Más de 2 veces a la semana  

7 días de la semana  

 

11. Padece alguna de las siguientes enfermedades: Hipotiroidismo (    ), 

Hipertensión Arterial (   ), Diabetes Mellitus (    ), Síndrome de Ovario 

Poliquístico (     ) 

12. Consume algún medicamento: SI (    ), NO (     ), Especifique:______________ 

 

III. ÍNDICES ANTROPOMÉTRICOS: 

Índice antropométrico Medición 

Circunferencia de cuello  cm 

Peso   kg 

Talla  cm 

Circunferencia de cintura (CCint)  cm 

Circunferencia de cadera (CCad)  cm 

Índice de masa corporal (IMC)  kg/m2 

Índice de cintura-cadera (ICC)   

Índice de cintura-talla (ICT)   
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6.2. ANEXO N°02: CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO  

Estimado señor/ra, el presente estudio está siendo realizado por una estudiante de la e 

la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna, y 

tiene por objetivo determinar la correlación de la circunferencia de cuello (CCue) y 

otras medidas antropométricas como indicador de sobrepeso y obesidad en pacientes 

atendidos en un centro médico ocupacional de Tacna. Si usted accede a participar del 

presente estudio, se le pedirá responder una encuesta a cabalidad la cual le tomará 

menos de 5 minutos de su tiempo, cabe destacar que su participación es voluntaria y se 

le indicará información relevante sobre su diagnóstico (si usted así lo permite), con el 

objetivo de brindar intervenciones de salud para evitar el el impacto de ambos 

fenómenos como el sobrepeso y obesidad en su calidad de vida y desarrollo personal, 

por lo que pedimos conteste con veracidad. 

 Esta investigación no le generará ningún riesgo y dentro de los beneficios conocer 

parte de su estado actual de salud; además, no generará ningún incentivo económico ni 

tampoco le generará algún gasto. Servirá para poder contribuir en la formulación de 

políticas de intervención continua en la lucha contra la obesidad, siendo un estudio vital 

para la población tacneña. 

Si tiene alguna duda relacionada al estudio se puede comunicar con la Univ. Camila 

Andrea Escajadillo Vergara, investigador responsable del trabajo de investigación, al 

correo electrónico cescajadillovergara13@gmail.com o al 983 377 012. 

 

¿Está usted de acuerdo con la participación en el estudio?  

Sí (  ) No ( ) 

Fecha: ______________________ Tacna, Diciembre 2021. 

mailto:cescajadillovergara13@gmail.com

