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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacidon entre la
circunferencia cervical y circunferencia abdominal con el riesgo cardiometabdlico
del personal asistencial del servicio de nutricion del “Hospital regional, José
Alfredo Mendoza Olavarria II-2”, Tumbes, 2020. Se realiz0 a través de un estudio
basico descriptivo correlacional, con un enfoque cuantitativo y disefio no
experimental de corte transversal, la muestra consté de 41 personas, los cuales
cumplieron con los criterios para la recoleccion de datos, la herramienta estuvo
validada por Alfie en “the RENATA study” 2015, el cual fue utlizado para
establecer y evaluar los parametros que constaron de examenes bioquimicos y
medidas antropométricas. Para la asociacion de las variables se utilizé el método
estadistico Chi-cuadrado, obteniéndose como resultado un nivel de significancia
asintética mayor 5%. de otro lado sus niveles de HDL Yy triglicéridos,
circunferencia abdominal y cervical fueron altos. se concluye que la
circunferencia cervical y circunferencia abdominal no tienen relacion significativa
con el riesgo cardiometabdlico. Se recomienda realizar talleres de sensibilizacion
en relacion al tema nutricional explicando e indicando la consejeria nutricional
que permite disminuir los indices en relacion a la circunferencia cervical y

abdominal que representa una predisposicidén a problema de salud.

PALABRAS CLAVES: medidas antropométricas, enfermedades

cardiometabdlico, circunferencia cervical, circunferencia abdominal.
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ABSTRAC

The objective of the research was to determine the relationship between cervical
circumference and abdominal circumference with the cardiometabolic risk of the
health care personnel of the nutrition service of the “Regional Hospital, José
Alfredo Mendoza Olavarria II-2”, Tumbes, 2020. It was carried out through a
Basic descriptive correlational study, with a quantitative approach and non-
experimental cross-sectional design, the sample consisted of 41 people, who met
the criteria for data collection, the tool was validated by Alfie in “the RENATA
study” 2015, which was used to establish and evaluate the parameters that
consisted of biochemical tests and anthropometric measurements. For the
association of the variables, the Chi-square statistical method was used,
obtaining as a result an asymptotic level of significance greater than 5%. on the
other hand, his HDL and triglyceride levels, abdominal and cervical
circumference were high. It is concluded that cervical circumference and
abdominal circumference do not have a significant relationship with
cardiometabolic risk. It is recommended to carry out awareness-raising
workshops in relation to the nutritional issue, explaining and indicating the
nutritional counseling that allows reducing the indices in relation to the cervical
and abdominal circumference that represents a predisposition to a health
problem.

KEY WORDS: anthropometric measurements, cardiometabolic diseases,
cervical circumference, abdominal circumference
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I.  INTRODUCCION

Las enfermedades cardiometabdlicas, son un conjunto de desérdenes del
corazon y de los vasos sanguineos generando afecciones metabdlicas que se
van presentando de acuerdo a los estilos de vida actuales como el sedentarismo
y una mala alimentacion, los malos habitos alimentarios e inactividad fisica
ademas de la exuberancia de peso corporal, deposito de grasa en la region
abdominal. En la actualidad, tanto en paises desarrollados como
subdesarrollados es un problema que ataca a la salud de las personas la cual es
llamada enfermedad endémica debido a la alta incidencia de morbilidad y
mortalidad, también se pueden desarrollar enfermedades cardiacas o
endocrinas, impactando en los costos hospitalarios, tratamiento y calidad de vida
del paciente. En mdltiples investigaciones se han manejado medidas
antropomeétricas como la circunferencia cervical y la circunferencia abdominal

como indicadores de riesgo cardiometabdlico.

A su vez, la circunferencia cervical es una medida antropométrica que ha
sefalado estar asociada con factores de riesgo cardiovascular, y adicional a eso
con la resistencia a la insulina, sindrome metabdlico, hipertensién entre otros. La
circunferencia abdominal viene siendo un indicador para obesidad visceral,
resistencia a la insulina, hipertensién arterial y dislipidemia ademas calificado
con diversos investigadores como un factor de riesgo cardiovascular. otros
estudios han estimado la relacion entre el sindrome metabdlico y la obesidad

central.

Por lo tanto, el personal asistencial del servicio de nutricién del “Hospital
Regional, José Alfredo Mendoza Olavarria” situado en el distrito de Tumbes,
conformado por cuarenta y nueve trabajadores, que por su misma labor que
cumplen en este servicio, se puede evidenciar a simple vista un incremento de
masa corporal, se intervino mostrando interés por esta poblacion identificando
aguellos problemas de salud que los aquejan, con el propdsito de determinar la
relacion entre la circunferencia cervical y circunferencia abdominal con el riesgo

cardiometabolico del personal asistencial.
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En este sentido, ante la problematica expuesta, se realizé la siguiente
interrogante: ¢ Cual es la relacion entre Circunferencia cervical y la circunferencia
abdominal con el riesgo cardiometabdlico del personal asistencial del servicio de
nutricion del Hospital, “JAMO” II-2, Tumbes, 2020?

De esta manera, dentro del marco de orientacion la investigacion, se
justifica en aportar conocimiento a la sociedad cientifica sobre la relacion la
circunferencia del cuello y abdominal con el riesgo cardiometabdlico, de los
resultados derivados en el proceso de la investigacion generd un nuevo contexto
de conocimiento relevante para mejorar el diagndstico nutricional antropométrico
y brindar a los pacientes diagndsticos mas certeros, en tal sentido esta
investigacion nos permitié determinar si existe relacion entre la circunferencia
cervical y abdominal con el riesgo cardiometabdlico del personal asistencial del
servicio de nutricién del Hospital “JAMO” II-2, Tumbes, 2020.

Mientras que la utilidad practica del proyecto se realiz6 con la finalidad de
desarrollar con los trabajadores un despistaje referente al riesgo
cardiometabolico y se tom6 medidas oportunas frente al resultado, asimismo
fomentar los buenos habitos de alimentacion para la prevencion de

enfermedades.

Asimismo, esta investigacion su relevancia social es permitir conocer las
enfermedades cardiometabdlicas que enfrentan los diferentes pacientes. Por lo
que esta investigacion no solo permitid6 beneficiar a la poblacion, objeto de
estudio, sino también a partir de los resultados que se han tenido tomarlos de

referencia para otros grupos en futuras investigaciones.

En la investigacién se plantearon los siguientes objetivos, siendo el
objetivo principal determinar la relacion entre la circunferencia cervical y
circunferencia abdominal con el riesgo cardiometabdlico del personal asistencial
del servicio de nutricion del Hospital “JAMO” 1I-2, Tumbes, 2020. De igual
manera, para dar fundamento a la investigacion se plantearon como objetivos
especificos: a) identificar la circunferencia cervical b) identificar la circunferencia
abdominal, y c¢) identificar el riesgo cardiometabdlico segun resultados

bioquimicos del personal asistencial del servicio de nutricion.
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Asi mismo, el estudio de investigacion tuvo como hipoétesis de estudio, la
circunferencia cervical se relaciona con el riesgo cardiometabdlico del personal
asistencial del servicio de nutricion del Hospital “JAMO” 11-2, Tumbes, 2020. Y la
circunferencia abdominal se relaciona con el riesgo cardiometabdlico del
personal asistencial del servicio de nutricion del Hospital JAMO 11-2, Tumbes,
Pera 2020.

REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases Teoricas

La circunferencia cervical es una medicion de la antropometria que ha
manifestado estar relacionada con factores de riesgo cardiovascular, y adicional
a eso con el sindrome metabdlico, resistencia a la insulina, hipertension y apnea
obstructiva del suefio entre otras. Este indicador ha sido verificado como una
opcién mas para poder determinar reparticion de grasa a nivel corporal®.

Para la realizacién de esta medida, se necesitara una cinta antropométrica
inextensible con una exactitud de 0,1 cm. Es preciso que la persona se ubique
lo méas firme posible, ademas de posicionar su cabeza en plano de Frankfort.
Para que la medicién sea correcta, la antropometria deberd ubicarse a un
costado de la persona para identificar el hueso hioides en la region delantera del
cuello, si es complicada la identificacion del punto, es necesario solicitar que la
persona pase saliva, para asi identificar la zona maovil. Una vez identificado el
punto, la medicion se debe tomar sobre del mismo. Medir dos veces y si entre
esas dos medidas existe una diferencia mayor a 0,5cm es necesario tomar una
tercera®,

La obesidad abdominal para el sexo masculino se determina bajo cuando
la medida tomada es menor a 94 cm y se determina alto cuando la medida
tomada oscila entre 94 cm y 102cm, por lo consiguiente se denomina muy alto
cuando la medida tomada es mayor a 102cm. La obesidad abdominal para el
sexo femenino se determina bajo cuando la medida tomada es menor a 80cm y
se determina alto cuando la medida tomada oscila entre 80 cm y 88cm, por lo

consiguiente se denomina muy alto cuando la medida tomada es mayor a 88cm
(€
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La busqueda por indicadores que se puedan aplicar facilmente a la clinica
para determinar el sindrome metabdlico conllevo a la ciencia a buscar otros
pardmetros antropométricos que puedan agregar o reemplazar a algunos
indicadores ya establecidos. Asi, la circunferencia del cuello (CCUE), fue objeto
de estudio, ya que las limitaciones mostradas por la medida de la circunferencia
de la cintura - falta de uniformidad en la técnica, asi como las variaciones en
determinadas condiciones de salud proporciona mediciones poco exactas, por el
contrario, la circunferencia del cuello, en condiciones normales no sufre
variaciones de medida a lo largo del dia, por lo tanto, el resultado es méas exacto,
dando un diagnostico mas certero. De tal modo la circunferencia del cuello puede
ser considerada un indicador de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares®.

La circunferencia de cuello es una medida antropométrica rapida y de facil
acceso porgue se mantiene descubierta, ademas son pocos los factores que
alteran su medicién ademas de no presentar variaciones, puede ser utilizada
para determinar sobrepeso u obesidad, tanto en nifios como adultos, esta
medida nos permite identificar la reparticion de masa grasa en la zona superior
del cuerpo, esto es posible porque es una parte del cuerpo donde existe gran
circulacion de acidos grasos libres y un porcentaje considerable de tejido graso
subcutaneo, esto quiere decir que a mas circunferencia de cuello, mayor sera el
riesgo de sufrir enfermedades cardiometabdlicas®).

El perimetro cervical es un indice antropométrico que cada vez va tomando
mayor importancia en la identificacion del paciente con riesgo cardiometabdlico.
Varios estudios han demostrado su efectividad la cual ha sido comparada con la
circunferencia abdominal y indice cintura cadera probando ser una opcién
diagnéstica igualmente significativa®.

