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RESUMEN

Objetivo: Determinar la utilidad de la circunferencia de cuello (CCu) en el diagndstico nutricional de escolares y
adolescentes, y su relacién con el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura (CC).

Métodos: Estudio transversal. Incluyé 270 escolares y adolescentes, 137 varones y 133 hembras, entre 12 y 17
afos de edad, el 50,74% de una institucion privada 'y 49,26% de una publica. Se realiz6 evaluacion antropométrica
(IMC, CC y CCu). Se determinaron los valores percentilares para la CCu, segln edad y sexo, y se realizo el
diagnostico nutricional.

Resultados: La CCu fue mayor en los varones y aumenté con la edad. Los valores de la CCu del percentil (pc) 10
oscilaron entre 27,09 y 32,00 cm, del pc 50 entre 29,50 y 34,20 cm y del pc 90 entre 32,37 y 37,00 cm. De acuerdo
al IMC, el 76,3% tenia nutricion normal, el 17,8% bajo la norma y el 5,9% sobre la norma. La concordancia del
diagnostico nutricional por CCu y por IMC fue moderado (kappa: 0,423) y entre CCu y CC fue débil (Kappa:
0,202). La CCu detecté més casos sobre la norma (sobrepeso y obesidad) y menos casos bajo la norma. La CCu se
correlaciono significativamente con el IMC (1=0,588; p=0,0001) y la CC (r=0,666; p=0,0001).

Conclusién: La CCu puede ser Util en la valoracion del estado nutricional, sobre todo en estudios de campo, donde
no se cuente con los equipos apropiados, y principalmente en la deteccion de nifios y adolescentes con sobrepeso
y obesidad.

Palabras Clave: Diagndstico nutricional; circunferencia de cuello (CCu); indice de masa corporal (IMC);
circunferencia de cintura (CC); escolares; adolescentes.

NECK CIRCUMFERENCE AS A TOOL IN THE NUTRITIONAL
DIAGNOSIS OF SCHOOLSCHILDREN AND ADOLESCENTS:
RELATIONSHIP  WITH BODY MASS INDEX AND WAIST
CIRCUMFERENCE

ABSTRACT

Objective: To determine the usefulness of the neck circumference (NC) in the nutritional diagnosis of school
children and adolescents, as well as its relationship with the body mass index (BMI) and the waist circumference
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(WC).

Methods: Cross-sectional study. It included 270 schoolchildren and adolescents, 137 males and 133 females,
between 12 and 17 years of age, 50.74% from a private institution and 49.26% from a public one. Anthropometric
evaluation (BMI, WC and NC) was carried out. The percentile values for NC were determined, according to age
and sex, and the nutritional diagnosis was made.

Results: The NC was higher in males, and increased with age. The NC values for the 10th percentile (pc) ranged
between 27.09 and 32.00 cm, for pc 50 between 29.50 and 34.20 cm, and for pc 90 between 32.37 and 37.00
cm. According to the BMI, 76.3% had normal nutrition, 17.8% under the norm, and 5.9% above the norm. The
concordance of the nutritional diagnosis by NC and by BMI was moderate (kappa: 0.423) and between NC and
CC was weak (kappa: 0.202). The NC detected more cases above the norm (overweight and obesity) and fewer
cases below the norm, compared to BMI and WC. NC was significantly correlated with BMI (r=0.588; p=0.0001)
and WC (r=0.666; p=0.0001).

Conclusion: NC can be useful in the assessment of nutritional status, especially in field studies, where the
appropriate equipment is not available, and mainly in the detection of children and adolescents with overweight
and obesity.

Keywords: Nutritional diagnosis, neck circumference; body mass index; waist circumference; schoolchildren;

adolescents.

INTRODUCCION

La antropometria es una técnica no invasiva
utilizada para laevaluacion nutricional*2. El estado
nutricional inadecuado, ya sea por exceso o déficit,
causa un gran impacto en la salud, tanto en la
infancia como en la edad adulta; se ha comprobado
que aquellos que presentan mala nutricién en
etapas tempranas de la vida, tienen mayor riesgo
de padecer obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, resistencia a la insulina, etc®“.
Lo comun es que se realice la determinacion del
indice de masa corporal (IMC), para determinar si
el estado nutricional de una persona se encuentra
en la norma o fuera de ella®. Recientemente ha
surgido el interés por investigar la circunferencia
de cuello (CCu) y su relacion con el IMC y la
circunferencia de la cintura (CC), considerandose
la CCu, un indicador antropométrico valioso para
medir el tejido adiposo de la parte superior del
cuerpo®’. La CCu es una alternativa en la practica
clinica, es sencilla, no invasiva, no requiere un

