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Resumen

Introduccion: Chile esta dentro de los paises con mayor tasa de malnutricion por exceso, lo que obliga a disponer de herramientas eficaces para
evaluar el estado nutricional; asi surge nuestro interés por explorar la posibilidad de utilizar la medicion de la circunferencia del cuello (CCUE)
como herramienta potencial de diagndstico de facil obtencion y acceso, y bajo costo.

Obijetivo: evaluar la capacidad diagnastica de la circunferencia del cuello como predictor de obesidad en la poblacién de 15-26 afios de edad.

Materiales y métodos: dado que se encuentran disponibles, y son adecuados para nuestra investigacion, se utilizaran datos extraidos de la
Tercera Encuesta Nacional de Salud 2009-2010. Nuestro estudio se realizé aplicando el Método de Validacion Diagndstica por Criterio Concurrente.
La muestra estuvo compuesta por 536 personas cuyas edades fluctuaban entre los 15y 26 afios, de quienes se tomaron los datos de IMC, para
clasificarlas en las categorias de obesidad o normalidad (patron oro), y la CCUE (en centimetros). Se excluyeron las personas con hipertiroidismo.
Se obtuvieron indicadores de exactitud diagndstica y valores predictivos. Se aplicd el SPSS, version 25.

Palabras clave: Resultados: segun los rangos de edad y el sexo, los puntos de corte de la CCUE para clasificar la obesidad general presentaron sensibilidades
) ) y especificidades superiores a 0,85 con una érea bajo la curva superior a 0,90, todos con p < 0,001.
Antropometria. Obesidad.

Circunferencia del cuello. Conclusion: existe evidencia a favor de que los puntos de corte de la CCUE presentan una adecuada capacidad de diagnosticar la obesidad
Nutricion. en este grupo etario.
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Abstract

Introduction: Chile is among the countries with the highest rate of excess malnutrition, for that reason it is important to have effective tools
to evaluate the nutritional status; interest in neck circumference (NC) measurement as a potential prognostic tool that is easy to access and
low-cost has increased.

Objective: to evaluate the diagnostic capacity of neck circumference to predict obesity in the population aged 15-16 years, using data from the
third National Health Survey 2009-2010.

Materials and methods: Concurrent Criteria of Diagnostic Validation were used for the study. The sample consisted of 536 people of ages
from 15 to 26 years, where BMI data where taken in order to classify obesity versus normality (gold standard), as was NC (measured in centimeters).
People with hyperthyroidism were excluded. Indicators of diagnostic accuracy were obtained; the SPSS, version 25 was used for calculations.

Results: according to age and gender ranks, the NC cut-off points to classify general obesity showed sensitivities and specificities above 0.85,
with an area under the curve over 0.90, all with p < 0.001.

Neck circumference.
Nutrition. Conclusion: there is evidence that supports that NC cutoff points are a suitable tool for diagnosing obesity in this age group.
INTRODUCCION estan estrechamente (7) asociados a un estado inflamatorio cro-

En Chile, asi como en muchos otros paises del mundo,
la obesidad y el exceso de peso presentan una prevalencia
creciente desde los primeros afos de vida. La obesidad es
un problema de salud global y la malnutricion por exceso del
adulto joven en Chile es consecuencia de una dieta caracte-
rizada por un elevado aporte calérico proveniente de grasas
saturadas, colesterol, aztcares y sodio (1), asi como el déficit
de actividad fisica que este grupo etario presenta. Asi también
se incluyen los factores genéticos, metabdlicos, conductuales
y hormonales.

El nimero de escolares y adolescentes con obesidad en-
tre 5y 19 afios se han multiplicado por 10 en los Gltimos 4 de-
cenios a nivel mundial (2) y Chile se encuentra dentro de los
primeros paises de la Organizacion para la Cooperacion y Desa-
rrollo Econémico (OCDE), estando considerado como el pais con
la mayor tasa de poblacion en estado nutricional de obesidad.

