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RESUMEN 

Antecedentes: Para diagnosticar obesidad se utilizan medidas antropométricas 

como el índice de masa corporal (IMC) y para estimar la grasa visceral, la 

circunferencia de la cintura (CC). El uso de variables antropométricas en etapas 

tempranas son claves para la prevención de enfermedades cardiometabólicas. 

Diversos estudios demostraron una fuerte correlación entre IMC y CC para 

diagnosticar obesidad; sin embargo, existe escasa información en niños 

preescolares. Objetivo: Evaluar la correlación entre la circunferencia de la cintura 

y el índice de masa corporal en niños de 3 a 5 años que acuden a centros educativos 

de un distrito urbano de Lima. Material y métodos: Estudio correlacional que 

incluyó niños de 3 a 5 años de cinco centros educativos públicos y privados 

seleccionados mediante un muestreo no probabilístico de tipo intencional en un 

distrito urbano de Lima,Perú. El estado nutricional se categorizó según criterios de 

la OMS en base al IMC y el diagnóstico de obesidad visceral se determinó según 

los percentiles de Fernández et al. en base a la CC. Se realizó estadística descriptiva 

y estimó el coeficiente de correlación de Pearson(r), considerando como de 0,60 a 

0,79 como correlación fuerte. Se consideró p<0,05 y un nivel de confianza del 95%. 

Se utilizó el software STATA/SE versión 18.0 Resultados: Fueron incluidos 220 

niños (191 mujeres y 99 varones). La frecuencia de obesidad según IMC fue 

22,27% y según CC fue 10,9%. Se encontró una correlación global entre IMC y CC 

de r=0,7762 (valor p=0,0000). La correlación de 3 a 4 años fue r=0,7986 y en 4 a 5 

años fue r=0,7954; según sexo femenino (r=0,7755) y masculino (r=0,7779) con un 

valor p = 0,0000.  



 
 

Conclusión: Los resultados obtenidos muestran una fuerte correlación entre el 

índice de masa corporal y la circunferencia de la cintura. Recomendamos usar la 

CC como medida complementaria en el primer nivel de atención para el diagnóstico 

de obesidad y detección temprana de factores de riesgo cardiometabólicos. 

 

Palabras clave: obesidad, preescolares, índice de masa corporal, circunferencia de 

la cintura (DeCS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Background: Obesity is diagnosed using anthropometric measures such as Body 

Mass Index (BMI), while waist circumference (WC) is used to estimate visceral fat. 

The use of anthropometric variables at early stages is crucial for preventing 

cardiometabolic diseases. Several studies have demonstrated a strong correlation 

between BMI and WC for diagnosing obesity; however, information on preschool 

children is scarce. Objective: To evaluate the correlation between waist 

circumference and body mass index in children aged 3 to 5 years attending 

educational centers in an urban district of Lima. Materials and Methods: This 

correlational study included children aged 3 to 5 years from five public and private 

educational centers selected through intentional non-probabilistic sampling in an 

urban district of Lima, Peru. Nutritional status was categorized according to WHO 

criteria based on BMI, and visceral obesity was diagnosed using Fernández et al.’s 

percentiles based on WC. Descriptive statistics were performed, and Pearson’s 

correlation coefficient (r) was calculated, with values between 0.60 and 0.79 

considered strong correlation. A p-value <0.05 and a 95% confidence level were 

considered significant. STATA/SE version 18.0 software was used for the analysis. 

Results: A total of 220 children (121 girls and 99 boys) were included. The obesity 

frequency was 22.27% based on BMI and 10.9% based on WC. A global correlation 

between BMI and WC of r = 0.7762 (p-value = 0.0000) was found. The correlation 

for children aged 3 to 4 years was r = 0.7986, and for those aged 4 to 5 years, r = 

0.7954; for girls, it was r = 0.7755, and for boys, r = 0.7779, with p = 0.0000.  



 
 

Conclusion: The results show a strong correlation between body mass index and 

waist circumference. We recommend using WC as a complementary measure in 

primary care for diagnosing obesity and the early detection of cardiometabolic risk 

factors. 