equipo especial, a diferencia del IMC que amerita
una balanza de peso y un estadiometro, y tiene una
técnica simple, a diferencia de la circunferencia de
lacintura, donde se describe la falta de uniformidad
en la técnica de medicién y variaciones en
determinadas condiciones de salud®®. La CCu
puede ahorrar tiempo, es de facil aplicacion, no
amerita espacio especifico, no sufre oscilaciones
de medida a lo largo del dia y puede ser realizada
a cualquier horal®!t, Esto es especialmente util en
aquellas personas que estan estigmatizadas por su
peso corporal, tienen fobia de pesarse o de retirar
la ropa para medir la circunferencia de cintura'2.

Este método se implementd en una poblacion
turca, por Hatipoglu y col®, quienes estudiaron
nifios obesos 0 en sobrepeso y nifios sanos entre
6 y 18 afios de edad, encontrando una correlacion
positiva entre el IMC y la CCu. Katz y col*,
evaluaron 936 nifias y 977 nifios, en dos servicios
de salud canadienses, para obtener percentiles; la
CCu fue comparada en nifios sanos (IMC < pc 85)
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y nifios obesos (IMC > pc 85) y encontraron que
por cada unidad adicional de IMC, el perimetro
de cuello aumentaba 0,49 cm en nifios y 0,43 cm
en nifias.

Por otra parte, el Estudio IDEFICS®, realizado
en lItalia, Alemania, Espafia, Estonia y Suecia,
incluy6 15.673 nifios de 3 a 10 afios de edad, a
quienes aplicaron un score de factores de riesgo
de sindrome metabolico, y comprobaron que
nifios con perfil metabolico desfavorable se
ubicaban en o por encima del percentil noventa
(pc 90) de la CCu, mostrando su capacidad para
identificar nifios con riesgo metabolico; sefialaron
ademas, puntos de corte de 26,2 cm para nifios
de 3 a 4 afios de edad y 30,9 cm para los de 9
a 10 afios de edad, para esta identificacion. En
Brasil, estudios poblacionales como los de Ferreti
y col'8, en 1.668 adolescentes y Coutinho y col*’,
en 2.794 adolescentes, muestran una correlacién
significativa entre la CCu, el IMC, la CC y el
porcentaje de grasa corporal, siendo el Gltimo
de los estudios mencionados, el primero en
proporcionar percentiles de CCu, para nifios en
Brasil.

En México, Figueroa y col*®, en 248 escolares de 6
a 12 afos de edad, evidenciaron que la CCu en los
que presentaban sobrepeso era significativamente
mayor en comparacién a los que tenian peso
normal. En Venezuela, el Estudio Latinoamericano
de Nutricion y Salud (ELANS)Y, realizado en
1.132 sujetos de 15 a 65 afios de edad, con una
muestra estratificada por regiones (Capital,
Oriental, Llanos, Central, Guayana, Andes y
Occidental), sefiala que en la poblacién de 15 a
19 afios de edad, el valor promedio de CCu en
varones fue de 35,5 cm (34,7-36,4 cm) y para las
hembras, 32,1 cm (31,7-32,6 cm). Considerando
lo anterior y siendo la CCu, un indicador nuevo,
con poca literatura en nifios y adolescentes, el
proposito del estudio abarca dos vertientes: uno,
determinar la utilidad de la CCu en la evaluacion
nutricional, en comparacion con el IMC y la CC;
y la segunda, determinar valores percentilares
en poblacion pediatrica sana y asi, identificar los
puntos de corte de riesgo.

MATERIALES Y METODOS
Sujetos

Estudio observacional, analitico, de corte
trasversal, en el que se incluyeron 270 escolares
y adolescentes de ambos sexos, en edades entre
12 y 17 afios, de dos instituciones educativas, una
publica y otra privada, del Municipio Libertador
de la ciudad de Mérida. En la institucion publica,
se estudiaron 133 y en la privada 137 sujetos. La
poblacién se obtuvo del registro de los escolares
y adolescentes matriculados en la institucion
educativa, por nivel de estudio desde el primer
afio, hasta el quinto afio. Criterios de inclusion:
edad entre 12 y 17 afios, aceptar voluntariamente a
participar en el estudio y otorgar el consentimiento
informado por escrito, por parte de los padres
0 representante legal. Criterios de exclusion:
escolares y adolescentes con protuberancias
en el cuello, traqueotomias, collarin cervical
0 traumatismo craneoencefalico menor a tres
meses de evolucion, con enfermedades crénicas
como endocrinopatias, cardiopatias, nefropatias,
afecciones inmunoldgicas e infecciosas o0 que
reciban farmacos que pudieran alterar las variables
a estudiar.