El mapa nutricional de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas (JUNAEB) del afio 2019 sefala que, entre los estudiantes
de quinto basico, cuyas edades flucttian entre los 9 y 10 afios,
existe un 23 % de alumnos que tienen obesidad y un 5 % que
tienen obesidad severa, mientras que en primero medio, con
edades entre los 14 y 15 afios, existen un 14 % de obesidad y un
2 % de obesidad severa (3). Segun la Tercera Encuesta Nacional
de Salud 2016-2017, el 12,3 % de la poblacion comprendida
entre las edades de 15 a 19 afios presenta obesidad, y un 1 %
presentan obesidad madrbida (4).

Los pacientes con obesidad tienen mayor riesgo de desa-
rrollar una variedad de afecciones comorbidas que incluyen
enfermedades cardiovasculares (ECV), trastornos gastrointesti-
nales, diabetes de tipo 2 (DM2), trastornos articulares y muscu-
lares, problemas respiratorios y problemas psicologicos (5). La
obesidad se asocia con un aumento significativo de la morta-
lidad y con una disminucion de la esperanza de vida de en-
tre 5y 10 afios (6). Hay evidencia que indica que la mortalidad
por causas como la ECV y el cancer aumenta significativamente
en las personas con obesidad en etapas 2 y 3. Los procesos me-
tabdlicos y cardiovasculares que son afectados por la obesidad

nico que se establece como un importante factor contribuyente a
la resistencia a la insulina, la que a su vez es un factor desenca-
denante clave de la DM2. Ademas, la obesidad central, definida
por la circunferencia de la cintura, es el componente esencial del
sindrome metabdlico (9). También hay un fuerte respaldo en la
literatura sobre las relaciones entre la obesidad infantil y el asma,
la mala salud dental (caries), la enfermedad del higado graso no
alcohdlico (NAFLD) y la enfermedad por reflujo gastroesofagi-
co (10). Esta patologia también puede afectar el crecimiento y
el desarrollo sexual, retrasando la pubertad en los nifios y ade-
lantando la pubertad en algunas nifias, relacionandose también
con hiperandrogenismo y sindrome de ovario poliquistico (SOP)
en las nifas (11).

Se ha propuesto la medicion de la circunferencia del cuello
(CCUE) como otra medida antropométrica de interés basando-
se en estudios que han demostrado que esta medida entrega
informacion importante sobre patologias especificas como el
sindrome metabdlico (12). Por otra parte, recientes estudios han
demostrado una correlacion entre el indice de masa corporal
(IMC) (10) y la medida de la circunferencia de cuello (13).

Dentro de las ventajas que tiene la medicion de la circunferen-
cia del cuello sobre otras mediciones antropométricas se puede
destacar el breve tiempo que se requiere para obtenerla de los
pacientes, el que no es invasiva, que no cambia durante el trans-
curso del dia, que es de muy bajo costo dada la disponibilidad
de instrumental, que es de facil entrenamiento y que es factible
aplicarla en personas con movilidad reducida o cuando razones
culturales, psicolégicas o religiosas impiden la aplicacion de he-
rramientas tradicionales para evaluar el estado nutricional, que
requieren que el paciente se desvista para su evaluacion (14).

Hasta el momento no existen estudios que permitan evaluar la
capacidad diagnostica de los puntos de corte de la CCUE respec-
to de la obesidad en base a la informacion obtenida de registros
nacionales (15).

En consecuencia, el objetivo de este estudio es determinar
la capacidad diagndstica de la circunferencia de la CCUE en la
deteccion de la obesidad en adolescentes y adultos jovenes en-
tre 15y 26 afos, registrados en la ENS 2009-10 (15).

[Nutr Hosp 2022;39(5):1019-1026]
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MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

El presente estudio de validacion diagndstica por criterio con-
currente esta basado en datos de la segunda Encuesta Nacional
de Salud (ENS) 2009-2010, cuya informacion es representativa
de la realidad poblacional de Chile (15).