Por ello, se considera que la circunferencia cervical sea un indicador para
acumulacion de grasa subcutanea en la parte superior del cuerpo, lo que
conlleva padecer mayor riesgo cardiovascular y metabolico, adicional a ello el
depdsito de grasa intraabdominal también puede manejarse como tentativa de
tamizaje para diagnostico temprano®),

El estudio Registro Nacional de Hipertensién Arterial encontrd relacion
entre las enfermedades cardiovasculares con la obesidad en la parte superior

del cuerpo (obesidad cervical), asociandolo con el tercil maximo con la
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circunferencia del cuello, como factor de riesgo, teniendo como puntos de
corte®):

Para la circunferencia cervical en mujeres la medida es igual o mayor a 35
y en varones la medida es igual o mayor a 41cm en la cual se determina que a
mayor circunferencia cervical mayor riesgo cardiometabdlico.

Rodriguez en su investigacion nos demuestra las medidas antropométricas
son herramientas utiles, practicas y de bajo costo en el diagnostico de sobrepeso
y obesidad, y tienen una estrecha relacién con la grasa corporal. Dentro de
dichas medidas antropométricas, las cuales vienen siendo Utiles encontramos al,
IMC y la circunferencia abdominal. Sin embargo, la primera tiene limitada
relacion con el depdsito de grasa visceral y el riesgo de desarrollar trastornos
cardiometabdlicos. La segunda limitacion viene dada por la circunferencia
abdominal la cual debe tener puntos de corte para cada area geografica, ademas
de que puede modificarse con el ayuno y estado postprandial a lo largo del dia y
es de dificil medicion en personas con limitaciones especialmente en la movilidad
como los obesos mérbidos. Para ello Recientemente la circunferencia del cuello
mostrd asociaciones similares o mejores con los factores de riesgo metabdlicos
que a la circunferencia abdominal®.

La obesidad central o visceral es la exuberancia de la acumulacion de tejido
adiposo en la regién abdominal, también llamada obesidad abdominal o central,
se relaciona con la predisposicion de resistencia a la insulina, conocido como un
predictor de riesgo cardiovascular y metabdlico. asi mismo, esta circunferencia
permite identificar a pacientes que, sin tener un indice de masa corporal elevado,
metabdlicamente tienen exceso de grasa y las consecuencias de ello®.

La estandarizacién y medicion de la circunferencia abdominal se hace
complicada su medicion en la préactica clinica, las atribuciones que se enfatizan
como: la diversidad anatomica del abdomen que no admite distinguir la
distribucion relativa de la grasa subcutanea intraabdominal. Pero aun asi la
circunferencia abdominal viene siendo un indicador para obesidad visceral,
resistencia a la insulina, hipertension arterial y dislipidemia ademas calificado
con diversos investigadores como un factor de riesgo cardiovascular. En la
actualidad diversos estudios han evaluado la relacion entre el sindrome

metabolico y la obesidad central®).
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La obesidad y el sobrepeso tienen un creciente en los ultimos afios. Cuando
una persona tiene obesidad androide (con una circunferencia de la cintura > 70%
de la de las caderas) y con un peso mayor al 30%, el riesgo de desarrollar
cardiopatia isquémica se duplica, y el riesgo de muerte subita se triplica,
alrededor de 2,8 millones de personas mueren cada afio por sobrepeso u
obesidad 19,

También es importante enfatizar que una ganancia en el peso semejante a
1 IMC se concierne a un aumento del 4 al 5% de la mortalidad cardiovascular;
es decir, por cada kilogramo que se gana en peso, el riesgo de mortalidad por
enfermedad coronaria aumenta en un 1 a 1,5%®9.

Hay distintas técnicas para comprobar la obesidad, una de ellas es medir
la grasa visceral ya sea con el ultrasonido, la tomografia o la resonancia. Sin
embargo, el cociente del perimetro abdominal se ajusta de manera sorprendente
a la cantidad total de grasa visceral; es muy oportuno para las medidas clinicas
de rutina y tiene una gran propagacion en la practica médica®9.

La obesidad central parte del conjunto de factores que forman el sindrome
metabdlico. El metabolismo del tejido adiposo visceral o central por si solo es un
factor de riesgo para un conjunto de complicaciones metabdlicas La grasa central
y los niveles de grasa visceral son muy sensibles y concretos para el diagndéstico
del sindrome metabdlico y la obesidad, Inciden los indices antropométrico-
bioguimicos, tanto en hombres como en mujeres para la deteccion del sindrome
metabdlico®D,

Bagatell sefiala que la circunferencia abdominal permite identificar la grasa
abdominal que esta asociada con el riesgo de tener enfermedades
cardiovasculares que componen un indicador para el diagndstico del sindrome

metabdlico (12,

Las medidas antropométricas y del perfil lipidico componen biomarcadores
de riesgo cardiometabdlico, relativamente facil en la realizacion en la Atencion
Primaria de Salud, la circunferencia abdominal constituye el primordial predictor
de obesidad abdominal, un estado que asiste la resistencia a la insulina (Rl) y la

aterosclerosis.
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La dislipidemia aterégena se caracteriza por hipertrigliceridemia, HDL-
colesterol bajo y LDL pequefias y densas, que acelera el riesgo

cardiometabdlico.

Del perfil lipidico se logra calcular por los indices aterogénicos colesterol
total/HDL-colesterol, = LDL-colesterol/HDL-colesterol y  triglicéridos/HDL-

colesterol, ttiles en la valoraciéon del riesgo cardiometabdlico.

La disminucion de HDL-colesterol incrementa el riesgo cardiometabdlico por
una disminucion del transporte inverso de colesterol, la principal funcion
protectora de estas particulas, encargadas de la eliminacion del exceso de
colesterol de los tejidos y paredes arteriales, aunque otros efectos protectores
de las HDL son la inhibicion de la oxidacion de las LDL, la reduccion de la
viscosidad de la sangre, la regulaciéon de la sintesis de prostaglandinas y

tromboxano, la activacion de la fibrindlisis y su papel antiinflamatorio.

De acuerdo a lo estructurado anteriormente indicamos que para medir el
riesgo cardiometabdlico estara sujeto a los resultados siguientes: Presencia de
obesidad central: Perimetro abdominal 2 88 cm mujeres /= 102cm hombres, para
las dislipidemias: los triglicéridos seran = 150 mg/dl, asi HDLc menor de 40.g/dl
en mujeres y 50g/dl en varones, hipertensién arterial mayor o igual a

120/80mmhg y glucemia mayor o igual a 110mg/dl.

Anexamos tabla con resultados minimo y maximo de los elementos que

conforman los estadigrafos de los riesgos metabdlicos.

Rango minimo | Rango maximo
Examenes Rango normal (alterado) (alterado)

Glucosa basal 70-110mg/dI <70 mg/dI >110mg/dl
Presién arterial <120-80 mmhg <80 mmhg >120 mmhg

varon: >40 mg/dl <40 mg/dl <40 mg/dI
HDL-C

mujer: >50 mg/d| <50 mg/dl <50 mg/dI
Colesterol total < 200 mg/dl 200 mg/dl >200 mg/dl
Triglicéridos < 150 mg/di 150 mg/dl >150 mg/dl

varén: <94 cm 94 cm >102cm
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Circunferencia

abdominal mujer:<80 cm 88 cm >88 cm
Circunferencia varéon: <41 cm 41 cm > 41 cm
cervical mujer: < 35 cm 35¢cm >35 cm

Las complicaciones cardiometabolicas son las principales causas de
fallecimientos en el mundo. Caracterizandose por ser silenciosa, su origen se da
en los iniciales afios de vida. El afanoso sentido de independencia que alcanza
el adolescente y la influencia que se tiene con los medios de comunicacion
inician cambios en los estilos de vida que proveen el establecimiento o
consolidacion de factores de riesgo cardiometabdlico. Los malos habitos
alimentarios e inactividad fisica ademas del exceso de peso corporal, asi como
el depdsito de grasa en la region abdominal, se sefiala como el primordial factor

de riesgo, relaciondndose con hipertension, dislipidemia e insulinorresistencia
(13).

El riesgo cardiometabolico en la definicion inicial propuesta
por Revean, como Sindrome X, plurimetabdlico o sindrome metabdlico, definido
también como la piedra angular donde se sustentaban todas las demas
alteraciones metabdlicas @9). Es una de las enfermedades mas comunes en el
mundo actual por ello que es una de las mas tratadas. Por lo que forma un
conjunto de padecimientos tales como diabetes, obesidad, dislipemia y un
aumento de la presién arterial que pueden desencadenar en una enfermedad

cardiaca provocando incluso un posible infarto de miocardio4),

Factores de riesgo cardiometabdlicos, el estudio del corazon Framingham,
bajo la direccion The National Heart, Lung, and Blood Institute (Instituto Nacional
del Corazon, los Pulmones y la Sangre), el objetivo primordial fue identificar los
factores o caracteristicas comunes que favorecen a las enfermedades
cardiovasculares. Después de investigaciones, el estudio del corazén
Framingham sefialo los principales factores de riesgo cardiometabdlico que
aumenta la incidencia de la enfermedad: Hipertension arterial, Colesterol alto,
Obesidad, Diabetes mellitus, Inactividad fisica, Tabaquismo También son

relevantes los efectos de los factores relacionados, como: Triglicéridos en la
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sangre, Colesterol HDL vy colesterol LDL edad, Sexo y Problemas

psicosociales®®).