Keywords: obesity, preschoolers, body mass index, waist circumference (DeCS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La obesidad representa el acúmulo de grasa corporal excesiva (1), asociada al 

deterioro de la salud y mortalidad prematura (2,3). Actualmente, es considerada una 

epidemia a nivel mundial, con un incremento de la prevalencia de la obesidad 

pediátrica en los últimos años.  En el 2022, 37 millones de niños menores de 5 años 

fueron diagnosticados con sobrepeso (1). A nivel nacional, ENDES (Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar) señala una prevalencia de sobrepeso y obesidad 

de 8% durante el período 2017 - 2019; en el 2020, incrementó a 10% y en el 2023 

disminuyó a 7,4% en el mismo grupo etario (4).  

El IMC es la medida antropométrica más utilizada en niños para diagnosticar 

obesidad. La Organización Mundial de la Salud (OMS) define obesidad en menores 

de 5 años cuando el IMC tiene una desviación estándar (DE) mayor a tres o superior 

al percentil 97 (1). En comparación, las curvas de crecimiento de la CDC (Centros 

para el Control y Prevención de Enfermedades) usan como punto de corte el 

percentil 95 para valorar obesidad (2); sin embargo, tiene limitaciones al no evaluar 

la distribución de grasa corporal. La CC es un indicador antropométrico indirecto 

de grasa visceral; para medirla existen diferentes técnicas, una de ellas es la técnica 

de National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) que toma como 

punto de referencia el borde superior de la cresta iliaca derecha y la línea media 

axilar (5).  Las tablas de percentiles de CC del estudio de Bogalusa (6), Fernández 

et al. (7) y Taylor y col. (8) se emplean para diagnosticar la obesidad, usan el 

percentil 90 como punto de corte, a excepción de Taylor y col., que usa el percentil 

80. 



2 
 

Diversos estudios determinan que la CC es la variable antropométrica más confiable 

para evaluar la grasa visceral (9)(10)(11)(12), y un predictor para el desarrollo de 

complicaciones cardiometabólicas (3)(13)(14), inmunes (cáncer), físicas 

(lipomastia, escoliosis) y psicosociales (aislamiento social, autoestima baja, 

trastornos de conducta alimentaria) (2)(15)(16). Además, se ha comprobado que la 

obesidad diagnosticada en la niñez puede perdurar hasta la adultez. (2)  

En el 2017, The World Obesity Federation publicó un estudio en el que se 

analizaron los datos NHANES (2014) con una muestra de 7130 personas y se 

describen percentiles de CC específicos para edad (2 a 18 años), sexo y grupo étnico 

(afroamericanos, euroamericanos y mexicoamericanos); también se resalta la 

importancia del uso de la CC para evaluar los riesgos de salud en la población 

pediátrica (7). 

Existen numerosos estudios sobre la correlación entre IMC y CC en adultos (17, 

18),  a diferencia de niños (20, 21, 22, 23) y adolescentes (19).  

En Fortaleza-CE, Brasil se evaluaron 727 escolares entre 6 a 11 años donde se 

obtuvo una correlación entre IMC y CC con r de Pearson = 0,816 (p<0,001). Se 

concluyó que el uso de ambas medidas antropométricas es eficaz para diagnosticar 

obesidad en la infancia (21). 

Un estudio realizado en México con niños de 6 a 12 años reportó una correlación 

entre IMC y CC con r de Pearson = 0,540 (p=0,01), además los autores sugieren el 

uso complementario de ambos indicadores para el diagnóstico de obesidad y la 

prevención de problemas asociados a esta enfermedad (22). 

Una investigación en Zurich donde se evaluaron niños de 6 a 13 años sanos (1128 

niños y 1175 niñas) define que el IMC y CC son buenos predictores. Además, la 
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combinación de ambos aumenta la sensibilidad para la predicción del porcentaje de 

grasa corporal (r² = 0,68, p < 0,05), lo que mejora la precisión en el diagnóstico de 

obesidad (20).  

