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Resumen 

Fundamentos: La obesidad infantil es un problema de salud pública mundial siendo uno de los factores de 
riesgo para desarrollar serios problemas de salud en años posteriores, el objetivo del estudio fue determinar 
la relación entre el perímetro de cuello e índices antropométricos para evaluar obesidad en escolares 

peruanos de instituciones educativas públicas de Perú. 
Métodos: Estudio de tipo correlacional en el que se analizaron índices antropométricos y su relación con el 
Perímetro de Cuello (PC) como posible índice para evaluar obesidad en escolares peruanos. Los datos fueron 
recolectados en dos instituciones educativas públicas (inicial y primaria) del distrito de Villa El Salvador-Lima. 
Se logró una muestra total de 178 escolares de 3 a 14 años de edad que cumplieron los criterios de inclusión 

del estudio. 
Resultados: El 81,8% de las mujeres presenta talla baja, y el 68,8% de los hombres presentan riesgo muy alto 
(obesidad visceral) en relación al PAB para la edad. Las correlaciones de los coeficientes de Spearman para 
ambos sexos estableció la mejor relación entre el PC y el PAB mostraron asociación directa y significativa 

(p<0,01) en las mujeres (r=0,808) y hombres (r=0,787), en comparación con el IMC e IPABE. 
Conclusiones: El PC podría usarse como una medición simple, económica y no invasiva para la evaluación de 
la obesidad en escolares peruanos. 
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Relationship between neck circumference and anthropometric indices to assess 

obesity: a point analysis in Peruvian schoolchildren 

Summary 

Background: Childhood obesity is a global public health problem, being one of the risk factors for developing 
serious health problems in subsequent years. The objective of the study was to determine the relationship 
between neck circumference and anthropometric indices to assess obesity in schoolchildren. Peruvians from 
public educational institutions in Peru. 

Methods: Correlational type study in which anthropometric indices and their relationship with the Neck 
Perimeter (PC) were analyzed as a possible index to evaluate obesity in Peruvian schoolchildren. The data was 
collected in two public educational institutions (initial and primary) in the Villa El Salvador-Lima district. A 
total sample of 178 schoolchildren from 3 to 14 years of age who met the study inclusion criteria was 
obtained. 

Results: 81.8% of women are short, and 68.8% of men are at very high risk (visceral obesity) in relation to 
BAP for age. The correlations of the Spearman coefficients for both sexes established the best relationship 
between the PC and the PAB showed a direct and significant association (p <0.01) in women (r = 0.808) and 

men (r = 0.787), in comparison with the IMC and IPABE. 
Conclusions: The PC could be used as a simple, inexpensive and non-invasive measurement for the 

evaluation of obesity in Peruvian schoolchildren. 
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Introducción 