Procedimiento

Se solicité autorizacion de la Direccion de las
Unidades Educativas seleccionadas, se envid
a todos los representantes y/o responsables un
folleto informativo y el consentimiento informado
escrito, donde se explicaron los objetivos y la
importancia del estudio. Se indago a través de una
breve anamnesis acerca de los datos demograficos
y socioeconémicos usando el método Grafar?®,
el cual engloba: profesion del jefe de la familia,
nivel de instruccion de la madre, fuente de ingreso
y vivienda. Esta clasificacion contempla cinco
estratos sociales, numerados en orden creciente
del I al V, con categorias y puntajes mas altos a
medida que se desciende en el estrato social. Se
realizaron medidas antropométricas y evaluacion
clinica, las cuales fueron recogidas en una ficha
disefiada de acuerdo a los objetivos propuestos en
el estudio.
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Evaluacion clinica y antropométrica

Las técnicas e instrumentos de medicion
empleados fueron los recomendados por
el programa Bioldgico Internacional de las
Naciones Unidas?. El peso se determind en
una balanza estandar, con el sujeto en posicion
firme, relajado, con los brazos a ambos lados
del cuerpo y la vista al frente. La talla se
midié con el estadidometro de Harpenden, con
el sujeto en posicidn firme, con la cabeza, la
espalda, los gluteos y los gemelos pegados a
la barra vertical del instrumento; la cabeza,
colocada en plano de Frankfort, se puso en
contacto con la barra movil del equipo de
medicién y se aplicd una ligera traccion hacia
arriba, colocando los dedos en mastoides y
submaxilar; se hizo la lectura con el sujeto
en inspiracion. ElI IMC se calculé por el peso
dividido entre la talla al cuadrado en metros;
para definir el diagnostico nutricional se
utilizaron los patrones de referencia nacional
de FUNDACREDESA?, y se considerd bajo
la norma cuando el valor estaba por debajo del
pcl0, normal entre pc 10y 90y sobre la norma
(sobrepeso y obesidad) cuando estaba mayor
al pc 90. La CC se tom0 en el punto medio de
una linea que se trazé desde el borde inferior
de la dltima costilla, hasta el borde superior
de la cresta iliaca de cada lado, en espiracion,
pasando por la cicatriz umbilical, y se expreso
en centimetros. Para su interpretacion, se
utilizaron los puntos de corte obtenidos
en la distribucion de la muestra de nifios
y adolescentes participantes en el estudio
CREDEFAR, por grupos de edad y sexo?, y
se consideré bajo la norma cuando el valor
estaba por debajo del pc 10, normal entre
pc 10 y 90 y sobre la norma cuando estaba
mayor al pc 90. La CCu se midié por debajo
del cartilago tiroides, sobre la prominencia
laringea, con el sujeto sentado con la cabeza
orientada en el plano horizontal de Frankfurt,
el medidor frente al sujeto o ligeramente de
lado. Se realizaron dos mediciones, aplicando
una presion minima y constante con una
duracién menor a cinco segundos, para evitar
la compresion de los tejidos, y se tomo el valor

promedio de las mismas? %,
Analisis estadistico

Los datos se procesaron con el programa
estadistico Statistical Package for The Social
Sciences®, version 20.0 (SPSS). Se realizo
la distribucion por percentiles (pc 10, pc 50,
pc 90) de la CCu, de acuerdo con la edad y
el sexo. Para establecer las diferencias entre
las variables continuas, se aplicd la prueba
t de Student. Para establecer asociacion
entre las variables categdricas se aplico la
prueba Chi-cuadrado. Con el indice kappa
(k) se establecié la concordancia entre los
diagnosticos nutricionales segun IMC, CC y
CCu, considerandose pobre si es menor a 0,20;
débil de 0,21-0,40; moderada de 0,41-0,60;
buena, si el valor obtenido es de 0,61-0,80; y
muy buena, si va de 0,80 a 1,00. Se realizd
correlacion de Pearson de la CCu con el IMC
y la CC. Los resultados se presentan en tablas
y graficos y se aceptd como significativa una
p<0,05.