En la parte fisioldégica del riesgo cardiometabdlico se explica como la
descomposicion acelerada de los lipidos provoca niveles elevados de acidos
grasos libres en la sangre ocasionando a nivel hepatico alteracion en el
metabolismo de la insulina, aumento de la sintesis de glucosa, triglicéridos y
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Al exceder los niveles sanguineos
de VLDL junto a una deficiente lipolisis produce hipertrigliceridemia, disminucién
del colesterol HDL, aumento de LDL, lo cual constituye un factor potencial en la
produccion de placas ateromatosas y por consiguiente un mayor riesgo

cardiometabdlico. 19,

Dentro de los criterios bioquimicos encontramos que el nivel de glucosa
basal: es el método de diagndéstico Gold estandar, se realiza por el método de la
glucosa sérica, esta prueba nos da un valor de cédmo se encuentran los niveles
en el momento que se toma la muestra al paciente®?, Afecta al metabolismo de
la glucosa e insulina, asociadas con dislipidemias e hipertension se han
relacionado con riesgo predisponiendo a desarrollar enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2, Los rangos establecidos de la glucosa basal

son de 70-110mg/dl en una persona normal @7,

Es un componente de riesgo, también en la adultez asiste a la morbilidad y
mortalidad por infarto del miocardio, accidente cerebrovascular, fallo cardiaco
congestivo, enfermedad vascular periférica, retinopatia y enfermedad renal
terminal, La medicién de la presion arterial ayudara al diagndstico y tratamiento
temprano de los hipertensos asintomaticos, antes que se produzcan dificultades
0 repercusion en los 6rganos diana, teniendo una presion arterial en el rango de
la normalidad cuando los valores se encuentran menos de 120 mmHg y mayor
de 80 mmHg. la presién arterial elevada se determina cuando los valores se
encuentran entre 120-129/80 mmHg, Hipertension nivel 1 cuando se encuentran
los valores entre 130-139/80-89 mmHg, Hipertension tipo 2 por lo consiguiente
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en las cifras = 140/90 mmHg, finalmente se considera crisis hipertensiva cuando

los valores de la presion arterial son >180/120 mmHg (8,

EI HDL-C al ser evaluado puede ser considerado como un criterio de riesgo
para sindrome metabdlico en sujetos aparentemente sanos, en los varones el
rango normal de esta lipoproteina debe ser mayor a 40 mg/dl, y en mujeres se

considera normal cuando el resultado de la prueba son mayor a 50 mg/dl @9,

colesterol total: Es el resultado de las cantidades de colesterol transportado
por las distintas lipoproteinas (LDL, —HDL y la VLDL); en situaciones normales,
se considera normal cuando el resultado tiene un valor por debajo de los 200
mg/dl 12,

Triglicéridos: se evidencia un incremento de sobrepeso y obesidad, de igual
modo el incremento de alteraciones metabdlicas y cardiovasculares, lo cual es
un problema de salud publica que se urge combatir. Lo que esta relacionado con
los niveles sanguineos de glucosa, colesterol y triglicéridos, se considera normal

cuando el resultado es menor a 150 mg/d|?),
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2.2. Antecedentes

Luego de la revision de estudios previos sobre el tema, se han encontrado

algunas investigaciones internacionales y nacionales relacionadas.

A nivel internacional, Rodriguez L, en su investigacion el objetivo fue,
establecer la utilidad de la medicién circunferencia del cuello para la
identificacion de sindrome metabdlico en pacientes hipertensos esenciales
atendidos en 3 programas de control de riesgo cardiovascular. [tesis para
magister], “universidad de Cartagena facultad de medicina departamento médico
especialidad en medicina interna Cartagena”, Colombia 2018, Fue realizado un
estudio analitico de tipo prueba diagndstica, de corte transversal mediante el
empleo de un formato de recoleccién estandarizado disefiado para el estudio de
334 participantes hipertensos. Donde el autor concluyo que: i) La prevalencia de
sindrome metabdlico en la poblacion hipertensa a estudio fue de 68,6%. ii) La
circunferencia del cuello tiene un buen rendimiento diagnostico comparable a la
Circunferencia abdominal. iii) La circunferencia del cuello es una medida que
permite identificar sindrome metabdlico en pacientes hipertensos de nuestra
poblacion, con buena correlacién con la circunferencia abdominal y los demas

criterios del sindrome(,

Por consecuente Soto A, Garcia J, Arias M, Leirés R, del Alamo A, Reyes
M. en su investigacion su objetivo era, relacionar la relacién que guarda la grasa
visceral y los pardmetros del sindrome metabdlico y determinar el punto de corte
Optimo para las variables relacionadas con la obesidad, en las femeninas con un
factor de riesgo cardiovascular, 2017. Es un estudio de descriptivo, transversal,
utilizo como instrumento la encuesta, se aplicé a 320, mujeres las cuales fueron
objeto de estudio, el autor concluyo en: i) Mostraron mayores cifras de grasa
visceral las mujeres menopausicas. ii) Se evidencio una asociacion de la grasa
visceral y las medidas que definen el sindrome metabdlico. iii)) Seria
recomendable realizar un estudio mas complejo y detallado que estudiase la
utilidad de la grasa visceral como posible parametro de cribado en el sindrome
metabdlico@),
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Asimismo, Maldonado J, Hinojosa D, en su investigacion uno de sus
objetivos que se adecua a esta investigacion es determinar qué parametro
antropometrico es el que mas se correlaciona con riesgo cardiovascular. [tesis
de licenciatura], “Universidad Pontificia Catolica Del Ecuador. Quito”, 2016.
Estudio observacional analitico transversal, método de, muestreo Aleatorio
simple., con una poblacién de 452 pacientes de los cuales se incluyé a una
muestra de 208 pacientes, el autor concluye en: i) no se evidencio una relaciéon
estadisticamente significativa entre los indices antropométricos, con el riesgo
cardiovascular p > 0,05 en todos los casos ii) El Signo de Frank es un buen
predictor de riesgo cardiovascular en pacientes que tengan mal control
metabdlico de su enfermedad segun los valores de hemoglobina glicosilada
HbAlc. iii) Los pacientes que pertenecen al Club de Diabéticos de Chimbacalle
poseen un buen control metabdlico de la enfermedad, con valores de Colesterol
total y c-HDL, HbAlc, presion arterial, dentro de parametros aceptables por lo

que muchas de las asociaciones no fueron estadisticamente significativas®.

Por otro lado, Ajuria O, en su investigacion, tuvo como prioridad establecer
la relacién entre la circunferencia de cuello con factores de riesgo
cardiometabodlicos en el personal de intendencia de la Universidad
Iberoamericana, Puebla. [Maestria en Nutricibn Clinica] Universidad
Iberoamericana Puebla, México, 2015. El tipo de estudio es no experimental,
transversal, analitico, se trabajé como una muestra de 63 trabajadores, se utilizé
el instrumento del cuestionario y encuesta, donde el autor concluye: i) Los
resultados establecieron correlaciones positivas y significativas entre la
circunferencia de cuello con el peso, circunferencia abdominal, IMC e ICC. ii) Sin
embargo, no se encontrd correlaciones significativas entre el perimetro de cuello

con cifras de colesterol HDL y presion arterial diastélica ).

Por otro lado, Ajuria O, en su investigacion, cuyo objetivo era determinar la
relacion de la circunferencia de cuello con factores de riesgo cardiometabdlicos
en el personal de intendencia de la Universidad Iberoamericana, Puebla.
[Maestria en Nutricion Clinica] “Universidad Iberoamericana Puebla, México”,
2015. El tipo de estudio es no experimental, transversal, analitico, se trabajo

como una muestra de 63 trabajadores, se utilizé el instrumento del cuestionario
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y encuesta, donde el autor concluye: i) se determind correlaciones positivas y
significativas entre el perimetro de cuello con el peso, perimetro abdominal, IMC
e ICC. ii) Pero, no se encontro correlaciones estadisticamente significativas entre

el perimetro de cuello con cifras de colesterol HDL y presién arterial diastolica
(15),

Segun Bagatella M, en su investigacion, puedo determinar la relacion entre
la circunferencia de cuello y factores de riesgo cardiometabdlico en estudiantes
del bachillerato matutino del BINE. [Nutricion y Ciencia de los Alimentos],
“Universidad Iberoamericana Puebla, México”, 2015. Estudio transversal, se
trabajo con una poblacion de 70 adolescentes, se utilizé el instrumento del
cuestionario y encuesta. El autor concluye: i) A mayor circunferencia de cuello,
mayor IMC y obesidad superior: perimetro de brazo, de cintura y abdomen, en
ese orden. ii) Este dato tiene mayor significancia en hombres que mujeres en
relacion con factores enddécrinos, que, sin embargo, pueden estar influenciados
por del estilo de vida. iii) No se identificaron correlaciones con acantosis ni con
indices de adiposidad central®).

Alfie J, Diaz M, Paez O, Cufaro P, Rodriguez P, Fabregues G, et al. En su
investigacion su objetivo fue comparar la relacion entre la obesidad abdominal y
cervical y la hipertensién arterial. Revista Argentina de Cardiologia, Sociedad
Argentina de Cardiologia Buenos Aires, Argentina, 2015.es un estudio de corte
transversal, se utilizo el instrumento de la encuesta, se aplicé a 4006, adultos en
siete ciudades (Buenos Aires, Cordoba, Tucuman, Mendoza, Resistencia,
Corrientes y Neuquén). De ellos, 3.987 fueron objeto de estudio, el autor
concluyo en: i) El aumento del perimetro del cuello se relaciona con un aumento
paralelo en la prevalencia de HTA. ii) La prevalencia de hipertension arterial fue
mayor en las personas con obesidad en ambas regiones del cuerpo. La relacion
entre circunferencia del cuello y prevalencia de hipertension arterial fue mas
significativa en personas con perimetro abdominal normal. iii) La implementacion
de la medida del cuello resulta especialmente ventajoso en personas no

considerados obesos por la circunferencia abdominal@6).
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Asimismo, en el estudio realizado por Rodrigues P, Moura M, Wagner R,
Souza C, Zanetti M & Coelho M, en su investigacion cuyo objetivo fue relacionar
la circunferencia del cuello con el sindrome metabdlico y sus criterios en
universitarios.”, [Trabajo de investigacion], Universidad de San Pablo. Colegio de
Enfermeria Ribeirdo Preto, Brazil. Rev. Latino-Am. Enfermagem, el estudio es
de corte transversal realizado con 702 universitarios de Fortaleza-CE, Brasil, en
el periodo de septiembre de 2010 a junio de 2011. Se aplico el instrumento de
recoleccion de datos de entrevista y cuestionario, por lo cual el autor pudo
concluir que: i) se evidencio mayor medida de la circunferencia del cuello a los
estudiantes de sexo masculino que trabajan y estudian. ii) los universitarios con
sindrome metabdlico presentaron un perimetro mayor de cuello. iii) Se evidencio
que la circunferencia del cuello estuvo relacionada al sindrome metabdlico y se
demuestra como posible indicador adicional de diagndstico para el sindrome

metabdlico en universitarios@?.