La obesidad infantil es un problema de salud 

pública mundial siendo uno de los factores de 

riesgo para desarrollar serios problemas de 

salud en años posteriores. En consecuencia, 

la obesidad infantil es un importante 

predictor de obesidad en la edad adulta.1 La 

Federación Mundial de Obesidad (WOF, por 

sus siglas en inglés) señala que existen 158 

millones de niños obesos en todo el mundo.2 

El perímetro de cuello es un indicador 

alternativo para evaluar sobrepeso y 

obesidad, ya que es una medida simple, 

practica, económica y poco invasiva, sobre 

todo no se ve influenciado por factores como 

la distensión abdominal y tiene una alta 

asociación con un Índice de Masa Corporal 

alto.3, 4   

Un estudio iraní determino que uno de 

mejores índices para evaluarla obesidad sería 

el perímetro de cuello ya que se correlaciona 

significativamente con sobrepeso y 

obesidad.5 El perímetro de cuello es un 

método valioso para predecir el exceso de 

grasa corporal y distribución de grasa en 

niños egipcios.6 En este contexto, un estudio 

en Brasil mostró la asociación entre el 

perímetro de cuello y la grasa androide, 

observando porcentajes más altos de grasa 

androide en niñas de escuelas privadas.7 Sin 

embargo a un no está claramente definida la 

utilidad clínica del perímetro de cuello para 

diferentes grupos de población, pero existen 

estudios que comprueban que el perímetro 

de cuello es un indicador apto para evaluar la 

obesidad central en escolares8 y también 

para detectar el exceso de peso corporal en la 

práctica clínica en diferentes grupos de 

edad.9  

Asimismo, un grupo de investigadores 

realizaron un estudio para detectar riesgo 

cardiovasculares en la población chilena, 

consiguiendo así que la obesidad de cuello 

tiene una alta capacidad para predecir riesgo 

cardiovascular moderado, alto, además que 

se puede utilizar en la práctica clínica cuando 

la medición de la circunferencia de cintura es 

difícil de medir.10 A pesar que existen 

estudios desarrollados en los últimos años, 

no se ha encontrado estudios que validen 

esta medida nivel de Perú.  

El presente estudio tuvo como objetivo 

determinar la relación entre el perímetro de 

cuello e índices antropométricos para evaluar 

obesidad en escolares peruanos de 

instituciones educativas públicas de Perú. 

Material y métodos 

Diseño del estudio 

Estudio de tipo correlacional en el que se 

analizaron índices antropométricos como el 

Índice de Masa Corporal (IMC), Perímetro 

Abdominal (PAB), y el Índice de Perímetro 

Abdominal/Estatura (IPABE) y su relación con 

el Perímetro de Cuello (PC) como posible 

índice para evaluar obesidad en escolares 

peruanos. Los datos fueron recolectados en 

el mes de noviembre de 2019 en dos 

instituciones educativas públicas (inicial y 

primaria) del distrito de Villa El Salvador-

Lima. Se excluyeron aquellos que presentaron 

alguna limitación o malformación física que 

limite las mediciones antropométricas. Se 

realizó un censo de todos los estudiantes 

matriculados, se logró una muestra total de 

178 escolares de 3 a 14 años de edad que 

cumplieron los criterios de inclusión del 

estudio. 

Procedimientos del estudio 

Recolección de datos, se entrenó a 

estudiantes de la carrera de Nutrición y 

Dietética de la Universidad Científica del Sur y 

se contó con un nutricionista estandarizado 

quienes realizaron las mediciones 

antropométricas. La recolección de datos se 
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llevó a cabo, tomando en cuenta las técnicas 

y procedimientos estándares establecidos 

para cada una de las mediciones con equipos 

e instrumentos debidamente calibrados y 

estandarizados. 

Se estandarizó una ficha de recolección de 

datos, y luego de conseguir la autorización de 

las autoridades de las instituciones 

educativas públicas y padres de familia, se 

procedió a evaluar las medidas de peso, talla, 

perímetro abdominal y de cuello a los 

escolares de inicial y primaria. Se utilizó el 

IMC para la edad, que resulta de dividir el 

peso por la estatura al cuadrado; el PAB para 

la edad, que se obtiene en el punto medio 

entre la costilla y la cresta iliaca, tomada al 

final de una exhalación; el IPABE, de dividir el 

PAB entre la estatura;11 y el PC se midió 

inmediatamente por encima del cartílago 

tiroideo en la parte más prominente del 

cuello, con la persona de pie manteniendo la 

cabeza en el plano de Frankfort, con los 

brazos caídos a los lados, la cinta métrica se 

presionó suavemente en la región del cuello 

porque los tejidos son comprimidos.3  

Procesamiento y análisis de datos, los datos 

obtenidos fueron procesados en una base de 

datos en Microsoft Excel versión 17. Para la 

organización y análisis de la información se 

ha empleado los Softwares SPSS versión 21 

en español.  