De acuerdo con el censo nacional de 2002, la poblacion del
pais ese afio correspondia a 15.116.435 habitantes (16), mien-
tras que la muestra de la ENS tiene representatividad nacional
y regional con un disefio muestral estratificado multietapico por
region administrativa y area geografica (urbana/rural), resultan-
do 29 estratos. La revision del protocolo de la ENS 2009-10
fue encomendada y autorizada (con acuerdo de la Subsecretaria
de Salud Publica del Ministerio de Salud) al Comité de Etica de
Investigacion de la Escuela de Medicina de la Facultad de Medi-
cina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (15).

Los sujetos elegibles para nuestro estudio fueron adolescentes
entre 15y 19 afos, y adultos jovenes entre los 20 y 26 afios, de los
cuales se contaba con datos disponibles para las variables “CCUE”
y “estado nutricional”, sin registro de enfermedades asociadas al
tiroides para evitar alteraciones en la medida de la circunferencia
del cuello. No obstante el caracter representativo de la ENS 2009-
10, el analisis de esta submuestra puede disminuir el poder del
estudio; sin embargo, permite utilizar una muestra homogénea.

El estado nutricional se obtuvo aplicando los rangos del indice
de masa corporal (IMC). Para ello se calculd el IMC como peso/ta-
lla® y se clasificd de acuerdo con los indicadores basicos y puntos
de corte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es decir:
“Obeso” (IMC > 30 kg/m?) y “Obeso marbido” (IMC > 40) (15). Se-
gun lo sefialado por la ENS 2009-2010 (17), la CCUE se midid
desde el punto medio entre la base del cuello y la parte superior
del esterndn en las mujeres y bajo la prominencia laringea en los
hombres; los participantes tenian que estar de pie, con la cabeza
posicionada en el plano horizontal de Francfort. Las mediciones
antropométricas de peso, talla y perimetro de cintura fueron reali-
zadas por personal de enfermeria capacitado; se consideraron las
condiciones basicas de medicion y eran conocidas las principales
variables que influyen en la ocurrencia de errores en las medicio-
nes, bajo protocolos descritos en la ENS 2009-2010 (17).

Las variables de tipo cuantitativo se describen con media arit-
mética y desviacion tipica, mientras que las de tipo cualitativo fue-
ron la frecuencia absoluta y sus respectivos porcentajes. Luego,
con el objetivo de estudiar la capacidad diagndstica de la CCUE
como predictor de obesidad, se levantaron curvas ROC para ob-
tener sus dreas bajo la curva con un 95 % de confianza, segun
la edad y la zona rural/urbana. Con las curvas ROC se obtuvieron
valores de sensibilidad y especificidad. Con esta informacion, el
punto de corte de la CCUE con mayor exactitud diagnostica es el
que presenta el indice de Youden méas alto (18). Con el punto de
corte conseguido se calcularon los indices de exactitud diagnés-
tica: falsos positivos y negativos, y razén de verosimilitud positiva
y negativa, con sus conversiones a probabilidades respectivas;
indicadores predictivos de corte: valor predictivo positivo y nega-
tivo; mas el porcentaje de eficacia (19). El andlisis estadistico se
procesé con el paquete V.25 (Fig. 1).
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De la muestra de 536 sujetos entre 15y 26 afos, de los cua-
les el 58 % eran mujeres, el 31,2 % declararon una edad de
entre los 18 y los 20 afios; el 29,6 % provenian de zonas urba-
nas; el 75 % informaron de estudios medios (entre 9 y 12 afos
de escolaridad), mientras que el 19,8 %, 9,1 % y 8,2 % de la
muestra se obtuvo de las regiones metropolitanas, de Coquimbo
y Los Rios, respectivamente (Tabla ).

En relacion a los indicadores de capacidad diagndstica de la
circunferencia del cuello respecto de la obesidad, desagregada
por sexo (Tabla Il), se observa que en el caso de las mujeres
con 34,5 cm presentd valores de sensibilidad y especificidad
de 0,85y 0,93, respectivamente, y valores predictivos por sobre
el 75 %, mas una eficacia del 90,5 %. Las razones de verosimi-
litud positiva y negativa fueron superiores a 10 e inferiores a 0,2;
en el caso de los hombres, con un punto de corte en 38,75 cm
se obtuvieron indicadores similares.