Un estudio realizado en un grupo de niños colombianos de 8 a 18 años demostró 

que existe correlación entre IMC y CC (r de Pearson = 0,6882) y propone incorporar 

la medición de CC en el examen físico habitual (19). En Brasil, se evaluaron niños 

de 6 a 10 años y se evidenció una correlación significativa entre las variables IMC 

y CC. En mujeres, hubo concordancia del 89% entre las medidas con una prueba 

de Kappa = 0,79 (p < 0,0001); mientras que, en varones, la concordancia fue del 

77,3% con un valor de Kappa = 0,55 (p < 0,0001). Finalmente, recomienda que la 

CC puede ser incluida como medida adicional o alternativa al IMC en este rango de 

edad (23). 

Al considerar que la obesidad en niños menores de 5 años es un problema de salud 

pública en nuestro país, cuya prevalencia va en aumento, existen pocos estudios y 

desconocimiento acerca de la correlación de IMC y CC en niños de 3 a 5 años en el 

Perú. El abordaje en el primer nivel de atención debería utilizar la CC como una 

medida antropométrica complementaria para el diagnóstico de obesidad central 

debido a que es indicador sencillo, económico, accesible, con bajo error de 

medición. Asimismo, actúa como un indicador de grasa visceral, asociada a 

múltiples riesgos, principalmente cardiovasculares y metabólicos.  

En el presente estudio, se evaluará la correlación entre la CC e IMC en niños de 3 

a 5 años que acuden a centros educativos de un distrito urbano de Lima, la 

importancia del estudio recae en la detección precoz de esta enfermedad e iniciar 
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un manejo oportuno al implementar estrategias de salud pública en el primer nivel 

de atención.   
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general:  

Evaluar la correlación entre la circunferencia de la cintura y el índice de masa 

corporal en niños de 3 a 5 años que acuden a centros educativos de un distrito 

urbano de Lima 

Objetivos específicos 

● Evaluar la frecuencia de obesidad según IMC 

● Evaluar la frecuencia de obesidad según CC 

● Evaluar la correlación entre el IMC y la circunferencia de la cintura según 

grupo etario 

● Evaluar la correlación entre el IMC y la circunferencia de la cintura según 

sexo 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio: Estudio de tipo observacional, transversal, analítico y 

correlacional 

Población de estudio: Niños de ambos sexos de 3 a 5 años que acuden a centros 

educativos de un distrito urbano de Lima. 

Criterios de inclusión: 

● Niños de ambos sexos de 3 a 5 años con normopeso, sobrepeso y obesidad 

que acuden a centros educativos seleccionados. 

Criterios de exclusión  

● Niños con enfermedades crónicas con compromiso sistémico como 

antecedente brindado por los padres. 

● Niños con desnutrición aguda y crónica. 

● Niños con enfermedades endocrinológicas como antecedente brindado por 

los padres. 

● Niños con enfermedades neuropsiquiátricas como antecedente brindado por 

los padres. 

● Niños con alteraciones cromosómicas y/o genéticas previamente 

identificadas como antecedente brindado por los padres. 

● Niños en tratamiento esteroideo prolongado como antecedente brindado por 

los padres. 

Muestra: 

El cálculo del tamaño de la muestra se obtuvo con el programa STATA/SE 18.0 

mediante el método de transformación Z de Fisher para estudios de correlación. El 
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resultado obtenido fue de 216 niños, luego de añadir un 10% por posibles pérdidas, 

el total estimado fue de 238 niños. 

Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico de tipo intencional en cinco centros 

educativos del distrito de San Martín de Porres seleccionados de manera intencional 

(4 ubicados en la jurisdicción de C.S Condevilla y 1 en la jurisdicción del C.S 

México), donde se recolectaron las medidas antropométricas de 246 niños de 3 a 5 

años que cumplieron los criterios de selección. Luego de aplicar los criterios de 

exclusión, la muestra se redujo a 220 niños. 

Definición operacional de variables:  

● Índice de masa corporal (IMC): Razón que asocia la masa en kilogramos 

y la talla en metros al cuadrado de un individuo. Se define normopeso 

cuando el IMC se encuentra entre el percentil 5 a 85, sobrepeso entre el 

percentil 85 a 95 y obesidad cuando es mayor al percentil 95. 

● Circunferencia de la cintura (CC): Medida de la distancia alrededor del 

abdomen en un punto específico, expresado en centímetros. Se define 

obesidad cuando la CC es mayor o igual al percentil 90.  