Previo al análisis descriptivo se realizó un 

control de calidad de los datos, el análisis 

univariado se empleó en variables 

cuantitativas; las medidas usadas de 

tendencia central fueron medias y 

desviaciones estándares, en las variables 

cualitativas se aplicaron frecuencias absolutas 

y relativas en la determinación del estado 

nutricional. El análisis bivariado se estimó 

para ver el grado de relación entre el PC y el 

IMC, PAB e IPABE.  Para el total de variables 

por sexo, se utilizó para el total de variables 

el coeficiente de correlación de Spearman 

debido a su distribución no paramétrica, 

considerando un valor p<0,05 significativo 

para ambos casos. La determinación de la 

curva ROC del PC, en la cual el sujeto fue 

evaluado simultáneamente con todas las 

mediciones antropométricas. 

Resultados 

Las características de los 178 escolares 

evaluados se muestran en la tabla 1, el 50% 

eran mujeres. Las variables de edad, IMC y el 

IPABE no evidencian diferencias 

estadísticamente significativas. El 81,8% de 

las mujeres presenta talla baja, y el 68,8% de 

los hombres presentan riesgo muy alto 

(obesidad visceral) en relación al PAB para la 

edad. Las medias de IMC (18,5 cm y 17,6 cm), 

PAB (63,9 cm y 60,2 cm), y PC (29,2 cm y 27,3 

cm) fueron mayores en hombres que en 

mujeres, tabla 2.  

Las correlaciones de los coeficientes de 

Spearman para ambos sexos estableció la 

mejor relación entre el PC y el PAB mostraron 

asociación directa y significativa (p<0,01) en 

las mujeres (r=0,808) y hombres (r=0,787), en 

comparación con el IMC e IPABE, tabla 3. Los 

percentiles de las variables evaluadas se 

muestran en la tabla 4. 

La figura 1 muestra que el IMC es la mejor 

prueba para establecer obesidad en escolares 

debido a que el área bajo la curva es 0,947, le 

sigue el PAB con 0,855, el IPABE con 0,805 y 

finalmente el PC con 0,800; por lo cual entre 

más cerca este el valor a 1 es el mejor índice 

antropométrico a utilizar en escolares. 
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Tabla 1. Características de estudiantes de dos instituciones educativas públicas. Lima, Perú. 2019. 

Variables Femenino Masculino p 

n % n % 

Total 89 50,0 89 50,0  

       

Edad     0,977 

3 a 5 años 16 50,0 16 50,0  

6 a 7 años  20 47,6 22 52,4  

8 a 9 años  21 47,7 23 52,3  

10 a 11 años  22 53,7 19 46,3  

12 a 14 años  10 52,6 9 47,4  

       

Estado Nutricional - IMC para la edad     0,081 

Delgadez 1 100,0 0 0,0  

Normal 63 56,3 49 43,8  

Sobrepeso 19 41,3 27 58,7  

Obesidad 6 31,6 13 68,4  

       

Estado Nutricional - Talla para la edad       0,037 

Talla baja 9 81,8 2 18,2  

Normal 80 48,5 85 51,5  

Talla alta 0 0,0 2 100,0  

       

Estado Nutricional - PAB para la edad     0,012 

Riesgo bajo 72 57,1 54 42,9  

Riesgo alto 12 33,3 24 66,7  

Riesgo muy alto 5 31,3 11 68,8  

       

Estado Nutricional - IPABE     0,085 

IPABE (≥0.5)-Obesidad visceral 26 41,3 37 58,7  

IPABE (<0.5) 63 54,8 52 45,2   

 

 

Tabla 2. Características nutricionales por sexo de escolares de dos instituciones educativas públicas. Lima, Perú. 

2019. 