Respecto a los indicadores de capacidad diagndstica de la cir-
cunferencia del cuello con relacion a la obesidad, dividida entre
un rango de edad (Tabla Ill), se observa que, en los hombres
con 37,95 cm de CCUE, presentd valores de sensibilidad y es-
pecificidad de 0,88 y 0,93, respectivamente, con valores predic-
tivos superiores al 50 %, mas una eficacia superior al 90 % en
ambos sexos. La razon de verosimilitud positiva fue mayor en los
hombres (12,1 versus 8,26), mientras que la negativa fue mejor
en las mujeres, con un punto de corte en 33,5 cm.

LatablalVindica que las mujeres y los hombres de 18 a 20 afios
presentaron el mismo valor de sensibilidad, con 34,5y 38,5 cm
de CCUE, respectivamente. Tanto los falsos positivos y negativos
como los valores predictivos positivos y negativos fueron simila-
res en ambos grupos y, en el caso de las razones de verosimilitud
positiva y negativa, presentaron valores mayores de 10 y meno-
res de 0,2, respectivamente. La eficacia en ambos grupos fue
superior al 90 %, al igual que sus areas bajo la curva.

En el caso del grupo entre 21 y 23 afos de edad (Tabla V) se
encontré que los hombres con 40,5 cm de CCUE presentaron
valores de sensibilidad y especificidad de 0,92 y 0,95, respecti-
vamente, a diferencia de las mujeres, las cuales con 34,5 cm de
CCUE obtuvieron una sensibilidad de 0,65. En el caso del resto
de los indicadores, la circunferencia del cuello en los hombres
presentd mejores valores que en las mujeres.

Respecto de los indicadores de capacidad diagndstica de la
CCUE en obesos de 24 a 26 arios, segun el sexo (Tabla V), las
mujeres con 33,6 cm de CCUE presentaron una sensibilidad de
1, mientras que los hombres con CCUE de 40,5 cm presentaron
una especificidad de 0,96.

Los falsos positivos en mujeres fueron del 17,3 % y los falsos
negativos en hombres alcanzaron un 22,2 %.

En relacion a los valores predictivos positivo y negativo, en
el caso de las mujeres, estos fueron del 67,9 % y 100 %, res-
pectivamente, mientras que en el caso de los hombres, ambos
valores fueron superiores al 85 %.

La razon de verosimilitud positiva en las mujeres fue de 5,78 y
de 14,4 en los hombres; en el caso de la razén de verosimilitud
negativa, en ambos fue igual a 0.
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Figura 1.

Presenta las curvas ROC de los distintos escenarios evaluados en este trabajo. A. Curva ROC para masculino. B. Curva ROC para femenino. C. Curva ROC para masculino en
el rango de edad de 15 a 17 afios. D. Curva COR para femenino en el rango de edad de 15 a 17 afios. E. Curva ROC para masculino en el rango de edad de 18 a 20 afios.
F. Curva ROC para femenino en el rango de edad de 18 a 20 afios. G. Curva ROC para masculino en el rango de edad de 21 a 23 afios. H. Curva ROC para femenino en
el rango de edad de 21 a 23 afios. I. Curva ROC para masculino en el rango de edad de 24 a 26 afios. J. Curva ROC para femenino en el rango de edad de 24 a 26 afios.
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Tabla I. Distribucion de los participantes
del estudio segun sus caracteristicas
sociodemograficas
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Tabla Il (Cont.). Capacidad diagndstica
de la circunferencia de cuello para
evaluar la obesidad (> 30 kg/m?),

segun cada sexo

Sexo
Indicadores Femenino | Masculino

(339) (236)
Especificidad 0,93 0,92
indice de Youden 0,77 0,80
Falsos positivos 0,77 0,84
Falsos negativos 0,15 0,11
Valor predictivo positivo 0,77 0,71
Valor predictivo negativo 0,95 0,97
Razon verosimilitud positiva 11,58 10,58
Razon verosimilitud negativa 0,17 0,12
Eficacia 90,5 % 91,1 %
Area bajo la curva 0,92 0,92
Intervalo de confianza al 95 % (0,88-0,96) (0,88-0,99)
Valor p < 0,001 < 0,001

