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RESUMEN            

Introducción: El perímetro de cuello en la actualidad es una medida útil asociada de 

manera significativa a la resistencia a la insulina y al riesgo cardiometabólico.   

Objetivo: Determinar la relación entre el perímetro de cuello y los factores de riesgo 

cardiometabólico en mujeres de 45 a 60 años de edad. 

Métodos: Se realizó un estudio en 270 mujeres aparentemente sanas, de 45 a 60 años de 

edad.  Se tomaron medidas antropométricas como peso corporal, índice de masa corporal, 
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perímetro de cintura, perímetro de cuello y el tejido adiposo visceral por bioimpedancia. 

Se determinaron niveles séricos de glucosa, perfil lipídico (colesterol, triglicéridos, HDL-

colesterol, LDL-colesterol), HbA1c, insulina y proteína C reactiva.  

Resultados: El índice de masa corporal de las participantes fue de 28,2 ± 4,2. Se 

encontró que 38,1 % de las mujeres presentaban síndrome metabólico y mayor perímetro 

de cuello, en comparación con las participantes sin síndrome (36,8 ± 2,1 vs 35,1 ± 1,6 

cm, respectivamente, p< 0,0001). El perímetro de cuello se asoció positivamente con 

índice de masa corporal (r= 0,690, p= 0,0001), tejido adiposo visceral (r= 0,548,            

p= 0,0001), circunferencia de Cintura (r= 0,640, p< 0,0001), glucosa (r= 0,251,             

p= 0,0001), triglicéridos (r= 0,143, p= 0,019), HbA1c (r= 0,160, p= 0,010) y proteína C 

reactiva (r= 0,342, p= 0,001).  

Conclusiones: Las mujeres con incremento en el perímetro de cuello presentan un perfil 

de riesgo cardiometabólico aumentado. La medición del perímetro de cuello representa 

un método útil y práctico en la predicción del riesgo cardiometabólico.   

Palabras clave: perímetro de cuello; síndrome metabólico; obesidad; riesgo 

cardiovascular. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Neck´s perimeter is nowadays a useful measure significantly associated to 

insulin resistance and to cardiometabolic risk.  

Objective: To determine the relation between the neck´s perimeter and the 

cardiometabolic risk factors in women from 45 to 60 years old. 

Methods: A study was performed in 270 apparently healthy women, aging 45 to 60 years 

old. Anthropometric measurements were taken such as weight, body mass index, waist 

circumference, neck´s perimeter and visceral adipose tissue by bioelectrical impedance 

analysis. There were identified serum levels of glucose, lipid profile (cholesterol, 

triglycerides, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol), HbA1c, insulin and C-reactive protein. 

Results: The body mass index of the participants was 28.2 ± 4.2. It was found that     

38.1 % of the women had a metabolic syndrome and a higher perimeter of neck, in 

comparison with participants without the syndrome (36.8 + 2.1 vs 35.1 + 1.6 cm, 

respectively, p< 0.0001). The neck´s perimeter was positively associated with body mass 

index (r = 0.690, p= 0.0001), visceral adipose tissue (r = 0.548, p= 0.0001), waist 

circumference (r = 0.640, p< 0.0001), glucose (r = 0.251, p= 0.0001), triglycerides          
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(r = 0.143, p = 0.019), HbA1c (r = 0.160, p = 0.010) and C-reactive protein                      

(r = 0.342, p = 0.001). 

Conclusions: Women with an increase in the neck´s perimeter have a profile of increased 

cardiometabolic risk. The measurement of neck´s perimeter represents a useful and 

practical method for the prediction of cardiometabolic risk.  

Keywords: neck´s perimeter; metabolic syndrome; obesity; cardiovascular risk. 