RESULTADOS

De los 270 escolares y adolescentes estudiados,
50,74% (n= 137) pertenecian a la institucion
privada y el 49,26% (n= 133) a la publica, el
50,7% era de sexo masculino (n=137) y el 49,3%
del femenino (n=133). La edad promedio fue de
14,86 +1,47 afios. No hubo diferencia estadistica
en la distribucion por sexo, edad, peso, talla,
IMC, circunferencia de cintura y circunferencia
de cuello, segin la institucion educativa. En
relacion a la condicién socioeconémica (Graffar),
se observaron diferencias importantes, en la
institucion privada predomind la condicién
media alta y no hubo casos de pobreza extrema,
mientras que en la institucion pablica predomind
la condicién media baja y obrera, y no hubo casos
de clase alta (p<0,005; Tabla I).

En la Tabla Il se presentan los valores
percentilares de la CCu de acuerdo con el sexo
y la edad. En practicamente todas las edades, el
indicador antropométrico de la CCu, fue mayor
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Tabla I. Distribucion de los escolares y adolescentes por variables demograficas y antropométricas,

segun tipo de institucion educativa

Variables Institucion Privada Institucion Publica Total
n=137 (50,74) n=133 (49,46) n=270

Edad (afios) 14,85+ 1,42 14,89 +1,54 14,87 £ 1,47
Género

Masculino 62 (45,3) 75 (56,4) 137 (50,7)

Femenino 75 (54,7) 58 (43,6) 133 (49,3)
Grupos de Edad

12-13 afios 36 (26,3) 50 (37,6) 86 (31,9)

14-15 afios 67 (48,9) 40 (30,1) 107 (39,6)

16-17 afios 34 (24,8) 43 (32,3) 77 (28,5)
CSE-Graffar *
Alta 31 (22,6) 0 (0,0) 31(11,5)
Media alta 59 (43,1) 17 (12,9) 76 (28,3)
Media baja 27 (19,7) 45 (34,1) 72 (26,8)
Obrera 20 (14,6) 65 (49,2) 85 (31,6)
Pobreza extrema 0(0,0) 5(3,8) 5(1,9)
Talla (cm) 1,62 +0,10 1,62 + 0,09 1,62 +0,10
Peso (kg) 51,85+ 11,23 51,46 +£11,59 51,66 + 11,39
IMC (kg/m?) 19,64 + 2,80 19,38 + 3,16 19,52 +2,98
Circ. cintura (cm) 68,33 + 6,97 69,40 + 8,01 68,86 + 7,51
Circ. cuello (cm) 30,98 + 2,64 31,03 +£2,59 31,01 + 2,62
Datos en X+DE y n(%). CSE: Clasificacion socioeconémica. * p<0,005

en los varones que en las hembras, presentando
un aumento progresivo y significativo con el
incremento de la edad, en ambos sexos, sobre todo
en el grupo de 16 a 17 afios. Los valores de la CCu
del pc 10, oscilaron entre 27,09 y 32,00 cm; para el
pc 50, se ubico entre 29,05y 34,20 cm; y parael pc
90, entre 31y 37,00 cm. Estos valores sirvieron de
base para realizar el diagnostico nutricional segun
CCu; se catalog6 como bajo la norma cuando el
valor estaba por debajo del pc10, normal entre pc
10 y 90 y sobre la norma cuando estaba mayor al
pc 90.

En la Figura 1 se sefiala el diagndstico nutricional
segun el IMC, la CC y la CCu. De acuerdo al
IMC, el 76,3% tenia nutricién normal, el 17,8%
bajo la norma y el 5,9% sobre la norma. El estado
nutricional segin la CC y la CCu con respecto
al IMC, coinciden en una mayoria con nutricion
normal (83% para ambos), tienden a subestimar
los casos bajo la norma (10,4% y 8,5%,
respectivamente), y a sobreestimar aquellos sobre
la norma (6,7% y 8,5%; respectivamente). La
concordancia diagndstica se establecid mediante
el indice kappa; el diagndstico segiin CCu e IMC
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Tabla I1. Distribucion en percentiles de la Circunferencia de Cuello (CCu) en cm por edad y sexo

- n Percentiles
Edad (afios) 50 %0
Masculino
12-13 48 27,09 29,50 32,37
14-15 50 29,71 33,00 35,49
16-17 39 32,00 34,20 37,00
Femenino
12-13 38 27,18 29,05 31,00
14-15 57 28,00 30,00 32,04
16-17 38 28,24 30,50 32,96
mDg.IMC mDg,Circ, Cintura ™ Dg, Circ. Cuello

90 83 83
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Figura 1. Diagnostico nutricional segun IMC, circunferencia de cintura y circunferencia de cuello. Porcentajes.
p=0,0001; indice kappa: IMC-Circ.Cuello: 0,423; Circ.Cintura-Circ.Cuello: 0,202.

mostré una concordancia de 0,423; (concordancia
moderada); y la concordancia entre CCuy CC fue
de 0,202 (concordancia débil).