Tabla lll. Capacidad diagnostica
de la circunferencia de cuello por sexo
para evaluar obesidad (> 30 kg/m?),
en sujetos de 15 a 17 anos

Indicadores

Edad 15 a 17 anos

C.aracterlstllczjls n = 536 %
sociodemograficas
Sexo

Muijer 311 58,0

Hombre 225 42,0
Edad (afios)

15-17 144 26,9
18-20 167 31,2
21-23 117 21,8
24-26 208 20,1

Area geogréfica
Urbano 480 89,6
Rural 56 10,4
Escolaridad (afios)
<8 17 3,2
9-12 402 75,0
>12 117 21,8
Region (15 regiones)

. Tarapaca 22 4.1
II. Antofagasta 37 6,9
IIl. Atacama 24 45
IV. Coquimbo 49 9,1
V. Valparaiso 23 4,3
VII. L Bdo O'Higgins 26 4,9
VII. Maule 36 6,7
VIII. Bio-Bio 32 6,0
IX. La Araucania 27 5,0
X. Los Lagos 29 54
XI. Aysén 26 4,9
Xll. Magallanes y Antartica 18 34
Xlll. Metropolitana 106 19,8
XIV. Los Rios 44 8,2
XV. Arica y Parinacota 37 6,9

Estado nutricional
Normal 430 80,2
Obesidad tipo 1 73 13,6
Obesidad tipo 2 17 3,2
Obesidad tipo 3 16 3,0

Tabla Il. Capacidad diagndstica
de la circunferencia de cuello para
evaluar la obesidad (> 30 kg/m?),
segun cada sexo

Sexo
Indicadores Femenino | Masculino
(339) (236)
Mejor punto de corte 34,5¢m 38,75 cm
Sensibilidad 0,85 0,89

(Continda en columna Siguiente)
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Femenino | Masculino

(n = 67) (n=77)
Mejor punto de corte 33,5 37.95
Sensibilidad 1,00 0.88
Especificidad 0,88 0,93
indice de Youden 0,88 0,80
Falsos positivos 0,12 0,07
Falsos negativos 0 0,12
Valor predictivo positivo 0,56 0,58
Valor predictivo negativo 1,00 0,98
Razon verosimilitud positiva 8,26 121
Razon verosimilitud negativa 0 0,13
Eficacia 89,5 % 92,2 %
Area bajo la curva 0,96 0,98
Intervalo de confianza al 95 % (0,91-1,00) (0,93-1,00)
Valor p < 0,001 < 0,001
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Tabla V. Capacidad diagndstica
de la circunferencia de cuello por sexo
para evaluar obesidad (= 30 kg/m?),
en sujetos de 21 a 23 anos

Indicadores

Edad 21 a 23 anos

Femenino Masculino
(n =67) (n = 50)

Mejor punto de corte 34,50 40,50
Sensibilidad 0,65 0,92
!Especificidad 0,94 0,95
Indice de youden 0,59 0,87
Falsos positivos 0,06 0,05
Falsos negativos 0,35 0,77
Valor predictivo positivo 0,81 0,85
Valor predictivo negativo 0,86 0,97
Razon verosimilitud positiva 10,1 17,0
Razon verosimilitud negativa 0,37 0,08
Eficacia 63,4 % 94 %
Area bajo la curva 0,81 0,94
Intervalo de confianza al 95 % (0,68-0,94) (0,85-1,00)
Valor p < 0,001 0,001

Tabla VI. Capacidad diagndstica
de la circunferencia de cuello por sexo
para evaluar obesidad (> 30 kg/m3),
en sujetos de 24 a 26 afos

Edad 24 a 26 anos
Indicadores Femenino | Masculino
(n=71) (n=37)