 

 

Recibido: 30/09/2019   

Aceptado: 15/01/2020 

 

 

Introducción 

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio Camino 2016, en 

México ha aumentado la prevalencia de sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus tipo 2 

(DM2), como también de hipertensión arterial, dislipidemia y sedentarismo, todos estos 

factores se relacionan con la aparición de enfermedad cardiovascular.(1)  

El síndrome metabólico (SM) es una entidad basada en factores de riesgo para la 

enfermedad cardiovascular y la DM2, entre los que se incluyen a la obesidad 

central, dislipidemia, hipertensión arterial e hiperglucemia.2,3 Se estima que un cuarto de 

la población adulta en Europa padece SM, en América Latina se calcula que 1 de cada 3 

adultos presenta componentes del SM y para México la prevalencia es del 41 %(1,2) 

Los parámetros antropométricos son también una herramienta en la valoración del riesgo 

cardiometabólico, los más utilizados son el índice de masa corporal (IMC) y la 

circunferencia de cintura (CC), que definen a los estados de sobrepeso y obesidad. La 

medición de la CC ha sido planteada hace ya varios años como una herramienta fácil y 

útil de emplear en la práctica clínica para evaluar el riesgo cardiovascular en los pacientes 

con sobrepeso y obesidad. Sin embargo, han sido controversiales los valores propuestos 

como puntos de corte de la CC para clasificar a los individuos que presentan mayor 

riesgo.(4,5) 

El perímetro de cuello (PC) es una medida accesible pero menos utilizada para evaluar el 

riesgo metabólico.(3,6) La distribución de grasa en la parte superior del cuerpo se relaciona 

con el aumento del riesgo cardiovascular y por ello el PC puede ser indicador del 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Endocrinología. 2019;30(3):e155 

 
 

  Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 
 4 

mismo.(3) El tejido adiposo en la región cervical, de manera similar al de otros sitios 

libera una gran cantidad de ácidos grasos libres a la circulación. Estos ácidos grasos libres 

al oxidarse, generan especies reactivas de oxígeno que llevan a un fenómeno de 

lipotoxicidad y de resistencia a la insulina.(6,7) 

En la mujer, durante la etapa posmenopáusica, la grasa corporal presenta cambios en su 

distribución, acumulándose de manera central, lo que contribuye al incremento del riesgo 

cardiometabólico.(8,9) La ganancia de tejido adiposo en esta etapa cursa al mismo tiempo 

con una rápida pérdida de la masa magra, por lo cual el IMC puede verse mínimamente 

modificado.  Es por ello que otros parámetros antropométricos como la CC y el PC 

pueden tener más utilidad en la evaluación del riesgo cardiometabólico.(9,10) 

El objetivo de este estudio fue determinar la relación entre el perímetro de cuello y los 

factores de riesgo cardiometabólico en mujeres mexicanas entre 45 y 60 años de edad. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio en 270 participantes que acudieron a la Unidad de Investigación 

Médica en Enfermedades Endocrinas del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social. Mediante un muestreo de casos 

consecutivos se seleccionaron mujeres entre 45 y 60 años de edad, aparentemente sanas y 

sin antecedentes personales de enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus.   

Los criterios de exclusión fueron embarazo, insuficiencia hepática y renal, 

endocrinopatías o hematopatías.  

El presente protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Investigación del Instituto 

Mexicano del Seguro Social.  Las participantes fueron informadas y firmaron la 

correspondiente carta de consentimiento.  

  

Evaluación clínica 

A todas las pacientes se les realizó un examen clínico y se tomaron medidas 

antropométricas. Se determinó la estatura y se pesaron con ropa ligera, sin calzado, en 

bipedestación, utilizando una báscula y estadiómetro de la marca BAME. El IMC se 

calculó con el peso (kg) dividido entre la talla al cuadrado (m2). Se midió la CC con la 

participante en posición de pie y a la mitad de la distancia entre el borde superior de la 

cresta iliaca y el borde inferior de la última costilla. La medición del PC se realizó con la 
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paciente sentada, colocando una cinta de fibra de vidrio en posición perpendicular al eje 

longitudinal de la cabeza, justo debajo de la prominencia laríngea.(11) Todas las 

mediciones fueron realizadas por duplicado, por la misma nutrióloga con entrenamiento 

previo.  