A nivel nacional, en el estudio realizado por Robles C, en su investigacion
cuyo objetivo fue, Establecer cuél es el mejor indicador antropométrico de
obesidad como predictor de hipertension arterial en adultos del Centro de Salud
de Ttio y de Siete Cuartones, Cusco-2018., [Trabajo de investigacion],
Universidad andina del cuzco. Facultad de ciencias de la salud, escuela de
medicina humana, Peru. El estudio es de tipo analitico transversal prospectivo
de disefio observacional no experimental. se incluyé una muestra de 342
individuos. Se aplicé el instrumento que incluy6é una ficha, en la que el autor
pudo concluir que: i) la circunferencia abdominal predominé como mejor
indicador para predecir la hipertensién arterial en ambos sexos. ii) Al discrepar
con los cuatro indicadores antropométricos en relacién al sexo, se observo en
gue en los varones ninguno de los indicadores pudo predecir Hipertension
arterial. iii) el mejor indicador antropométrico de obesidad como riesgo de
hipertension arterial fue la circunferencia abdominal después del indice cintura

estatura @1,

Por otro lado, Manrique J, en su investigacion determiné la relacién entre
el perimetro de cuello y las medidas antropométricas convencionales empleadas

para determinar el sobrepeso y obesidad en conductores de la Empresa de
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transportes “San Juan S.A.” Huancayo, Peru en el periodo 2018, [tesis de
licenciatura], Universidad Peruana Unidn, Lima, marzo de 2019. El estudio es no
experimental, de corte transversal, como técnica de recoleccion datos se utilizo
la encuesta, la poblacion estuvo conformada por 91 conductores de 18 a 60
afos, Se obtuvo la muestra por método probabilistico por conveniencia. Donde
el autor concluye que: i) El estudio ha sefialado que existe una fuerte asociacion
entre perimetro de cuello y la circunferencia de cintura, ademas existe una
correlacion fuerte entre perimetro de cuello y el indice de masa corporal. ii)
también se hall6 una asociacion moderada entre perimetro de cuello y la indice
cintura cadera y existe relacion positiva entre el perimetro del cuello y el indice
de cintura talla. iii) por ultimo se comprob6 que existe una alta prevalencia entre
el sobrepeso y obesidad en choferes adultos que laboran en la empresa de
transportes “San Juan” SA, ademas como una de sus limitaciones es que solo

se realiz6 el estudio en una muestra de solo un género (masculino)®.

En el estudio realizado Tarqui C, Alvarez D, Espinoza P; cuyo objetivo fue
Determinar el riesgo de enfermedad cardiovascular en relacion a la
circunferencia abdominal (CA) en peruanos., [revista de investigacion], Instituto
Nacional de Salud (INS), Perd, revista Scielo vol. 78 N° 3, 2017. De disefio
transversal. El Muestreo fue probabilistico, estratificado multietapico. La muestra
incluyé 16 832 niflos mayores de 12 afios los cuales formaron parte del estudio.
se les aplicaron los instrumentos del cuestionaron y la técnica de la encuesta, en
la que el autor pudo concluir que: i) el 50% de los peruanos mayores de 12 afios
tuvieron riesgo alto y muy alto de E.C en relacion a la C.A. ii) la cuarta parte de
los menores y adultos tuvo riesgo de enfermedad cardiovascular muy alto y la
quinta parte, riesgo alto. iii) El riesgo muy alto de E.C fue mas prevalente en las

mujeres 42,5% que en los varones 11,1%12),

Pareja E, en su investigacion cuyo objetivo era establecer la relacion entre
la circunferencia de cuello, con la obesidad central y el sobrepeso en adultos
joévenes que asisten al consultorio de nutricién del Centro Médico Mala Es Salud,
2016.". [tesis de magister], “Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, Lima
2018. Estudio es correlacional, transversal, se utilizo el instrumento del

cuestionario a una poblacion de 420 individuos los cuales fueron objeto de
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estudio, el autor concluye en: i) La circunferencia de cuello se asocié con la
obesidad central. ii) Se encontr6 una relacion estrecha entre la circunferencia de
cuello y el sobrepeso (IMC) siendo mayor en mujeres que en hombres. iii) Se
evidencio relacion entre la circunferencia de cuello con sobrepeso y obesidad
central, por lo que se dice que la circunferencia de cuello es un método posible
para detectar sobrepeso y obesidad central en adultos jévenes, atribuyéndose
un indicador fiable del tejido adiposo subcutaneo de la parte superior del

cuerpo®4.

Finalmente, Diaz, en su investigacion cuyo objetivo fue, Determinar la
correlacion que existe entre la circunferencia del cuello y el perimetro abdominal
en pacientes con Sindrome Metabdlico en el Hospital Il Chocope — La libertad.
[tesis de licenciatura], “Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo”, Facultad De
Medicina Humana 2016, el estudio ha seguido un enfoque cuantitativo, disefio
transversal, analitico comparativo, no intervencionista (observacional).se utilizé
una la técnica de la entrevista, y la medicion de medidas antropométricas, fueron
evaluados 250 pacientes, en donde el autor concluye que: i) Hay correlacion
significativa moderadamente alta entre circunferencia abdominal y circunferencia
cervical en pacientes con Sindrome Metabdlico ii) Existe correlacion significativa
de circunferencia cervical y el perimetro abdominal con el IMC en pacientes con
Sindrome Metabdlico iii) Las mujeres muestran mayor prevalencia de obesidad

cervical que los varones®).

Actualmente no existen reportes de publicaciones de estudios actualizados
respecto a la circunferencia cervical y circunferencia abdominal como
indicadores de riesgo adicional para determinar enfermedades

cardiometabdlicas en la region de Tumbes.
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1. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio

Fue un estudio correlacional, cuantitativa — no experimental

3.2 Disefio de investigacion

Fue una investigacion con caracter basica descriptiva de corte transversal.

Esquema Ox

N e Oy
\r i
Dénde:

Oz
N = Muestra
Ox = variables 1 (circunferencia cervical).
Oy = variables 3 (riesgo cardiovascular).
Oz = variables 2 (circunferencia abdominal).
r = relacion de las variables en estudio.
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3.3. Variables

Circunferencia cervical: Es una medida antropométrica rapida y de facil acceso
que nos permite identificar la distribucion de masa grasa en la parte superior del

cuerpo.

Circunferencia abdominal: Es una medida antropométrica que permite

identificar el aumento y acumulacion de grasa dentro del abdomen.

Riesgo cardiometabodlico: Es una probabilidad de desarrollar un evento
cardiovascular, ademas es un factor determinante para desarrollar

enfermedades cardiometabolicas.
3.4. Poblacion y Muestra

Estuvo constituida por 49 trabajadores del servicio de nutricion del Hospital
“JAMO” [I-2 Tumbes 2020 cuya informacién esta justificada mediante la base de
datos que se encuentra en el area de secretaria de las personas que actualmente
trabajan en el servicio de nutricion, los mismos que se distribuyen en la siguiente

tabla:

Distribucion de los trabajadores del servicio de nutricién del Hospital
Regional “JAMO” II-2 Tumbes Peru 2020

Sexo .

Cargos M = N° De Trabajadores
Nutricionista - 5 5
Secretaria - 1 1
Auxiliar de nutricién - 33 33
Técnicos en nutricion - 2 2
Personal del servicio

i . - 1 1
asistencial.
Cocineros 2 2
Artesanos 2 3 5
Total 4 45 49

Fuente: registro de los datos actualizados en el area de secretaria de los
trabajadores que actualmente laboran en el servicio de nutricion.
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Muestra poblacional estuvo conformada por la poblacion total de
trabajadores del servicio de nutricion del Hospital “JAMO” 11-2 Tumbes 2020.
El muestreo fue de tipo no probabilistico, se escogié la muestra a juicio y

criterio del investigador, cumpliendo los criterios de seleccién siguientes.

3.5 Criterios de seleccion

3.5.1 Criterios de inclusioén

- Trabajadores que laboren en el servicio de nutricion del Hospital
“JAMO” 1I-2 Tumbes.

- Trabajadores sin discapacidad fisica que dificulte tomar las medidas

antropomeétricas.

- Trabajadores que participen voluntariamente previo a la autorizacion

del consentimiento informado.

3.5.2 Criterios de exclusioén

- Trabajadores con hipertiroidismo.

- Trabajadoras que este en etapa de gestacion.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Las técnicas a usarse usaron para la realizacién del presente proyecto de
investigacion de las variables de estudio circunferencia cervical, circunferencia
abdominal y el riesgo cardiometabdlico por medio de la técnica de observacion

indirecta de datos y la toma de medidas antropométricas.
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Instrumentos

Se utilizo una “Ficha de Recoleccién de Datos” del anexo 1, cuenta con 3
secciones; La primera (datos generales, examenes bioquimicos y medidas
antropomeétricas) la segunda seccion consta de nivel de glucosa basal, presion
arterial, HDL, colesterol y triglicéridos, los cuales permitieron medir la variable
riesgo cardiovascular. La tercera seccidn permiti®6 medir la variable
circunferencia de cuello y circunferencia abdominal dicha seccion consta de los
rangos y margenes de medicion, dichas secciones conformaron el instrumento

de investigacion.

3.7. Validacién y confiabilidad del instrumento

Las mediciones antropométricas con rangos de cortes para la circunferencia
abdominal y circunferencia cervical, se basan en un instrumento disefiado y
validado el cual fue utilizado en “the RENATA study” por Jose Alfie. dicho
instrumento obtuvo un alfa de Cronbach > 0,8 y se reporta tanto sensibilidad
como especificidad mayor de 85%, en la consistencia de los valores de medidas

antropométricas@.

3.8 Procedimientos de recoleccion de datos

Se utilizé un formato elaborado. ver anexo 1y 2

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

centimetros y milimetros.

Para la medicion de la circunferencia cervical. Se ubico a la persona lo méas
derecho posible, ademas se posiciono su cabeza en plano de Frankfort. Para
gue la medicién sea lo mas correcta posible, el antropometrista se colocé al
costado para identificar el hueso hioides en la regién frontal del cuello. Una vez
ubicado el punto, la medicion se tomo por encima del mismo. Se tomo dos veces
la medicién teniendo entre una y otra una diferencia menor de 0.5 cm por ello no

fue necesario tomar una tercera.
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Para la circunferencia abdominal segun la Organizacion Mundial De La Salud
(OMS) dice que:

Se realizé la medicion estando de pie la persona, tomando como referencia que
sus miembros inferiores estén separados entre 25y 30 cm, ubicando la media
entre el reborde costal (borde inferior de la ultima costilla) y la cresta iliaca, la
cual es la zona exacta para la medicién luego de ello se marca con lapiz de
punta suave para determinar el punto medio; una vez sefalado el punto medio,
se bordeo la cintura de la persona, se debe tener en cuenta que la cinta no se

tuerza, se presione mucho la zona ademas de que existan espacios vacios.

Luego se solicito a la persona que realice una espiracion y posterior a ello,

tome la medicion.

Asi mismo también para la toma de muestra de la glucosa se procedié a pinchar
un dedo de la mano no dominante con una lanceta retractil, se desecho la
primera gota de sangré luego cuidadosamente con la tira reactiva se recogio la
segunda gota de sangre para posteriormente colocarse en el glucémetro

Freestyle Optium Neo, finalmente se dio paso a su lectura.