Mejor punto de corte 33,6 40,5
Sensibilidad 1,00 0,78
Especificidad 0,83 0,96
Indice de Youden 0,83 0,74
Falsos positivos 0,17 0,36
Falsos negativos 0 0,22
Valor predictivo positivo 0,68 0,87
Valor predictivo negativo 1,00 0,93
Razon verosimilitud positiva 5,78 14,4
Razon verosimilitud negativa 0 0,23
Eficacia 87,3 % 91,8 %
Area bajo la curva 0,96 0,88
Intervalo de confianza al 95 % | (0,91-1,00) (0,71-1,00)
Valor p < 0,001 < 0,001
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DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio es evaluar la capacidad diagnds-
tica de la CCUE como predictor de obesidad en la poblacion de
entre 15y 26 afos de edad.

En Chile existen pocos estudios de la medicion de la CCUE
en hombres y mujeres en relacion con el estado nutricional de
las personas. Esta medida podria convertirse en un importante
indicador dado que, a diferencia de otras herramientas utilizadas
habitualmente, es una medida facil y rapida de obtener, pues
constituye un método poco invasivo y facil de aplicar, especial-
mente en las personas con movilidad reducida por su avanzada
edad o en aquellas que estan hospitalizadas.

Anatémicamente, podemos decir que el cuello esta conforma-
do por la parte superior de la columna vertebral en la espalda y
los cartilagos que rodean la parte superior del sistema respirato-
rio. En torno a estos se encuentran tejidos blandos, donde se in-
cluye la grasa. Al término de la edad adolescente se terminan de
desarrollar estos tejidos, lo que produce un cambio en la circun-
ferencia del cuello al que se asocia el aumento de masa grasa
en el espacio de los tejidos blandos en los individuos sanos (20).

En nuestro estudio se determind que el punto de corte de
la CCUE para hombres y mujeres de entre 15 y 26 afos es
de 38,75 cm y 34,5 cm, respectivamente; esto es similar a
lo reportado por un estudio peruano (21) que evalué la CCUE
como predictor de obesidad central en adultos jovenes, hallan-
do 39,47 cm en los hombres (sensibilidad = 0,93) y 34,4 cm
en las mujeres (sensibilidad = 0,77). Por otra parte, un estudio
mexicano (22) que evaluo a adultos jovenes universitarios mostro
una CCUE de 31,8 cm para las mujeres (sensibilidad = 0,72) y
de 37,3 cm para los hombres (sensibilidad = 0,80). Los valores
de sensibilidad en hombres y mujeres se pueden explicar por los
diferentes porcentajes de depdsitos de grasa visceral, que en el
caso de los hombres representan el 20 % de la grasa corporal
frente al 6 % en el caso de las mujeres (22), pudiendo la CCUE
caracterizar de forma mas adecuada esta medicion. También la
medicién de la CCUE puede resultar diferente en hombres y mu-
jeres ya que existen diferencias anatomicas, por lo que esta dis-
crepancia no necesariamente es atribuible a la obesidad (13). En
el desarrollo de este estudio se intentd excluir a los sujetos con
hipertiroidismo para evitar distorsiones en los resultados, pero el
caracter secundario de los datos no permitié asegurar este hecho.

Para los grupos etarios de 15a 17 y 18 a 20 afios, los puntos
de corte de la CCUE en hombres y mujeres difieren en 4 cm,
mientras que para el grupo de 21 a 23 la diferencia es de 5 cmy
para el grupo entre 24 y 26 afios esta es de 6 cm. Estos valores
dan cuenta de dos aspectos: el primero tiene relacion con un
punto de corte en comun, con buenos indicadores de capacidad
diagnéstica que permiten establecer un tamizaje adecuado de la
obesidad cuando el patrén oro corresponde al punto de corte del
IMC, y que permitira mayor facilidad y rapidez de esta medicion.