El SM se definió con base en los criterios armonizados del Consenso de la IDF 

(Federación Internacional de Diabetes), cuando las pacientes presentaron 3 o más de los 

siguientes criterios: 

  

a) circunferencia abdominal ≥ 80 cm,  

b) hipertrigliceridemia ≥ 150 mg/dL o tratamiento farmacológico  

    para triglicéridos elevados,  

c) colesterol de alta densidad (HDL-col) disminuido ≤ 50 mg/dL,  

    o uso de tratamiento hipolipemiante,  

d) hipertensión arterial sistólica ≥ 130 mmHg y/o diastólica ≥ 90 mmHg,  

    o empleo de terapia antihipertensiva,  

e) glucosa en ayuno elevada ≥ 100 mg/dL.(12) 

 

Análisis de composición corporal 

Se realizó el análisis de composición corporal mediante impedancia bioeléctrica con el 

analizador de composición corporal 353 ioi JAWON de 8 electrodos, que corresponden a 

2 para cada extremidad. El análisis se llevó a cabo por la mañana, con ayuno de al menos 

4 horas y una hidratación adecuada. Las participantes se colocaron en bipedestación, con 

ambos pies en contacto directo con las placas metálicas y con las extremidades superiores 

sujetando el manubrio y en ángulo de 30, de acuerdo a procedimiento descrito 

previamente.(13) Se obtuvo el valor del tejido adiposo visceral (TAV) y se midió la grasa 

corporal total. 

 

Análisis bioquímico 

A las participantes se les tomó una muestra de sangre venosa antecubital entre 8:00 y 

8:30 h, después de un ayuno de al menos 10 horas. La muestra sanguínea se obtuvo en 

dos tubos, uno conteniendo EDTA (ácido etilendiaminotetraacético) y otro sin 

anticoagulante. Las muestras fueron centrifugadas a 3000 rpm durante 15 minutos a 4 ºC 

y se prepararon alícuotas de plasma y suero respectivamente para la realización de 
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pruebas bioquímicas. Las alícuotas para la medición de insulina fueron almacenadas a   

70 ºC hasta la realización del ensayo. La glucosa y lípidos séricos se detectaron por 

métodos enzimáticos, en el equipo Ekem KONTROLab. LDL-col se estimó con la 

fórmula de Friedewald. La proteína C reactiva ultrasensible (PCR) se determinó por 

quimioluminiscencia. La hemoglobina glicada (HbA1c) se determinó por método 

turbidimétrico (Cobas 501, Roche). La insulina sérica a través de radioinmunoanálisis 

(Millipore, Billerica, MA, USA). El índice de resistencia a la insulina se evaluó mediante 

HOMA (homeostasis model assessment), de acuerdo a la fórmula de Matthews: insulina 

de ayuno (μU/mL) X  glucosa de ayuno (mg/dL) /405.(14) 

 

Análisis estadístico 

El tamaño de muestra se calculó para detectar una diferencia mayor a 21 %, en la 

frecuencia de SM entre los pacientes con PC normal y elevado.(10) Con los resultados del 

estudio, se determinó que la potencia de la muestra fue 0,80, con nivel de significancia 

0,01. 

Por el tipo de distribución de las variables se utilizaron pruebas no paramétricas. Para 

identificar la correlación entre las variables se utilizó la prueba de Spearman y para 

identificar las diferencias entre los grupos la prueba de U Mann-Whitney. Para identificar 

el punto de corte óptimo del PC de la población del estudio, se realizó una curva ROC 

(del inglés, Receiver Operating Characteristic, o Característica Operativa del Receptor). 

Utilizando como punto de corte 34.9 cm, el área bajo la curva fue de 0,766, (95 % IC 

0,702 - 0,829), la sensibilidad y especificidad para predecir resistencia a la insulina 

fueron respectivamente 0,843 y 0,706.    

Todo análisis se efectuó en el programa estadístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) v.21.  