En la Figura 2 se muestran las correlaciones
significativas y positivas de la CCu con el IMC
(r=0,588; p=0,0001) y con la CC (r=0,666;
p=0,0001), incluyendo todos los pacientes; ambas
correlaciones son moderadas. Al realizar estas

correlaciones segun el diagnéstico nutricional, se
observa una mejor correlacion en el grupo sobre
la norma, siendo la correlacién CCu con IMC de
r=0,655; p=0,006 y con CC de r=0,741; p=0,001,
mientras que en el grupo en la norma (r=0,437,;
p=0,0001 con IMC vy r=0,549; p=0,0001 con
CC) y bajo la norma (r=0,338; p=0,01 con IMC
y r=0,658; p=0,0001 con CC), estas correlaciones
son levemente menores (Figura 3).
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Figura 2. Correlaciones de la Circunferencia de Cuello con el Indice de Masa Corporal (IMC) y la Circunferencia de Cintura
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Figura 3. Correlaciones de la Circunferencia de Cuello con el Indice de Masa Corporal (IMC) y la Circunferencia de Cuello

segun el Diagndstico Nutricional (Bajo la Norma, Normal y Sobre la Norma).
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En la tabla Il se muestra el diagnostico
nutricional  segin las tres  medidas
antropométricasenlosescolaresy adolescentes
de acuerdo al sexo, encontrandose una
distribucion muy similar al grupo total. Segun
el IMC, la mayoria se encuentran en nutricion
normal (75,9% en el masculinoy 76,7% en el
femenino), bajo la norma, el 19,7% en el sexo
masculino y el 15,8% en el femenino, y sobre
la norma, el 4,4% en el masculino y el 7,5%
en el femenino, sin diferencias significativas
segun sexo. En el diagnostico segiun CCu, se
mantiene la tendencia a subestimar los casos
bajo la norma (8,8% en el masculino y 8,3%
en el femenino) y a sobreestimar los casos
sobre la norma (7,3% en el masculino y 9,8%
en el femenino). Los indices kappa también
son similares al grupo total, aunque se observa
mayor concordancia entre del diagnostico
por IMC y CCu en el sexo femenino (0,507,
concordancia moderada en el femenino y
0,339, concordancia débil en el masculino).

En la tabla IV se presenta el diagndstico
nutricional  segin las tres  medidas
antropomeétricas en los diferentes grupos de
edad. Se observa también una distribucion
muy similar al grupo total, la mayoria
se encuentran en nutricion normal y sin
diferencias significativas segun los grupos
de edad. En el diagnostico usando la CCu, se
mantiene la tendencia a subestimar los casos
bajo la norma, ya que en el grupo de 12-13
afios fue 23,3% con IMC vs 8,1% con CCu,
en el de 14-15 afos fue de 15,9% con IMC
vs 8,4% con CCu y en el grupo de 16-17 afios
fue de 14,3% con IMC vs 9,1% con CCu. Al
igual que con todos los sujetos, también se
observo la tendencia a sobreestimar los casos
sobre la norma en los grupos de 12-13 afios
(4,7% con IMC y 8,1% con CCu) y de 14-15
afios (3,7%con IMC vy 8,4% con CCu), pero
no en el grupo de mayor edad, donde hubo un
10,4% con el IMC, mientras que se encontrd
una frecuencia menor, de 7,8% con la CCu.
Los indices kappa fueron similares al grupo
total, entre débil y moderado.