Por otro lado, y de forma secundaria, una CCUE aumentada
podria relacionarse con la presencia de sindrome metaboli-
€0 (23) y riesgo cardiovascular (24). Esto se puede explicar con
el estudio de Dixon y O’Brian (25), quienes concluyeron que la
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CCUE es un buen predictor de indice elevado de insulina y de
androgenos libres en las mujeres premenopdusicas obesas, ade-
mas de ser un buen predictor clinico de irregularidad menstrual,
hirsutismo, infertilidad, resistencia a la insulina y sindrome de
ovario poliquistico. Ademas, la CCUE se asocia a marcadores
doblemente indirectos de masa grasa total y central en nifos
y adolescentes. En los adultos no hay duda de que el perimetro
del cuello es un marcador valido para medir la adiposidad total y
central (14). En efecto, un estudio realizado en la poblacion chile-
na encontré adecuados indicadores de exactitud diagndstica de
la CCUE en relacion al riesgo cardiovascular, con 37 cm en los
hombres y 32 cm en las mujeres (23).

En un estudio realizado en India (19), en el que se obtuvie-
ron valores de 37 c¢m en los hombres y 34 cm en las muijeres,
se constataron valores de sensibilidad de 0,63 en los hom-
bres y 0,66 en las mujeres, asi como valores de especificidad
de 0,84 en los hombres y 0,86 en las mujeres, concluyendo que
la CCUE es un marcador valido para identificar individuos obe-
S0S, con una correlacion positiva para la mayoria de las variables
antropométricas.

Este nuevo método de medicion antropométrica se puede con-
vertir en una alternativa viable para los programas de prevencion
de la atencidn primaria en salud, alli donde el acceso a equipos
de evaluacion de mayor costo o la cultura no permitan realizar
otra toma de mediciones (20).

Existe una relacion significativa entre la CCUE y la glicemia
elevada o la resistencia a la insulina (manifestada a través de la
acantosis nigricans), de gran utilidad en los usuarios con edema,
amputaciones o cifosis, entre otros, ya que se considera que el
IMC y la circunferencia abdominal no son indicadores confiables
en estos casos (26).

La CCUE y el perimetro abdominal tienen una asociacion po-
sitiva con el IMC; en un estudio realizado en Brasil se demostrd
que la CCUE es un parametro adicional e innovador para deter-
minar la distribucion de la masa corporal, que va asociada a la
grasa visceral, aspectos que forman parte de los componentes
del sindrome metabolico. También se demostrd que esta me-
dicién antropométrica determina el tejido adiposo subcutaneo
y tiene relacion con el riesgo cardiometabdlico (28). En efecto,
los pacientes que presentan obesidad cervical presentan un IMC
mayor que va de la mano con un mayor perimetro abdominal y
a su vez una glucosa elevada, a diferencia de quienes presentan
un CCUE dentro de los rangos de normalidad (26).

En consideracion, esta medicion refleja procesos hioquimicos
complejos a nivel celular, como es el caso de los lipidos que, una
vez ingeridos en la dieta o sintetizados a partir de carbohidratos,
son transportados al tejido adiposo como quilomicrones o lipo-
proteinas de muy baja densidad. A medida que se acumulan lipi-
dos en los adipocitos, estos se hipertrofian y, en el momento en
que la célula alcanza su maximo tamario, se forman nuevos adi-
pocitos a partir de preadipocitos o células adiposas precursoras,
estableciéndose una hiperplasia (29). Por tanto, la medicion de la
CCUE puede aproximarse a detectar esta condicion hasta, even-
tualmente, en un mediano plazo desplazar a la circunferencia
de la cintura, dada sus desventajas mencionadas anteriormente.
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Cabe sefialar que, nuestro estudio considera solamente una
parte de la poblacion chilena, por lo que seria interesante seguir
investigando en otros grupos etarios para obtener un panorama
mas global de esta medida a fin de que pueda aplicarse de forma
masiva para evaluar el estado nutricional. Aumentar el tamafio
de la muestra para desarrollar el analisis por sub-grupos tam-
bién sera parte de los siguientes desafios para encontrar puntos
de cortes validos a nivel nacional.

En conclusion, la medicion de la CCUE es un indicador valido
para identificar la obesidad en el rango etario descrito en nuestro
estudio, indicando que tiene un 91 % de eficacia como patron
de referencia. Ademas, cabe destacar que es un método poco
invasivo, facil y rapido de aplicar.
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