 

 

Resultados 

El promedio de edad de las participantes fue de 52,3 ± 5,8 años de edad, el IMC de 28,2 ± 

4,2 kg/m2 y de TAV 132,3 ± 52 cm2. Las participantes presentaron concentraciones de 

glucosa de 87,3 ± 19,6 mg/dL, HDL-col de 55,1 ± 14,8 mg/dL, LDL-col de 145,6 ± 42,5 

mg/dL. El valor promedio de PCR se encontró aumentado en 4,5 ± 3,0 mg/dL (Tabla 1).  
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Del total de la población, 24,7 % fueron mujeres premenopáusicas y en comparación con 

las postmenopáusicas no se observó diferencia en el PC. 

 

Tabla 1 - Características antropométricas y bioquímicas de las participantes 

Variable Media ± DS 

Edad (años) 52,3 ± 5,8 

Peso (kg) 68,6 ± 12,2 

IMC (kg/m2) 28,2 ± 4,2 

TAV (cm2) 132,3 ± 52,0 

Grasa corporal total (kg) 27,8 ± 12,5 

Perímetro de cintura (cm) 92,2 ± 12,0 

Perímetro de cuello (cm) 36,1 ± 2,7 

Presión arterial sistólica (mmHg) 112,3 ± 14,8 

Presión arterial diastólica (mmHg) 75,4 ± 9,7 

Glucosa (mg/dL) 87,3± 19,6 

Triglicéridos (mg/dL) 165,1 ± 91,4 

HDL-c  (mg/dL) 55,1 ± 14,8 

LDL-c (mg/dL) 145,6  ± 42,5 

Colesterol (mg/dL) 232,6 ± 48,2 

Proteína C reactiva (mg/mL) 4,5 ± 3,0 

Insulina (mUI/L) 20,1 ± 11,0 

HOMA 4,4 ± 3,1 

 

IMC: Índice de Masa Corporal; TAV: Tejido Adiposo Visceral; HOMA: Homeostasis Model Assessment. 

 

Se encontró que 103 (38,1 %) mujeres presentaban SM. En este grupo de participantes se 

observó mayor obesidad central, aumento de TAV, de grasa total, de las concentraciones 

de glucosa, HbA1c y triglicéridos, así como una disminución de HDL-col, en 

comparación del grupo de participantes sin SM. De manera similar, el grupo con SM 

mostró aumento del PC en comparación con las participantes que no tenían SM (Tabla 2).  
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Tabla 2 - Características generales de las participantes clasificadas por estado metabólico 

Características Sin SM  (n=167) Con SM    (n=103) Valor de p 

Edad (años)   51,9 ± 5,8 52,8 ± 5,9 NS 

Peso (kg)  66,4 ± 11,6 72,2 ± 12,4 0,001 

IMC (kg/m2)  27,8 ± 4,7 30,3 ± 4,9 0,0001 

TAV (cm2) 124,7 ± 50,0 147,4 ± 53,1 0,003 

Grasa corporal total (kg) 26,0 ± 7,2 31,5 ± 18,6 0,003 

Circunferencia de cintura (cm)  89,4 ± 12 96,8 ± 10,6 0,0001 

Perímetro de cuello (cm)  35,1 ± 1,6 36,8 ± 2,1 0,0001 

Presión sistólica (mmHg)  108,4 ± 12,2 108,5 ± 16,6 0,001 

Presión diastólica (mmHg)  73,6 ± 8,8 78,5 ± 10,3 0,001 

Glucosa (mg/dL)  81,9 ± 17,1 96,1 ± 20,2 0,0001 

Hb1Ac (%)  5,0 ± 0,4 5,6 ± 0,7 0,002 

Triglicéridos (mg/dL)  135,0 ± 58 213,6 ± 112,5 0,0001 

HDL-c (mg/dL)  60,0 ± 13,1 46,80± 13,7 0,0001 

LDL-c (mg/dL) 148,1 ± 42,6 141,2 ± 42,1 NS 

Colesterol total (mg/dL)  234,1 ± 46,0 230,2 ± 51,8 NS 

Proteína C Reactiva (mg/mL) 3,1 ± 2,8 5,9 ± 3,6 0,05 

Insulina (mU/L)  17,2 ± 7,2 24,4 ± 14,1 0,001 

HOMA 3,16 + 1,84 5,84 + 3,94 0.0001 

 

SM: Síndrome metabólico; IMC: Índice de Masa Corporal; TAV: Tejido Adiposo Visceral; Hb1Ac: hemoglobina glicosilada; 

HOMA: Homeostasis Model Assessment; NS: no significancia. 