Tabla I11. Diagnéstico nutricional por IMC, circunferencia de cintura y circunferencia de cuello,

seglin sexo
Diagnostico nutricional Masculino Femenino
n=137 n=133
IMC
Bajo la norma 27 (19,7) 21 (15,8)
Normal 104 (75,9) 102 (76,7)
Sobre la norma 6 (4,4) 10 (7,5)
CIRCUNFERENCIADE CINTURA 18 (13,5)
Bajo la norma 10 (7,3) 107 (80,5)
Normal 117 (85,4) 107 (80,5)
Sobre la norma 10 (7,3) 8 (6,0)
CIRCUNFERENCIA DE CUELLO
Bajo la norma 12 (8,8) 11 (8,3)
Normal 115 (83,9) 109 (82,0)
Sobre la norma 10 (7,3) 13 (9,8)

Datos en n (%).

indice kappa masculino: IMC-Circ.Cuello: 0,339; Circ Cuello-Circ.Cintura: 0,247,
indice kappa femenino: IMC-Circ.Cuello: 0,507; Circ.Cintura-Circ.Cuello: 0,164,
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Tabla 1V. Diagndstico nutricional por IMC, circunferencia de cintura y circunferencia de cuello

segun grupos de edad

Diagnostico nutricional 12-13 afios 14-15 afios 16-17 afios
n=86 n=107 n=77
(31,85%) (39,63%) (28,52%)
IMC
Bajo la norma 20 (23,3) 17 (15,9) 11 (14,3)
Normal 62 (72,1) 86 (80,4) 58 (75,3)
Sobre la norma 4(4,7) 4(3,7) 8 (10,4)
CIRCUNFERENCIADE CINTURA
Bajo la norma 13 (15,1) 9(8,4) 6 (7,8)
Normal 70 (81,4) 90 (84,1) 64 (83,1)
Sobre la norma 3(3,5) 8 (7,5) 7(9,1)
CIRCUNFERENCIA DE CUELLO
Bajo la norma 7(8,1) 9(8,4) 7(9,1)
Normal 72 (83,7) 88 (82,2) 64 (83,1)
Sobre la norma 7(8,1) 10 (9,3) 6 (7,8)

Datos en n (%).

indice kappa 12-13 afios: IMC-Circ.Cuello: 0,440; Circ Cuello-Circ.Cintura: 0,157.
indice kappa 14-15 afios: IMC-Circ.Cuello: 0,420; Circ Cuello-Circ.Cintura: 0,174,

DISCUSION

Nuestro estudio trata de averiguar si la CCu es
un pardmetro valido para realizar la evaluacion
nutricional a escolares y adolescentes sanos,
utilizando el IMC como principal punto de
referencia, similar a los trabajos realizados por
Mazicioglu y col. en Turquia®y Katz y col. en
Canadad; es un enfoque diferente del utilizado
en otros estudios previos, que consideran la
medicion de la CCu, fundamentalmente en nifios
con sobrepeso y obesidad?-?, que no son una
poblacion de referencia ideal.

El estado nutricional por IMC en nuestro estudio
mostré que el 17,7% estaba bajo la norma, el
76,4% estaba normal y el 5,9% sobre la norma;
comparado con el estudio de mas de 6.000 nifios de
comunidades pobres, valoradas por la Fundacion
Bengoa, entre los afios 2008-2012%, se observa
una frecuencia similar de déficit de peso, entre 15
y 20%, mientras que difiere en aquellos sobre la

norma, que fue mayor en el estudio de Bengoa,
entre 16 y 20%, en comparacion con la frecuencia
nuestra de 5,9%. En ciudades como Maracaibo
y Caracas, en el afio 2.012, las prevalencias de
sobrepeso variaron entre 19 y 21%, cifras que
deben actualizarse a la realidad actual®.

En el contexto regional, en la ciudad de Mérida,
Venezuela, Ramirez y col*?, en 349 escolares con
edades entre 6 y 13 afios, revelaron que el 35%
del total presenté alteraciones del IMC para su
edad, con un 25%, ubicado sobre la norma y un
10% bajo la norma, difiriendo con los hallazgos
del presente estudio. Rincén y col* entre los afios
2010 y 2011 estudiaron 922 nifios y adolescentes
entre 9 y 18 afios de edad, procedentes de
diferentes instituciones educativas de la ciudad
de Mérida, el 72,8%, tenia IMC normal, un tanto
similar al promedio arrojado en este grupo con un
76,4%, mientras que difieren de forma importante
en los sujetos bajo la norma, con un 9,8%, menor
frecuencia a la hallada en presente
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estudio de 17,7% y mayor frecuencia sobre la
norma, de 17,4% en comparacion con 5,9% de
nuestra investigacion. Estos resultados sefialan
que la poblacion ha sido afectada y el sobrepeso
de afios anteriores, se ha sustituido por una mayor
frecuencia de déficit nutricional y menor de
sobrepeso y obesidad.