Para la medicién del colesterol, triglicéridos y HDL se utilizé el detector de
colesterol Mission cholesterol Meter mas sus accesorios. Para la toma de
muestra se pinch6 nuevamente un dedo de la mano no dominante, se
recolectaron 35 pl mediante un droppers, luego se coloca la muestra en una tira
reactiva que esta va adherida al equipo, posteriormente se realizo la lectura

correspondiente.
Para la toma de la presion arterial se utilizé un esfigmomanometro, se procedio

a colocar el brazalete se ajusta bien, se llena de aire con la perilla, poco a poco

se dejo6 salir el aire y con el mandmetro se registra el valor de la presion arterial.
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3.9. Procesamiento y analisis de datos

Se recolecto la informaciéon y los datos cuantitativos los cuales se
organizaron mediante una matriz de tabulacion codificada que se ingreso al
software de ofimatica Microsoft Excel 2016. Una vez que se realiz6 este primer
paso, se procedera a ingresar y procesar la informacion empleando las técnicas
y métodos correspondientes, como la obtencién de la construccion de los

cuadros estadisticos y la comprobacion de la hipétesis.

El trabajo de andlisis y procesamiento de datos se realizé con la constatacion
de la hipotesis de investigacion utilizando el software SPSS version 22 y Excel,
los programas mencionados también se utilizaron para la presentacion de tablas
y figuras, tales como el diagrama de barras para una mejor exposicion de los
resultados.

Para la correlacion de las variables de estudio circunferencia cervical y
abdominal, asi como riesgo cardiometabdlico se utilizé el método estadistico Chi-
cuadrado de Person, que sustenta el coeficiente de correlacion la cual es una
medida de asociacidén entre dos variables y se simboliza con una “X2”. Esta
prueba tiene un margen de error del 5% por lo tanto su nivel de significancia
asintética tiene que ser menor de dicho numero para poder ser significativo

estadisticamente.

Para este trabajo el recuento minimo de la Prueba de chi-cuadrado esperado
fue menos en todos los casos a la sig. Asintética que fue mayor en cada uno

guardando no relacién.
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Consideraciones éticas

Fue preciso aceptar y cumplir con las normas éticas establecidas por la ley
Na 011-2011-JUS, establecida para el Peru, para efectos de esta investigacion,

estuvo considerado:

El principio de defensa de la persona humanay el respeto a su dignidad que
permitio a la persona el ejercicio de los derechos que le son propios al ser
entrevistado para el llenado de la fija de recoleccion de datos. Los trabajadores
del servicio de nutricidbn seran considerados siempre como sujeto y no como
objeto, siempre sea valorado como persona, sin permitir que el estudio

transcienda el principio de la dignidad humana.

El principio de la autonomia y responsabilidad personal en la investigacion
de aplicacion cientifica y tecnolédgica se respetd el consentimiento previo del
trabajador, libre, claro y con la informacion de lo que se investigd, como persona
interesada. Consentimiento que se realiz6 en formas de personas libres y con
capacidad de tomar decisiones, incluso si le considera, de revocarlo en cualquier
momento, Sin que represente desventajas o perjuicios alguno a la persona

humana.

Para el valor cientifico de la investigacidon se puso en practica cada momento
de la investigacion el rigor de los principios de cientificidad para toda la

investigacion.

Confidencialidad: la informacion que se obtuvo en esta investigacion fue
empleada para los fines sefialados, no fue revelados a otras personas ajenas al

estudio.

Credibilidad: por ninguna circunstancia se falsifico resultados, ni los datos
obtenidos de los trabajadores, se respeto el valor de la verdad investigada. La

gue se demostrara en caso necesario.

Confirmabilidad: los resultados podran ser confirmados por quien lo desee,

siguiendo la misma metodologia y aplicando el mismo instrumento.
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Audibilidad: los hallazgos que, obtenidos en esta investigacion realizada en

dicha institucién, pudo servir para futuras investigaciones y ser confirmados y

verificados.

Beneficencia: los trabajadores no sufrieron dafios fisicos ni psicolégicos en

la presente investigacion porque no se puso en riesgo su dignidad.

V. RESULTADOS

4.1.

DE LA INVESTIGACION.

DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA RELACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2: Relacién entre la circunferencia cervical con el riesgo cardiometabdlico

del personal asistencial del servicio de nutricion del Hospital JAMO 11-2, Tumbes,

2020.
Circunferencia Cervical )
Examenes bioquimicos (cm) Total %Cj’:&?gé‘g'
ALTERADO | NORMAL
Glucosa ALTERADO Recuento 1 2 3
Basal (mg/di) % 2,4% 49% | 7.3%
NORMAL Recuento 24 14 38
% 58,5% 34,1% 92,7% 0,31
Total Recuento 25 16 41
% 61,0% 39,0% | 100,0%
Circunfefencia Cervical _
(cm) Total p valor (chi
ALTERADO | NORMAL cuadrado)
Presién ALTERADO Recuento 10 4 14
gﬁ:g" % 24,4% 9,8% | 34,1%
NORMAL Recuento 15 12 27
% 36,6% 29,3% 65,9% 0,32
Total Recuento 25 16 41
% 61,0% 39,0% | 100,0%
Circunfefencia Cervical )
(cm) Total p valor (chi
ALTERADO | NORMAL cuadrado)
HDL-C ALTERADO Recuento 20 14 34
(mg/di) % 48,8% 34,1% | 82,9% 0,53
NORMAL Recuento 5 2 7
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% 12,2% 4,9% 17,1%
Total Recuento 25 16 41
% 61,0% 39,0% | 100,0%
Circunfefencia Cervical i
(cm) Total p valor (chi
ALTERADO | NORMAL cuadrado)
Colesterol ALTERADO Recuento 4 4 8
Total (mg/d) % 9,8% 98% | 195%
NORMAL Recuento 21 12 33
% 51,2% 29,3% 80,5% 0.48
Total Recuento 25 16 41
% 61,0% 39,0% | 100,0%
Circunfefencia Cervical _
(cm) Total p valor (chi
ALTERADO | NORMAL cuadrado)
Trigliceridos ALTERADO Recuento 14 9 23
(mgy/dl) % 34,1% 22,0% | 56,1%
NORMAL Recuento 11 7 18
% 26,8% 17,1% 43,9% 0,99
Total Recuento 25 16 41
% 61,0% 39,0% | 100,0%

Fuente: ficha de evaluaciéon aplicada al personal asistencial del servicio de nutricion del
“Hospital JAMO II-2, Tumbes”, 2020.

Para la circunferencia cervical segin exadmenes de glucosa nos mostré que el
2.4% de la muestra tiene alterado tanto la glucosa basal como la circunferencia
cervical, el 58.5% tiene alterada la circunferencia cervical pero la glucosa normal,
el 4.9% tiene alterada la glucosa, pero normal en la circunferencia cervical y el
34.1% normal ambos indicadores. No se encontro significancia estadistica para

este indicador ya que el recuento minimo esperado fue de 1.17.

La presion Arterial (mmhg) mostré que el 24.4% de la muestra tiene alterado
ambos indicadores, el 36,6% tiene alterada la circunferencia cervical pero la
presion Arterial normal, el 9,8% tiene alterada la presion Arterial, pero normal en
la circunferencia cervical y el 29,3% normal ambos indicadores. No se encontro
significancia estadistica para este indicador ya que el recuento minimo esperado
fue de 5.46.

Para el examen de HDL-C (mg/dl) mostré que el 48,8% de la muestra tiene

alterado ambos indicadores, el 12,2% tiene alterada la circunferencia cervical
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pero el HDL-C normal, el 34,1% tiene alterado el HDL-C, pero normal en la

circunferencia cervical y el 4,9% normal ambos indicadores. No se encontro

significancia estadistica para este indicador ya que el recuento minimo esperado

fue de 2.73.

Tabla 2:

Relacién entre

la circunferencia abdominal

con el

riesgo

cardiometabolico del personal asistencial del servicio de nutricion del Hospital
JAMO II-2, Tumbes, 2020.
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Circunferencia Abdominal (cm) p valor
Examenes bioquimicos ALTERADO | ALTERADO |\ ~ovin Total (chi
(ALTO) | (MUY ALTO) cuadrado)
Glucosa ALTERADO Recuento 2 0 1 3
Basal % 4,9% 0,0% 2,4% | 7,3%
(mg/di) NORMAL  Recuento 11 19 8 38
% 26,8% 46,3% 19,5% | 92,7% 0,230
Total Recuento 13 19 9 41
% 31,7% 46,3% 22,0% |100,0%
Circunferencia Abdominal (cm) p valor
ALTERADO | ALTERADO Total chi
ALTO MUY ALTO | VORMAL cua(dradO)
Presion ALTERADO Recuento 6 7 1 14
Arterial % 14,6% 17,1% 2,4% | 34,1%
mmhg NORMAL  Recuento 7 12 8 27
% 17,1% 29,3% 19,5% | 65,9% 0.221
Total Recuento 13 19 9 41
% 31,7% 46,3% 22,0% |100,0%
Circunferencia Abdominal (cm) p valor
ALTERADO | ALTERADO Total chi
ALTO MUY ALTO | NORMAL cua(dradO)
HDL-C ALTERADO Recuento 12 14 8 34
(mg/dl) % 29,3% 34,1% 19,5% | 82,9%
NORMAL Recuento 1 5 1 7 0336
% 2,4% 12,2% 2,4% | 17,1% ’
Total Recuento 13 19 9 41
% 31,7% 46,3% 22,0% |100,0%
Circunferencia Abdominal (cm) p valor
ALTERADO | ALTERADO Total chi
ALTO MUY ALTO | NORMAL Cua(dradO)
Colesterol ALTERADO Recuento 0 5 3 8
Total % 0,0% 12,2% 73% | 19,5% | 0,090
(mg/di) NORMAL  Recuento 13 14 6 33




% 31, 7% 34,1% 14,6% 80,5%
Total Recuento 13 19 9 41
% 31, 7% 46,3% 22,0% |100,0%
Circunferencia Abdominal (cm) p valor
ALTERADO | ALTERADO Total chi
ALTO MUY ALTO |NORMAL cua(dradO)
Trigliceridos ALTERADO Recuento 7 12 4 23
(mg/di) % 17,1% 29,3% 9,8% | 56,1%
NORMAL Recuento 6 7 5 18 064
% 14,6% 17,1% 12,2% | 43,9% ’
Total Recuento 13 19 9 41
% 31,7% 46,3% 22,0% [100,0%

Fuente: ficha de evaluacion aplicada al personal asistencial del servicio de nutricion del
“Hospital JAMO II-2, Tumbes”, 2020.