 

 

Con base al punto de corte obtenido mediante la curva ROC, se establecieron dos grupos, 

aquellas participantes con PC < 35cm, y aquellas con PC ≥ 35 cm.  El grupo de 

participantes con PC ≥ 35 cm presentó incremento en los factores de riesgo 

cardiometabólico tales como IMC, obesidad abdominal, glucosa, triglicéridos, HbA1c, 

resistencia a la insulina, así como una menor concentración de HDL-col. De la misma 

forma, en el grupo con PC ≥ 35 cm se encontró aumento en la frecuencia de SM en 

comparación del grupo con PC < 35 cm. (Tabla 3). 
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Tabla 3 - Características de las participantes de acuerdo al perímetro de cuello 

Características 
PC< 35 cm 

(n= 82) 

PC ≥ 35cm 

(n= 188) 
Valor de p 

Edad (años) 52,8 ± 6,1 52,1 ± 5,7 NS 

IMC (kg/m2) 25,2 ± 3,0 30,2 ± 4,8 0,0001 

Circunferencia de cintura (cm) 84,6±8,1 95,4 ± 11,7 0,0001 

Glucosa (mg/dL) 82,9 ± 22,8 89,1 ± 17,9 0,018 

Colesterol (mg/dL) 232,2 ± 45,8 233,1 ± 49,5 NS 

Triglicéridos (mg/dL) 148,1 ± 69,1 172,6 ±98,7 0,022 

HDL-c (mg/dL) 58,8 ± 15,4 53,5 ± 14,3 0,009 

LDL-c (mg/dL) 145,5 ± 39,9 145,7 ± 43,6 NS 

HbA1c (%) 5,04 ± 0,5 5,53± 0,5 0,014 

Proteína C Reactiva (mg/mL) 2,2 ± 1,6 5,1 ± 3,8 0,04 

Insulina (mU/L)  15,3 ± 6,8 22,0 ± 11,8 0,0001 

HOMA 3,14 + 1.64 5.06 + 3,11 0,01 

Síndrome Metabólico (%)   20,5 44,2 0,05 

 

IMC: Índice de Masa Corporal; Hb1Ac: hemoglobina glicosilada; HOMA: Homeostasis Model Assessment; 

NS: no significancia. 

 

 

A continuación, se muestra en la figura, que el PC presentó una correlación positiva  

con el IMC            (r= 0,690, p= 0,0001), TAV (r= 0,548, p= 0,0001), CC (r= 0,640,            

p< 0,0001). El PC también se asoció con presión arterial sistólica (r= 0,122, p= 0,046), 

presión diastólica (r= 0,127, p=0,037), nivel de glucosa (r= 0,251, p= 0,0001), 

triglicéridos (r= 0,143,       p= 0,019), HOMA (r= 0,413, p< 0,0001), HbA1c (r= 0,160, 

p= 0,010) y PCR (r= 0,342, p= 0,001), en tanto que la asociación fue negativa con HDL-

col (r= -0,177, p= 0,004). 
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Fig. – Correlación entre el perímetro de cuello y la circunferencia de cintura. 

 

 

Discusión 

En este estudio se evaluó la relación entre el PC y el SM en mujeres de 45 a 60 años y se 

encontró que las mujeres con un PC mayor a 35 cm presentaban un riesgo 

cardiometabólico más elevado en comparación con aquellas mujeres con un perímetro 

menor.   