No se encontraron en \enezuela datos de
referencia sobre mediciones percentilares de CCu
en poblacion pediatrica, los cuales pueden ser
determinados por factores genéticos (maduracion
sexual y raza) y ambientales, que pueden limitar
su uso. Por otro lado, la circunferencia del cuello
se modifica con el sexo, la edad y la etapa de
desarrollo en que se encuentre el individuo, esto
obliga a establecer los valores de referencia por
edady sexo, determinar los patrones de normalidad
y su probable utilidad en la valoracion nutricional.
Al respecto, en la medicién de CCu en la presente
investigacion, se evidencia un aumento progresivo
y significativo con el incremento de la edad, para
ambos sexos, similar al estudio de Castro-Pifiero
y col®, asi como valores mas altos en los varones
que en las hembras, resultados similares a los
reportados en otros estudios®*1’. También existe
una variabilidad de la CCu determinada por la
maduracioén sexual, incrementandose entre los 11-
14 arfios de edad en las hembras y en los 15-17
afos de edad, en los varones. Nuestros resultados,
en las edades de 12 a 17 afios, son coincidentes
con la investigacion de Katz y col, en Canada, en
1.713 sujetos de peso normal, entre 6 y 17 afios de
edad, para los percentiles 10, 50 y 90, tanto para
varones, como para hembras.

Por otro lado, Castro-Pifiero y col®, en 2.198
estudiantes, reclutados de escuelas de Cédiz y
Madrid en Espafia, con edades de 6 a 18 afios,
tomando el grupo de 12 a 17 afios de edad, reportan
valores de punto de corte para realizar diagnostico
nutricional de sobrepeso/obesidad, que van de 29,9
a 32,2 cm, en el grupo femenino y 31,8 a 36,1 cm,
en los masculinos, sin hacer referencia a valores
por percentiles. También, Ferretti y col*® en 1.774
adolescentes de escuelas publicas de Sao Paulo,
sefialan puntos de corte de CCu, para 10 a 17 afios
de edad, segun niveles éptimos de sensibilidad

y especificidad, de sobrepeso > 31,25 cm para
hembras y > 34,25 cm para varones, mientras que
para obesidad, > 32,65 cm para hembras y > 37,95
cm para varones. Y como tercer estudio de interés,
se tienen los valores reportados por Ifiarritu en
México*, quien establece los siguientes puntos
de corte de perimetro de cuello por grupo de edad
y sexo para detectar sobrepeso y obesidad; en las
hembras, de los 11 a los 12 afios de edad, fue de
19,5 cm; a los 13 afios de edad, 30,5 cm, y de los
14 a los 15 afios de edad, 31,0 cm; mientras que
en los varones, de 11 a 15 afios de edad, el punto
de corte propuesto fue de 30,5 centimetros; a los
13 afios de edad, 32,0 cm, y de los 14 a 15 afios
de edad, 33,5 cm. En nuestro estudio fueron en el
género femenino, superiores a 31,00 cm de 12-13
afos de edad, 32,04 cm entre 14-15 afios de edad
y 32,96 cm entre 16-17 afios de edad; mientras que
para los masculinos, fueron 32,37 cm de 12-13
afios de edad, 35,49 cm entre 14-15 afios de edad y
37,00 cm entre 16-17 afios de edad (estos valores
se corresponden al pc 90); los valores en las
hembras son més equivalentes, que con respecto
a los varones. Esto demuestra que al comparar la
CCu de los escolares y adolescentes venezolanos
con los resultados de estos estudios, difieren
levemente, probablemente debido, por una parte,
a la influencia de la etnia y a las diferencias de la
composicion corporal, y por la otra, a los factores
socioeconomicos que influyen en el crecimiento
y desarrollo del individuo. Por lo planteado, es
importante establecer puntos de corte propios,
para cada region.

En relacion al diagnostico nutricional obtenido a
travésdel IMC, laCCy la CCu, las investigaciones
previas muestran los siguientes resultados: Nafiu
y col*, al estudiar 1.102 sujetos de ambos sexos,
entre 6 a 18 afios de edad, subsidiarios de cirugias
no cardiacas programadas, encontraron una
correlacion alta y significativa de la CCu, tanto con
el IMC, como con la CC, tanto en nifios como en
nifias, siendo mas fuertes a medida que aumentaba
la edad. Asimismo, Atwa y col*, en 2.762
escolares de 12 a 15 afios de edad, demostraron
igualmente la existencia de una correlacion alta
de la CCu con el IMC. Estos autores concluyen,
que la CCu es un buen indicador para diagndstico
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nutricional. Igualmente, Fuentes y col® en 947
estudiantes chilenos, entre 6 a 18 afios de edad,
sefialan el hallazgo de una correlacion buena
y significativa entre la CCu y la CC, en nifios
(r=0,80) y una correlacion regular, en nifias
(r=0,71); también hacen mencién a la existencia
de una correlacion directa y significativa entre el
IMC y la CCu (p<0.001); los autores preconizan
el uso de la CCu como método de cribado de mal
nutricion por exceso.