Para la circunferencia abdominal segun examenes de glucosa nos mostro que el
4,9% de la muestra tiene alterado ambos indicadores, el 26,8% (alto), 46,3%
(muy alto) tienen alterada la circunferencia abdominal pero la glucosa normal, el
2,4% tiene alterada la glucosa, pero normal en la circunferencia abdominal y el
19,5% normal ambos indicadores. No se encontro significancia estadistica para

este indicador ya que el recuento minimo esperado fue de 0,66.

La presiéon Arterial (mmhg) mostré que el 14,6%( alto), 17,1%(muy alto) de la
muestra tienen alterados ambos indicadores, el 17,1%(alto), 29,3%(muy alto)
tiene alterada la circunferencia abdominal pero la presion Arterial normal, el 2,4%
tiene alterada la presion Arterial, pero normal en la circunferencia abdominal y el
19,5% normal ambos indicadores. No se encontro significancia estadistica para

este indicador ya que el recuento minimo esperado fue de 3.07.

Para el examen de HDL-C (mg/dl) mostré que el 29,3%(alto), 34,1%(muy alto)
de la muestra tiene alterado ambos indicadores, el 2,4%(alto), 12,2%(muy alto)
tiene alterada la circunferencia abdominal pero normal el HDL-C, el 19,5% tiene
alterado el HDL-C, pero normal en la circunferencia abdominal y el 2,4%tienen
normal ambos indicadores. No se encontré significancia estadistica para este

indicador ya que el recuento minimo esperado fue de 1.54.

La circunferencia abdominal segin examenes de colesterol dio como resultado

gue el 12,2%(muy alto) de la muestra tiene alterado ambos indicadores, el
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31,7%(alto), 34,1%(muy alto) tiene alterada la circunferencia abdominal pero el
colesterol normal, asi mismo el 7,3% tiene alterado el colesterol, pero normal en
la circunferencia abdominal y el 14,6% normal ambos indicadores. No se
encontro significancia para este indicador ya que el recuento minimo esperado
fue de 1.76.

Por ultimo segun examenes de Triglicéridos (mg/dl) obtuvo como resultado que
el 17,1%(alto), 29,3%(muy alto), tienen alterado ambos indicadores, el
14,6%(alto), 17,1%(muy alto) tienen alterado la circunferencia abdominal pero
los Triglicéridos normales, asi mismo el 9,8% tiene alterada los Triglicéridos, pero
normal en la circunferencia abdominal y el 12,2% normal ambos indicadores. No
se encontr0 significancia para este indicador ya que el recuento minimo

esperado fue de 3.95.

Tabla 3: valoracién de la circunferencia cervical del personal asistencial del
servicio de nutricion del Hospital JAMO II-2, Tumbes, Peru 2020.

CIRCUNFERENCIA CERVICAL (CM)

N %
Circunferencia Cervical (cm)
ALTERADO o5 61.0
NORMAL 16 390
Total 41 100,0

Fuente: ficha de evaluacion aplicada al personal asistencial del servicio de nutricion del
“Hospital JAMO 11-2, Tumbes”, 2020.
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Figura 1: valoracion de la circunferencia cervical del personal asistencial

del servicio de nutricion del “Hospital JAMO II-2, Tumbes”, 2020.

CIRCUNFERENCIA CERVICAL

ALTERADO NORMAL

fuente: tabla 3

La Tabla 3 y figura 1: De los resultados que conforman el 100% del personal

asistencial, un 61% se encuentran con una medida alterada o por encima al limite

establecido, mientras que el 39% se encuentran con una circunferencia cervical

normal.

Tabla 4: valoracion de la circunferencia abdominal del personal asistencial

del servicio de nutricion del “Hospital JAMO II-2, Tumbes”, 2020.

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (CM)

n %
Circunferencia Abdominal (cm)
ALTERADO (ALTO) 13 317
ALTERADO (MUY ALTO) 19 46.3
NORMAL 9 220
Total 41 100,0

Fuente: ficha de evaluacion aplicada al personal asistencial del servicio de nutricion del “Hospital

JAMO |I-2, Tumbes”, 2020.
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Figura 2: valoracion de la circunferencia abdominal del personal asistencial
del servicio de nutricion del “Hospital JAMO I1I-2, Tumbes”, 2020.

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
HEn B%

46.3

22.0

TSI

ALTO MUY ALTO NORMAL

Fuente: Tabla 4.

Tabla 3 y figura 2. Muestra los resultados que el 100% del personal asistencial,
un 31.7%( alta) 46.3% (muy alto) muestra una circunferencia abdominal alterada,

por lo contrario 22% se encuentran con una circunferencia abdominal normal.
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Tabla 5: Descripcion del riesgo metabdlico de acuerdo a examenes

bioguimicos.

Riesgo cardiovascular
Exédmenes bioquimicos Total
Alterado Normal
N® 3 38 41
Glucosa basal (mg/dl)
% 7,3% 92.7% 100%
14 27 41
NO
Presion arterial mmhg y 34,1% 65,9% 100%
0
N© 34 7 41
HDL-¢ (mg/di) o 82,9% 17,1% 100%
8 33 41
NO
Colesterol total (mg/dl) 19,5% 80,5% 100%
%
N© 23 18 41
Triglicéridos (mg/dl) o 56.1% 43,9% 100%

Fuente: ficha de evaluacién aplicada al personal asistencial del servicio de nutricion del “Hospital
JAMO 1I-2, Tumbes”, 2020.

Tabla 5: Resultados segun glucosa basal del 100% del personal asistencial, el
7,3% muestro una medida por encima al limite establecido, definido como

alterado, por otro lado 92.7% dieron un resultado normal.

Asi mismo la valoracion de la presioén arterial (mmhg) muestra los resultados que
el 100% del personal asistencial, se observa que un 34.1% mostro una medida
por encima al limite establecido, definido como alterado, por otro lado 65.9%

dieron un resultado normal.

De lo contrario para la medida de HDL-c (mg/dl) en los resultados se observo
que un 82.9% mostro una medida por encima de los limites permitidos, definido
como alterado, por asimismo 17.1% dieron una medida normal para este

indicador.
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se observo para la medida del Colesterol total (mg/dl) que el 19.5% mostro una
medida alterada, Mientras que el 80.5% dieron una medida normal para este
indicador.

Finalmente, resultados segun Triglicéridos (mg/dl) se observé que el 56.1%
mostro estar elevado, Mientras que el 43.9% dieron una medida normal. Siendo

este el segundo indicador que se muestra estar mas elevado.

. V. DISCUSION

La tabla 1, que muestra la relacion entre la circunferencia cervical con el
riesgo cardiometabdlico se apreci6 segun resultados, no se encontrd
significancia estadistica, por lo que la investigaciéon de Rodriguez L?'. se
contrapone diciendo que la circunferencia del cuello tiene un buen rendimiento
diagnostico comparable a la circunferencia abdominal. Ademas, que puede ser
una alternativa en los casos donde no sea sencillo medir la circunferencia
abdominal como predictor de riesgo cardiovascular. El punto a tratar es que la
muestra para ese trabajo fueron pacientes que ya tenian un factor predisponente
como que es la presion arterial elevada, lo que hace mas probable que tengan o

sufran alguna complicacion cardiovascular.

Enrelacion a la tabla 2, que nos muestra la relacion entre la circunferencia
abdominal con el riesgo cardiometabdlico en el cual tampoco se encontrd
relacion estadistica, se asemeja al estudio realizado por Maldonado J4, Hinojosa
D, el cual evidencia que no se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre los indices antropométricos donde se tuvo como una de los
indicadores la circunferencia abdominal, relacionado con el riesgo cardiovascular
de los pacientes que pertenecen al Club de Diabéticos de Chimbacalle, con
valores de Colesterol total y c-HDL, HbAlc, presién arterial, dentro de
parametros aceptables. Aqui tenemos una investigacion con un factor

predisponente que es la diabetes sumado al posible riesgo cardiovascular.

Asimismo en referencia a la tabla 1 y 2, entre la relacibn de la
circunferencia cervical y abdominal con el riego cardiometabdlico podemos

observar que los resultados obtenidos se asemejan al estudio realizado por

46



Bagatella M?5, en el cual utilizo el instrumento del cuestionario el cual concluye
de igual forma que no se identificaron correlaciones significativas entre los
indices de adiposidad central y circunferencia de cuello con los factores de riesgo
cardiometabdlico, teniendo en cuenta que los resultados obtenidos fueron de la
mayor parte varones de las edades de 15 a 17 afios lo cual es dificiimente

extrapolable a nuestra poblacién en estudio.

En la tabla 3, nos mostré que la circunferencia cervical presenta que el
61% alterada y el 39 normal, similar a la investigacion realizada por Rodrigues
P, Moura M, Wagner R, Souza C, Zanetti M & Coelho M?’. donde concluyo que
la circunferencia del cuello esta relacionada al sindrome metabdlico y se
demuestra como posible indicador adicional de diagndstico para el sindrome

metabdlico en universitarios.

Consecutivamente referente a la tabla 4, tiene como resultados que el
31.7% es alto y el 46.3 muy alta, Robles C?!, evidencio que la circunferencia
abdominal predominé como mejor indicador para predecir la hipertension arterial,
ademas de ser el mejor indicador antropométrico de obesidad central, y como
indicador de riesgo de hipertension arterial fue la circunferencia abdominal
después del indice cintura estatura. Lo que se contrapone a nuestros resultados
obtenidos.

Asi mismo coincide de acuerdo a los resultados con Soto A, Garcia J,
Arias M, Leirés R, del Alamo A, Reyes M23. en su investigacion con el objetivo
de, establecer la relacion de grasa visceral y los pardmetros del sindrome
metabdlico y determinar el punto de corte 6ptimo para las variables relacionadas
con la obesidad, en personas del sexo femenino, con un factor de riesgo
cardiovascular, 2017. Es un estudio de descriptivo, transversal, el instrumento
fue una encuesta y se aplico a 320 mujeres las cuales fueron objeto de estudio,
el autor concluyo en: i) Mostraron mayores cifras de grasa visceral las mujeres

menopausicas.

De los datos obtenidos podemos comparar que la tabla 5 y sus demas
items con el estudio realizado por Ajuria O, que utilizd el instrumento del

cuestionario, donde se evidencia que no se encontr6 correlaciones significativas
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estadisticamente entre el perimetro de cuello con las medidas de colesterol HDL
y presion arterial diastélica. Mismos resultados se evidenciaron en este trabajo
de investigacion poniendo mas énfasis en los datos relacionados al colesterol.
El autor concluye diciendo que existe una correlacion positiva entre la
circunferencia de cuello y los factores de riesgo cardiometabdlico, es decir, a
mayor circunferencia de cuello mayor riesgo de padecer alguna alteracion

cardiaca.