● Sexo: Condición orgánica, masculino o femenino. 

● Edad: Tiempo que uno ha vivido, en el estudio se evaluaron niños entre 3 

a 5 años. 

● Peso: Medida de la fuerza gravitatoria, se expresa en kilogramos. 

● Talla: Determinación de la longitud desde el vértex hasta la planta de los 

pies, se expresa en metros. 
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● Peso/Talla: Determina la relación entre el peso y la talla según la edad. Se 

define desnutrición aguda moderada por debajo de -2 DE hasta -3 DE y 

desnutrición aguda severa, por debajo de -3 DE. 

● Talla/Edad: Determina la relación de estatura según la edad. Se define 

desnutrición crónica cuando se encuentra por debajo de -2 DE hasta -3 DE 

y desnutrición crónica severa, por debajo de -3DE. 

Procedimiento 

La primera etapa consistió en la elección de cinco instituciones educativas ubicadas 

en el distrito de San Martín de Porres, luego se solicitó autorización a los directores 

de cada institución para llevar a cabo la investigación. En coordinación con los 

tutores de cada aula, se convocó a una reunión de padres, de manera presencial, 

donde se informó sobre el estudio, cómo se realizaron los procedimientos de cada 

medición y cómo se realizó el diagnóstico; además, se brindó una charla de 

alimentación saludable. Posterior a la reunión, se explicó y entregó el 

consentimiento informado impreso junto con un folleto sobre la información 

otorgada en la charla.  

Se obtuvo la autorización de los padres o tutores mediante la firma del 

consentimiento informado y recibieron una copia del mismo. En los diferentes 

centros educativos, un aula fue destinada para el desarrollo de las mediciones de 

peso, talla y CC, en grupos de tres a cinco niños en compañía del tutor de cada 

sección, asegurando un ambiente controlado y seguro para los niños. Las 

actividades se llevaron a cabo durante una semana en cada centro educativo dentro 

del horario escolar. Todas las medidas siguieron las especificaciones de la OMS y 
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NHANES. Las medidas se registraron en la ficha de recolección de datos de forma 

anónima y mediante códigos. Los datos obtenidos se ingresaron a un formato Excel 

preestablecido por los evaluadores para su posterior análisis. Finalmente, se entregó 

un informe general a cada director del centro educativo con la prevalencia de 

normopeso, sobrepeso, obesidad, desnutrición aguda y crónica. También, se 

convocó una reunión final con los padres de los niños participantes donde se 

informó, de manera individual, sobre los resultados del estudio y los diagnósticos 

de cada menor; de haber sido necesario, fueron referidos al centro de salud 

correspondiente dentro de su jurisdicción para su tratamiento y seguimiento 

pertinente. 

Técnica de recolección de datos 

Las mediciones de peso y talla se realizaron siguiendo las Guías del MINSA (24), 

las medidas de CC según NHANES: Anthropometry Procedures Manual (CDC) 

(5). Se midió en tres ocasiones la talla del niño con un tallímetro de madera 

correctamente calibrada en posición de pie y se calculó el promedio de las tres 

mediciones. Para cuantificar el peso, se utilizó una nueva balanza mecánica 

calibrada marca SECA con un margen de error de 50 gramos, posterior a cada 

medición la balanza fue calibrada de ser necesario. Mediante una cinta métrica 

marca SECA de 200 centímetros, flexible, no elástica se midió la CC y se utilizó 

como punto de referencia la intersección entre la zona más alta de la cresta ilíaca y 

la línea media axilar (marcado con un lápiz marcador de piel apto para niños). Todas 

las mediciones fueron realizadas por un investigador y un asistente de ser necesario. 

Plan de análisis 
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Se realizó un análisis descriptivo de los datos según sexo, grupo etario y 

diagnósticos nutricionales; los valores de IMC y CC fueron almacenados en una 

tabla elaborada con Microsoft Excel 2021 para organizarlos de manera estructurada 

y facilitar su comprensión. Las operaciones estadísticas se realizaron con el 

programa STATA/SE versión 18.0, brindado por la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia; además, se utilizó el software Anthro versión 3.2.2 proporcionado por la 

OMS para calcular el IMC, los percentiles para IMC/edad y z-score para peso/talla 

y talla/edad.  