Variables 

Sexo 

Femenino Masculino Total 

   DE IC 95%    DE IC 95%    DE IC 95% 

Edad (años) 8,2 2,4 7,7-8,7 8,1 2,6 7,6-8,7 8,2 2,5 7,8-8,5 

Peso (kg) 28,9 11,4 
26,5-
31,3 

31,3 10,7 29,1-31,3 30,1 
11,
1 

28,5-31,7 

Estatura (cm) 126,0 14,1 
123,0-
129,0 

128,
1 

15,4 
124,9-
129,0 

127,
1 

14,
8 

124,9-
129,3 

Índice Masa Corporal-
IMC (kg/m2) 

17,6 3,5 
16,8-
18,3 

18,5 3,0 17,9-18,3 18,0 3,3 17,5-18,5 

Perímetro Abdominal-
PAB (cm) 

60,2 9,5 
58,2-
62,2 

63,9 9,0 62,0-62,2 62,1 9,4 60,7-63,4 

Índice de Perímetro 
Abdominal/Estatura-
IPABE (cm) 

0,5 0,1 * 0,5 0,0 * 0,5 0,1 * 

Perímetro de Cuello-PC 
(cm) 

27,3 2,5 
26,7-
27,8 

29,2 2,9 28,6-27,8 28,2 2,9 27,8-28,7 
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Tabla 3. Correlaciones entre el perímetro de cuello y variables antropométricas de escolares de dos instituciones 

educativas públicas. Lima, Perú. 2019. 

Variables Sexo 

Femenino Masculino Total 

Rho de 
Spearman 

p Rho de 
Spearman 

p Rho de 
Spearman 

p 

Edad (años) ,692
**

 0,000 ,685
**

 0,000 ,639
**

 0,000 

Peso (kg) ,833
**

 0,000 ,799
**

 0,000 ,810** 0,000 

Estatura (cm) ,772
**

 0,000 ,750
**

 0,000 ,733** 0,000 

Índice Masa Corporal-IMC (kg/m2) ,663
**

 0,000 ,682
**

 0,000 ,700** 0,000 

Perímetro Abdominal-PAB (cm) ,808** 0,000 ,787
**

 0,000 ,815** 0,000 

Índice de Perímetro 
Abdominal/Estatura-IPABE (cm) 

,110 0,305 ,117 0,273 ,172* 0,022 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 

(bilateral). 

 

Tabla 4. Percentiles de medidas antropométricas de estudiantes de dos instituciones educativas públicas. Lima, 

Perú. 2019. 

Variables Percentiles 

P25 P50 P75 

Femenino       

Edad (años) 3,000 6,000 9,000 

Peso (kg) 20,900 25,800 36,919 

Talla (m) 1,150 1,253 1,380 

IMC (kg/m2) 15,450 16,700 18,850 

PAB (cm) 55,000 58,000 64,250 

PC (cm) 25,750 26,900 28,500 

IPABE (cm) 0,444 0,479 0,508 

        

Masculino       

Edad (años) 3,000 6,000 9,000 

Peso (kg) 22,200 29,909 38,303 

Talla (m) 1,165 1,275 1,403 

IMC (kg/m2) 16,450 17,500 20,100 

PAB (cm) 57,500 61,900 70,250 

PC (cm) 27,300 29,000 31,050 

IPABE (cm) 0,471 0,495 0,519 

 

 

 

 

 

Figura 1. Curvas Características del Operador Receptor 

(ROC) del perímetro de cuello e índices 

antropométricos para evaluar obesidad en escolares. 

Discusión 

Los resultados de nuestra investigación 

evidenciaron la relación existente entre los 

índices antropométricos y el PC para evaluar 

obesidad en escolares peruanos. En esta 

investigación se observó que el 68,8% de 

hombres presentan riesgo muy alto en 

relación del PAB, con diferencias significativas 

(p<0,05) con las mujeres evaluadas. Sin 

embargo, en un estudio mexicano no se 

encontraron diferencias significativas entre 
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géneros, pero si mostraron la relación entre 

la circunferencia de cintura e IMC, además 

determinaron que el PAB fue el mejor índice 

que se asocia con la obesidad en escolares. 12 

Otro estudio de Singapur nos muestra que los 

niños tenían un PAB mayor e IMC más alto 

que las niñas, en nuestro estudio 

encontramos resultados similares; asimismo 

muestran que tanto el PAB como el IMC 

aumentan con la edad en ambos géneros. 