La circunferencia de cuello y abdominal no tuvo significancia estadistica
en relacion con el riesgo cardiovascular para este grupo estudiado en cuestion
ya que tanto en los exdmenes de colesterol, triglicéridos, glucosa HDL y presion

arterial las cifras no son significativas como lo pueden tener otros grupos.

V. CONCLUSIONES

Las conclusiones procedentes de la investigacion fueron las siguientes:

1. La circunferencia cervical, no tiene relacién significativa con el riesgo
cardiometabdlico del personal asistencial del servicio de nutricion
“JAMO” 2020. por lo que se acepta la hipdtesis nula para este grupo

estudiado.

2. La circunferencia abdominal no tiene relacion significativa con el riesgo
cardiometabolico del personal asistencial del servicio de nutricion
“JAMO” 2020. por lo que se acepta la hipotesis nula para este grupo
estudiado

3. Con respecto a la medida antropométrica de circunferencia cervical se
pudo evidenciar que el 61% de la muestra obtuvo valores elevados y el
39% obtuvieron valores normales con respecto a la medida normal. Por lo
que se concluye que mas del 50% de la muestra obtuvo un valor por

encima de lo recomendado.
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4. De igual forma con la medida antropométrica de circunferencia abdominal
el 46.3% de la muestra obtuvo el valor muy alto el 31.7% alto y el 22%
obtuvieron valores normales. Por lo que se puede concluir que mas del

50% de la poblacién obtuvo un valor elevado.

5. Se concluyé que los indicadores: glucosa basal 92.7% normal, 7.3%
alterado. presion arterial 65.9% normal y 34.1 alterado con respecto al
colesterol total mostro un 19.5% alterado y un 81.5% en el rango de lo
normal. HDL vy triglicéridos mostraron valores elevados con un 82.9% y
56.1% respectivamente. Concluyendo que la muestra sobrepaso el 50%

con valores elevados de acuerdo a los normales.

VI. RECOMENDACIONES

De los resultados obtenidos se recomienda a la Universidad Nacional de
Tumbes promover y enfatizar mayores trabajos de investigacion con estas
variables de estudio en poblaciones mas grandes para que los resultados
puedan tener mayor amplitud para su publicacion y de esta manera encontrar

mayores medidas correctivas frente al riesgo cardiometabolico.

Se recomienda al hospital regional José Alfredo Mendoza Olavarria realizar
talleres de sensibilizacion en relacion al tema nutricional explicando e indicando
la consejeria nutricional que permite disminuir las medidas antropométricas en
relacion a la circunferencia cervical y abdominal que representa una

predisposicién a problema de salud.

Asi mismo se recomienda al personal de salud en ambitos generales llevar
un control estricto de sus examenes bioquimicos teniendo en cuenta que los

resultados descritos en esta investigacion son muy altos.
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l.- DATOS GENERALES:
1. Sexo: Varon __ Mujer:
2.Edad:

I.- EXAMENES BIOQUIMICOS

3. Nivel de glucosa basal :

4. Presion arterial

5. Examen de HDL-C actual

6. Colesterol total

7. Triglicéridos

lIl.- MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

8. Circunferencia abdominal:

8.1. Varon: (colocarvalor) <94 cm _ 94-102cm _ >102cm
8.2. Mujer: (colocarvalor) _ <80cm _ 80-88cm __ >88cm

9. Circunferencia cervical:

9.1. Varon: (colocar valor) 1). < 41 cm: 2)>0=41cm:

9.2. Mujer: (colocar valor) 1. <35 cm: 2)>0=35cm:
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Anexo2: baremos del riesgo cardiovascular

Rango minimo

Rango maximo

Indicadores a investigar | Rango normal (alterado) (alterado)
Glucosa basal 70-110mg/dI <70 mg/dl >110mg/dl
<120-80
Presion arterial mmhg <80 mmhg >120 mmhg
varon: >40
mg/dl <40 mg/dl <40 mg/dI
HDL-C
mujer: >50
mg/dl <50 mg/dl <50 mg/dl
Colesterol total < 200 mg/dl 200 mg/dl >200 mg/dl
Triglicéridos < 150 mg/dl 150 mg/dl >150 mg/dl
varén: <94 cm 94 cm >102cm
Circunferencia abdominal
mujer:<80 cm 88 cm >88 cm
varén: < 41
cm 41 cm > 41 cm
Circunferencia cervical
mujer: < 35
cm 35cm >35cm
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

Las variables de estudio se definen operacionalmente en las matrices de las

paginas subsiguientes, las mismas que precisan las categorias a evaluar en la

presente investigacion:

Variables Definicion Definicion | Dimens | Indica | Escala Tipo De
Conceptual | Operaciona | iones dores De Medicion
I Medici
on
Variable 1 | Es una Alterado | Medid | Circunf Mujeres ]
- Alterado:
Circunferen | medida Resultado as erenci >0=35
cia del antropométric | de medirla | Normal |antrop |a cm
cuello a, permite circunferenc ométri | cervica | - Normal:
. - . . <35cm
identificar la | ia cervical. cas. I (cm).
distribucion Hombres.
de masa - Alterado:
>0=41
grasa
cm
en la parte
superior del - Normal:
p <41 cm
cuerpo.
Variables Definicion Definicion | Dimen | Indica | Escala Tipo De
Conceptual | Operacional | siones | dores De Medicién
Medici
on
Variable 2 Es una Resulta de Alterad | Medid | Circunf | Varones
Circunferenci | medida medir la o as erenci | alterado: > o
a abdominal | antropométric | circunferenci antrop | a =94 cm
a que permite | a del normal | ométri | abdom | normal: <
identificar el abdomen. cas. inal 94cm
aumento y (cm)
acumulacion Mujeres
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de grasa Alterado: > o
dentro del =88 cm
abdomen. Normal: <80
cm
Variabl | Definicién | Definicion | Dimensi | Indica | Escala Tipo De Medicién
es Conceptu | Operacion ones dores De
al al Medicion
Variable 3 Glucosa:< 70->110mg/dl
Esla Resulta de - Glucosa | Criterios | El milimetro | - alterada
. ~ basal o . Glucosa: 70-110mg/dI=
Riesgo probabilidad | recolectar y bioquimi | de mercurio | normal
Cardiomet | de analizar el - Presion | ©°8 (mmHg) Presion arterial: < 80-
abolico desarrollar perfil lipidico arterial >120 mmHg = alterada
un evento y presion . (Alterad Presion arterial: <120-80
. , - Lipoprot _
cardiovascul | arterial. ; 0, mmHg = normal
eina de
ar, ademas Zgﬂsida normal) | miligramos Colesterol HDL
es un factor q sobre Hombres: <40 mg/dl =
determinante decilitro alterado
Hombres: >40 mg/dl =
para - Colester (mg/dI) normal
q ol total mujeres: <50 mg/dl =
esarrollar
alterado
enfermedade Tridlicéri mujeres: >50 mg/d| =
riglicérido
s normal
S
metabdlicas. colesterol total: > 200

mg/d| = alterado
colesterol total: < 200
mg/dl = normal

Triglicéridos < 150 mg/dl
=normal
Triglicéridos > 150 mg/dl

= alterado
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Anexo 4: Pruebas de correlacién entre examenes bioquimicos y circunferencia
cervical del personal asistencial del servicio de nutricion del Hospital JAMO 11-2,
Tumbes, 2020.

NIVEL DE RELACION ENTRE PRESION ARTERIAL MMHG * CIRCUNFEFENCIA
CERVICAL (CM)

Val gl Sig. Sig. Sig.

or asintéti exa  exacta
ca(2 cta (1 cara)
caras) (2
cara
s)
Chi-cuadrado de Pearson 97 1 323
6a
Correccién de continuidad® 42 1 515
3
Raz6n de verosimilitud 99 1 318
9
Prueba exacta de Fisher ,501 ,260
N de casos validos 41

a. 0 casillas (0,0%) recuento menor que 5. Minimo esperado es 5,46.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

NIVEL DE RELACION ENTRE GLUCOSA BASAL (MG/DL) * CIRCUNFEFENCIA
CERVICAL (CM)

Val gl Sig. Sig. Sig.

or asintét exa  exacta
ica(2 cta (1
caras) (2 cara)
car
as)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0 1 8,30
392
Correccién de continuidad® 16 1 ,686
4
Razén de verosimilitud 10 1 ,315
11
Prueba exacta de Fisher ,55 334
0
N de casos validos 41

a. 2 casillas (50,0%) recuento menor que 5. Minimo esperado es 1,17.
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NIVEL DE RELACION ENTRE HDL-C (MG/DL) * CIRCUNFERENCIA CERVICAL (CM)

Val gl Sig. Sig. Sig.

or asintéti exa  exacta
ca (2 cta (1 cara)
caras) (2
cara
s)
Chi-cuadrado de Pearson 38 1 534
8a
Correccion de continuidad® ,03 1 ,844
9
Razo6n de verosimilitud 40 1 B27
1
Prueba exacta de Fisher ,685 431
N de casos validos 41

a. 2 casillas (50,0%) recuento menor que 5. Minimo esperado es 2,73.

NIVEL DE RELACION ENTRE TRIGLICERIDOS
(MG/DL) * C. CERVICAL (CM)

Val gl Sig. Sig. Sig.

or asintéti exa exacta
ca(2 cta (1cara)
caras) (2
cara
s)
Chi-cuadrado de Pearson ,00 1 ,987
Oa
Correccion de continuidad® 00 1 1,000
00
Razo6n de verosimilitud ,00 1 ,987
0
Prueba exacta de Fisher 1,00 ,621
0
N de casos validos 41

a. 0 casillas (0,0%) recuento menor que 5. Minimo esperado es 7,02.
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NIVEL DE RELACION ENTRE COLESTEROL TOTAL (MG/DL) * CIRCUNFEFENCIA
CERVICAL (CM)

vVal gl Sig. Sig. Sig.
or asintéti exac exacta
ca(2 ta(2 (1cara)

caras) cara

s)

Chi-cuadrado de Pearson 50 1 478

3a
Correccion de continuidad® 09 1 , 760

3
Razon de verosimilitud 49 1 ,482

4
Prueba exacta de Fisher ,689 374
N de casos vélidos 41

a. 2 casillas (50,0%) recuento menor que 5. Minimo esperado es 3,12.