En la presente investigacion, las correlaciones de
la CCu, con el IMC y la CC, no fueron tan altas
como en los estudios anteriores, fueron regulares
y significativas (r=0,588; p=0,0001 y r=0,666;
p=0,0001; respectivamente); se reporta el hallazgo
de una mejor correlacion en el grupo sobre la
norma. Al respecto, varios estudios muestran
correlaciones significativas, entre regulares y
buenas, de la CCu con el IMC y con la CC. Asi,
Ruge®, realiz6 un estudio correlacional de la
CCu e IMC en nifios, en poblacion colombiana,
observando la existencia de una correlacion
buena, directamente proporcional y significativa,
en la que a cada incremento en 0,845 de la variable
IMC corresponde un incremento proporcional,
en la variable CCu. Taheri y col® estudiaron la
CCu como un marcador til para el tamizaje del
sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes,
en Iran, encontrando coeficientes de correlacion
significativos, entre buenos y regulares, de la CCu
con el IMC y con la CC, para todos los grupos de
edades y sexo. Lou y col* valoraron la CCu como
un indicador preciso y simple de la evaluacion del
sobrepeso y la obesidad en nifios Han, de China,
encontrando correlaciones de la CCu, buenas y
regulares, segin género masculino y femenino,
para el IMC (r=0,800; p<0,001; r=0,736;
p<0,001; respectivamente) y parala CC (r=0,809;
p< 0,001; r= 0,739; p< 0,001; respectivamente).
Coutinho y col*, investigaron la mediciéon de
la CCu y su correlacién con la composicion
corporal, en una muestra de estudiantes de S&o
Paulo, Brasil, con el hallazgo de correlaciones
significativas tipo regular y buena, de la CCu con
el IMC (r=0,75; p<0,001) y con la CC (r=0,81;
p<0,001); respectivamente; la significancia de las
correlaciones se mantuvo cuando se estratifico

la muestra por sexo. Kim y col“, realizaron un
estudio clinico sobre la precision de la CCu para
clasificar nifilos norteamericanos con sobrepeso
y obesidad, encontrando correlaciones regulares
y significativas de la CCu con el IMC, por sexo,
r=0,78; p<0,001 para los masculinos y r=0,72;
p<0,001 para las femeninas. La variabilidad entre
la correlacion de la CCu, tanto con el IMC, como
con la CC, en nifios y adolescentes, puede deberse,
por una parte, a la existencia de diferencias entre
los grupos étnicos estudiados, y por la otra, la
presencia de una falta de estandarizacion de los
métodos utilizados para realizar la medicién de la
CCu.

En nuestro estudio, la concordancia en el
diagnéstico  nutricional usando CCu en
comparacion con el diagnostico segin el IMC
fue mejor que con el diagndstico segun CC, y se
observo una mayor capacidad para detectar casos
sobre la norma. Los resultados coinciden con la
literatura reportada en relaciéon a la utilidad de
la CCu, sobre todo, en el diagndstico nutricional
sobre la norma (sobrepeso y obesidad), mientras
que hay subestimacion de los casos bajo la norma.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran,
en primer lugar, un tamafio de la muestra no
totalmente representativo para determinar con
exactitud los puntos de corte de la CCu, y en
segundo lugar, que esta muestra estuvo conformada
solo por escolares y adolescentes pertenecientes a
un sector de la poblacion, por lo que los resultados
no pueden ser inferidos a toda la poblacion, solo a
la ciudad Mérida. Asi, se requiere realizar estudios
poblacionales, con la finalidad de validar los
hallazgos encontrados, y asi, reafirmar la utilidad
de la CCu en el diagndstico de malnutricion por
exceso.

Se concluye que la CCu puede resultar un
complemento Gtilal IMC oalaCC, en lavaloracion
del estado nutricional, sobre todo en estudios
de campo, donde no se cuente con los equipos
apropiados, y principalmente en la deteccion de
nifios y adolescentes con malnutricién por exceso.
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