Encontrando correlación positiva fuerte y 

significativa entre el PAB e IMC en ambos 

sexos13. El parámetro de circunferencia de 

cintura es buen indicador de adiposidad 

pediátrica para obesidad infantil, incluso 

mejor que el IMC, pliegue cutáneo, 

impedancia14. En una investigación de México 

los niños que presentaron talla baja (56.3%), 

también manifestaron mayor inseguridad 

alimentaria y la proporción de escolares con 

obesidad fue mayor en los niños que en las 

niñas. Además, se encontró la asociación 

entre los indicadores metabólicos y el IMC, 

donde por cada incremento de IMC (1 punto 

Z) se incrementaba en 5.4 cm de la 

circunferencia de cintura, registraron que la 

prevalencia de síndrome metabólico en niños 

con talla baja es de 6.4%, con sobrepeso 

15.7% y con obesidad 38.4%15, en nuestra 

investigación la talla baja de los escolares fue 

de 6,2% y los niños tuvieron 

aproximadamente el doble de proporción de 

obesidad en comparación con las niñas. Un 

meta-análisis chileno muestra la asociación 

directa y significativa entre el PC con el IMC, 

circunferencia de cintura y/o índice de 

cintura/cadera en niños y adolescentes, esto 

independientemente del sexo y la edad, 

comparando con nuestros resultados 

podemos observar que la relación entre el PC 

y el PAB se muestra más en mujeres que en 

hombres difiriendo de los resultados de la 

investigación chilena16. 

Según los resultados de nuestro estudio la 

medida antropométrica más adecuada para 

medir obesidad en escolares es el IMC 

(ROC=muy bueno), sin embargo, el PC se 

encuentra al nivel del PAB y del IPABE 

(ROC=bueno) para evaluar obesidad en 

escolares, resultados similares a un estudio 

en México que evaluó estudiantes de 

primaria, secundaria y preparatoria, de 6 a 18 

años que asistían a diferentes escuelas 

públicas dando como resultado que el PC está 

asociado significativamente con el IMC y 

PAB.17 Aunque otros autores indican que el 

PC tiene una correlación buena con los 

indicadores antropométricos de obesidad en 

ambos sexos, el PAB muestra  mayor 

correlación significativa por edad y sexo18, 

nuestro estudio indica que el PC y el PAB son 

similares pero con mejor correlación de este 

último. Los percentiles 25, 50, y 75 para las 

medidas antropométricas evaluadas presenta 

valores superiores para hombres en relación 

a las mujeres, los parámetros encontrados 

son similares a estudios previos3. Por tanto, el 

PC se puede utilizar como un indicador 

alternativo para evaluar sobrepeso y 

obesidad en escolares. 

Los aspectos positivos de este estudio son el 

hecho de que la evaluación antropométrica 

fue realizada por un equipo entrenado y 

estandarizado, lo que contribuyó a reducir el 

sesgo de medición. Nuestro estudio se realizó 

en una muestra específica, limitando la 

generalización de los hallazgos, sin embargo, 

evidencia de manera puntual que el PC esta 

en similares condiciones a otros índices 

antropométricos utilizados para evaluar 

obesidad.  

Aunque el PC no tiene un mejor desempeño 

que el IMC, el PAB y el IPABE para estimar 

obesidad en la población escolar. Sin 

embargo, su buen desempeño parece ser una 

oportunidad para usarlo en la práctica clínica 

cuando las otras medidas requieren mayor 

entrenamiento del personal de salud, así 

como mayor participación y esfuerzo de los 

evaluados. Se necesita investigaciones 
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futuras en población específica y con una 

mayor representatividad, para incluir el PC 

como parte de las estrategias de salud 

dirigido a niños con obesidad.19, 20, 21 

En conclusión, el PC podría usarse como una 

medición simple, económica y no invasiva 

para la evaluación de la obesidad en 

escolares peruanosm. 
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