Fuente: ficha de evaluacién aplicada al personal asistencial del servicio de nutricion del “Hospital
JAMO 1I-2, Tumbes”, 2020.

Anexo:5 Pruebas de correlacibn entre examenes bioquimicos vy
circunferencia abdominal del personal asistencial del servicio de nutricion
del Hospital JAMO II-2, Tumbes, 2020.

NIVEL DE RELACION ENTRE GLUCOSA BASAL (MG/DL) * CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL (CM)

Valo gl Sig.

r asintotic
a(2
caras)

Chi-cuadrado de Pearson 2,93 2 ,230
9a

Razé6n de verosimilitud 4,02 2 , 134
3
N de casos validos 41

a. 3 casillas (50,0%) recuento menor que 5. Minimo esperado es ,66.
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NIVEL DE RELACION ENTRE PRESION ARTERIAL MMHG * CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL (CM)

Valo gl Sig.

r asintotic
a(2
caras)

Chi-cuadrado de Pearson 3,01 2 221
92

Razén de verosimilitud 341 2 ,182
2
N de casos validos 41

a. 2 casillas (33,3%) recuento menor que 5. Minimo esperado es 3,07.

NIVEL DE RELACION ENTRE HDL-C (MG/DL) *
C.ABDOMINAL (CM)

Valo ¢l Sig.

r asintotic
a(2
caras)

Chi-cuadrado de Pearson 2,18 2 336
02

Razén de verosimilitud 224 2 ,325
7
N de casos vélidos 41

a. 3 casillas (50,0%) recuento menor que 5. Minimo esperado es 1,54.
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NIVEL DE RELACION ENTRE COLESTEROL TOTAL (MG/DL) * C. ABDOMINAL (CM)

Valo gl Sig.

r asintotic

a(2

caras)

Chi-cuadrado de Pearson 480 2 ,090
62

Razén de verosimilitud 7,11 2 ,029
4
N de casos vélidos 41

a. 3 casillas (50,0%) recuento menor que 5. Minimo esperado es 1,76.

Fuente: ficha de evaluacién aplicada al personal asistencial del servicio de nutricion del “Hospital
JAMO 1I-2, Tumbes”, 2020.

NIVEL DE RELACION ENTRE TRIGLICERIDOS (MG/DL) *

C.ABDOMINAL
Valo gl Sig.
r asintétic
a(2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,9082 2 ,635
Raz6n de verosimilitud ,908 2 ,635
N de casos validos 41

a. lcasillas (16,7%) recuento menor que 5. Minimo esperado es 3,95.
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Anexo 6: Figuras segun riesgo cardiovascular

Figura 3: valoracion de glucosa basal del personal asistencial del servicio
de nutricion del Hospital JAMO I11-2, Tumbes, Pert 2020
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Figura 4: valoracion de la presion arterial mmhg del personal asistencial
del servicio de nutricion del Hospital JAMO II-2, Tumbes, Peru 2020.
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Figura 5: valoracién del HDL-C mg/dl del personal asistencial del servicio
de nutricion del Hospital JAMO

[1-2, Tumbes, Peria 2020.
HDL-C
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%

Figura 6: valoracién del colesterol total mg/dl del personal asistencial del
servicio de nutricion del Hospital JAMO II-2, Tumbes, Peru 2020.

COLESTEROL TOTAL
EALTERADO NORMAL
+ ~80.5

80 A .
60
40
20

0

n

Figura 7: valoracion del Triglicéridos mg/dl del personal asistencial del
servicio de nutricién del Hospital JAMO 1I-2, Tumbes, Peru 2020.
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Anexo 7: Solicitud para elaboracién de Proyecto de Investigacion

s

HOSPEIAT REGION AL 112200 EAN O

NHUNISTERIO DE SALUD
FUNRES

"ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”. _

NOTA DE COORDINACION N° Qﬁﬂ- 2020 - GRT-DRSS-HR II-Z‘-QAMQ-DE-SERV,NQE T.

A 5 DRA. AMARILIS CALLE CACERES.
Jefa del la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién del
Hospital Regional 11-2 JAMO Tumbes. {

}
/

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS. i " 2 ‘ ; I
REFERENCIA : HOJA DE TRAMITE GENERAL. DOC: 00813023 EXP: 00698637 ke

FECHA 2 Tumbes, 11 de agosto de 2020.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y a vez comunicarle que
de acuerdo al documento de la referencia, el Joven FARFAN SALDARRIAGA PEDRO ENRIQUE,
bachiller de la Escuela Profesional De Nutricién y Dietética. Facultad de Ciencias de la Salud —
Universidad Nacional De Tumbes, con proyecto “Circunferencia Cervical Y Circunferencia
Abdominal” SI se autoriza su ingreso al Servicio De Nutricién Y Dietética, para la RECOLECCION
DE DATOS.

Asi mismo, pedir que el joven bachiller antes mencionado, deber4 ingresar al este
servicio con su respectivo material de bio seguridad y declaracién jurada indicando gozar de buena
salud.

Esperando la atencién urgente que brinde a la presente quedo de usted.

Atentamente.

P. 7770
DNI N° 73519383

Nuevo Reg. Documento: 00824513
Nuevo Reg. Expediente: 00708233

Cc.C.
Arch.

HOSPITAL REGIONAL lI-2 “JAMO” - TUMBES
PROLONGACION AV. FERNANDO BELAUNDE TERRY S/N CUIDADELA DE NOE-TUMBES

PAGINA WEB: www.h 7 /il besll-2gob.pe
Correo Electrénico: direccidn _ejecutiva@jamotimbes.gob.pe
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Anexo 8: Consentimiento Informado

WACIO
W, 4 \&
§

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES "ﬁ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Q

FACETRD DE CENMS

Unyy,

3
;’o
-
>

g™
1 “\

~§

i

Buenos dias, sefior (a) se esta realizando un estudio titulado “Circunferencia
cervical y circunferencia abdominal como indicadores de riesgo cardiometabdlico
del personal asistencial del servicio de nutricion del Hospital JAMO 11-2, Tumbes,
20207

Le invitamos a participar del estudio que tiene el objetivo de establecer la relacion
entre la circunferencia del cuello y circunferencia del abdomen con el riesgo

cardiometabdlico del personal asistencial.

Usted, tendra los siguientes derechos:

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

- Confidencialidad: La confidencialidad de su participacibn en este

programa esta asegurada.

POr €1 PrESENTE YO .. et
identificado con DNIN°® ........................ acepto participar del estudio y

voluntariamente ser evaluado.

Firma y Fecha
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Anexo 9: Declaracion jurada para el ingreso al hospital JAMO II- 2 Tumbes

v 8

f NOTARIA YABAR
CALLE HUASCAR NRO 322 - TUMBES

EFONO NRO. 072506528

i @WNOTARTA

T N TR IR R

Declaracién Jurada

con anteproyecto “Circunferencia cervical y circunferencia abdominal como
indicadores de riesgo cardiometabdlico del personal asistencial del servicio de

nutricion del Hospital JAMO [I-2, Tumbes, 2020", declaro bajo juramento que:

- Elingreso a las instalaciones sera con equipo de proteccién personal bajo mi

responsabilidad.

- Me hago responsable por mi salud durante el periodo de recoleccidn de

datos.

- El ingreso al hospital y el tiempo que este en contacto con el personal
asistencial, no responsabilizo al hospital JAMO por consecuencias

posteriores que puedan suceder a mi salud.

Me afirmo y ratifico en lo expresado, en sefial de lo cual firmo la presente

declaracion jurada.

Tumbes, 28 de agosto del 2020.

Brt Pedro'Farfan
Saldarriaga

DNI N°: 73428566

Y NOTARIA YARAR

t EGALIZACION AL DORSO
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;mwumum CONLO DISPUESI"O o
aamcuoiosonneere | rJOTARIA YABAR

NOTARIA YABAR GISLATIVO 1049 CUMPLO CON s
o e CALLE HUASCAR NRO 322 - TUMBES
ENTONOHASIDO oo ARIO TELEFONO NRO. 072506528
et oo INF (JRMES@NOTARIAYABA%COM
FSTC DOCUMENTO. WYY NOTARIA'VR‘H

{ NOTARIA YABAR
i iCO: QUE, LA FIRMA QUE ANTECEDE DE

ON (NAY fLedra. EY“J.QU.? N .FQE),.SQMQ(U

DENTIFICADID () CON M
-6 AUTENTICA LA MISMA QUE LEGALIZO, MAS NO EL

Y NOTARIA YABAR

CMTAIICIA. DE HABER USADO EL SISTEMA DE
AUTENTIFICACION E IDENTIFICAGION BIOMETRICA
DE LA IDENTIDAD - - RENIEC.
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Y NoTARIA YABAR

0059768458

NOTARIA

YABAR PALOMINO CARLOS AUGUSTO 3
SERVICIO DE AUTENTICACION E IDENTIFICACION BIOMETRICA

INFORMACION PERSONAL =

DNI 73428566/

Primer Apellido FARFA \
Segundo Apellido SALDARRIAGA |

Nombres PEDRO

CORRESPONDE

La primera impresion dactilar capturada
corresponde al DNI consultado. La
segunda impresion dactilar capturada
corresponde al DNI consultado.

INFORMACION DE CONSULTA
DACTILAR

Operador: 71579838 - Lucia
Marde!ith Brito Gutierrez

Fecha de Transaccion: 18-08-2020
09:27:10

Entidad: 10157607079 - YABAR
PALOMINO CARLOS AUGUSTO

ARRIAGA, PEDRO ENRIQ!
DNI 73428566

VERIFICACION DE CONSULTA

Puede verificar la informacion en linea en:
https://serviciosbiometricos.reniec.gob.

Ndmero de Consulta: 0059768458

Pagina 1 de 1 Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil ® RENIEC 2020 - 18/08/2020 09:27:15
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Anexo 10: Instrumentos utilizados

Mission®
Cholesterol Meter

7 Quick

vioe fot the entire Lisid Pacel

cinta métrica Lufkin

glucémetro Freestyle Optium Neo

mission cholesterol meter

Mission®
o Cholestarol Tost Device?

Cholesterol Test Devices
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Anexo 11: Aplicacién de toma de medicion antropométrica (Perimetro abdominal y

perimetro de cuello)

Medida de
perimetro de
cuello

f
"
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Medida de Perimetro
Abdominal
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Anexo 12: medicién de la presién arterial

Anexo 13: examenes bioquimicos. (glucosa, colesterol, HDL y triglicéridos)
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Medida de glucosa colesterol
HDL y triglicéridos

Anexo 14: Equipo utilizado

75