En estudios previos que incluyeron poblaciones de ambos géneros, se había mostrado que 

el PC se relacionaba con algunos factores de riesgo y era un predictor de SM.(6,10) El 

presente estudio se enfocó a las mujeres de 45 a 60 años de edad, que es una etapa en que 

presentan un incremento en el riesgo para enfermedad cardiovascular. 

La glucemia, las concentraciones circulantes de lípidos y la resistencia a la insulina 

mostraron asociación con el IMC y la CC, así como también con el PC. Se observó 

también que las mujeres con mayor PC presentan más alteraciones metabólicas.  La 

región cervical presenta acúmulos de grasa alrededor de las arterias carótidas, en los que 

se pueden secretar moléculas como la leptina, adiponectina e interleucina-6, 

contribuyendo así a las alteraciones metabólicas.(6,15) Se ha demostrado que el PC se 
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relaciona con la cantidad de tejido adiposo del cuello, medido por tomografía 

computarizada y por tomografía por emisión de positrones.(16) 

Los resultados del presente estudio sugieren que la medición del PC puede ser tan útil 

como la medición de la circunferencia de cintura para identificar riesgo cardiometabólico. 

La medición del PC ha sido poco utilizada en la clínica e investigación, sin embargo, es 

una medida útil y práctica en situaciones donde la circunferencia abdominal no es 

valorable, tal es el caso de pacientes discapacitados, postrados en cama o con dificultad 

para la bipedestación, así como, en pacientes con obesidad mórbida y mujeres 

embarazadas. En las mujeres gestantes, el PC se ha asociado de manera más significativa 

al riesgo cardiovascular y a la resistencia a la insulina, que a la circunferencia de 

cintura.(17) 

Otras ventajas de medir el PC es que no presenta el inconveniente de ser modificado por 

la ingesta de alimento previa, ni por la expansión respiratoria y tampoco se requiere 

retirar la vestimenta para su evaluación correcta. La medición del PC requiere de menos 

tiempo que la determinación de la circunferencia de cintura, por lo que para estudios en 

grandes poblaciones representa una estrategia idónea, por ser sencilla y altamente 

reproducible.(6)  

En un estudio previo en mujeres japonesas postmenopáusicas se demostró que el PC 

aumentado, se asociaba con mayor resistencia a la insulina, pero no se encontró relación 

significativa con la concentración de lípidos.(18) Probablemente el tamaño de muestra 

reducido de ese estudio, impidió revelar las asociaciones entre el PC y las 

concentraciones de lípidos.(18) En contraste, en el presente estudio -con un tamaño mayor 

de muestra- se demostró la asociación entre el incremento del PC y otros factores de 

riesgo metabólico, que incluyeron nivel circulante de glucosa, triglicéridos y resistencia a 

la insulina. 

En estudios previos se ha observado que el PC es un de predictor de riesgo para el 

desarrollo de aterosclerosis en población con obesidad.(18,19) Los resultados de nuestro 

estudio se orientan en este mismo sentido, debido a que las mujeres con mayor PC 

presentan un incremento significativo de los diferentes componentes del SM y también de 

la concentración de la PCR. Esta proteína ha mostrado ser un marcador para predicción 

de eventos cardiovasculares.(20) Por lo anterior, el incremento de la PCR en las mujeres 

con mayor PC sugiere mayor riesgo cardiovascular.   
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Mediciones sencillas para identificar el riesgo cardiometabólico, como el PC, podrían 

ayudar a combatir grandes problemas de salud como la diabetes mellitus y la enfermedad 

cardiovascular. La enfermedad cardiovascular representa la principal causa de 

mortalidad, en particular en mujeres latinas mayores de 40 años(21) y la medición del PC 

podría contribuir a estimar el riesgo cardiometabólico. No obstante, será conveniente 

realizar mediciones de las diferentes poblaciones con el fin de establecer valores 

normales y de corte para identificar pacientes con riesgo cardiometabólico. 

En conclusión, las mujeres con incremento en la circunferencia de cuello presentan un 

perfil de riesgo cardiometabólico aumentado. La medición de perímetro de cuello 

representa un método útil y práctico en la predicción del riesgo cardiometabólico. 
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