Se aplicó la prueba de Kolmogórov-Smirnov (KS), las gráficas de histogramas y Q 

- Q plot para evaluar la normalidad de las variables IMC y CC y se encontró que 

seguían una distribución normal (p-valor = 1,000). Las decisiones estadísticas se 

basaron en un criterio p < 0,05 y un nivel de confianza del 95%. Se empleó el 

coeficiente de correlación de Pearson para el análisis de las variables continuas, los 

cuales fueron interpretados como r <0,20 como correlación muy débil, r de 0,20 a 

0,39 como correlación débil, r de 0,40 a 0,59 como correlación moderada, r de 0,60 

a 0,79 como fuerte y r > 0,80 como correlación muy fuerte (25).  

 

Aspectos éticos del estudio 

El presente proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación (CIEI) para seres humanos de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia y autorizado por los directivos de las instituciones educativas donde se 

ejecutó el estudio. Los padres y/o apoderados de los niños firmaron una ficha de 

consentimiento informado y recibieron una copia de la misma (Anexo 1), 

autorizando la evaluación de las medidas antropométricas, solo se registró la 
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información de los niños que contaban con consentimiento informado firmado, sin 

comprometer un riesgo para la salud del participante. 

Los datos obtenidos fueron anotados en una ficha de recolección de datos (Anexo 

2) y almacenados de manera anónima mediante el uso de códigos, sin considerarse 

ningún dato personal. La información fue custodiada por los miembros del equipo 

de investigación y solo ellos tienen acceso a esta, respetando la confidencialidad de 

los participantes y utilizada exclusivamente para cumplir con los objetivos del 

estudio y no para investigaciones futuras. Ningún participante solicitó la revocatoria 

a participar del estudio, ni fue coaccionado a participar de este estudio. El 

investigador aseguró la protección de la privacidad de los participantes durante las 

mediciones de talla, peso y circunferencia de la cintura, las cuales se realizaron en 

presencia del tutor(es) del centro educativo en un ambiente designado para el 

desarrollo del proyecto. Los niños diagnosticados con obesidad durante la ejecución 

del estudio fueron referidos al centro de salud más cercano para su evaluación 

correspondiente por un especialista. Todos los participantes recibieron un folleto en 

físico con información sobre el plato saludable y cómo prepararlo. Este proyecto 

considera y se rige a los cuatro principios básicos de la bioética: autonomía, no 

maleficencia, beneficencia y justicia. 
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IV. RESULTADOS 

Al final del estudio, se obtuvo una muestra de 220 niños con obesidad y sin obesidad 

(normopeso y sobrepeso), de los cuales 216 asisten a centros educativos estatales y 

4 a particulares. El 55% de los participantes pertenecían al sexo femenino y 58,18% 

niños se encontraban en el rango de 4 a 5 años; y la media de edad fue de 3,58 ± 

0,49. Se describen las características de la muestra en la tabla 1. 

El diagnóstico de obesidad, basado en el gold estándar (IMC), identificó 49 niños 

(22,27%); en contraste, al emplear la CC como criterio diagnóstico, se detectó 24 

niños con obesidad (10,9%). También se encontró una mayor frecuencia de 

diagnosticados con obesidad en el sexo femenino (27 niñas con IMC y 13 con la 

CC) (Tabla 1). 

La correlación entre CC e IMC fue de 0,7762 (Gráfica 1), lo que representa una 

correlación fuerte y estadísticamente significativa, con un valor de p = 0,0000. Al 

analizar por grupo etario, el r de Pearson fue de 0,7986 en los niños de 3 años y el 

r fue de 0,7954 en el grupo de 4 años (p-valor = 0,000). Según sexo, se obtuvo un r 

de Pearson de 0,7779 en niños y un r de 0,7755 en niñas (p-valor = 0,000). 
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V. DISCUSIÓN 

En 2023, el Instituto Nacional de Salud (INS) de Perú reportó la mayor cantidad de 

casos de obesidad en Lima Metropolitana, con un total de 7380 en menores de cinco 

años. Además, se registró una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en San 

Martín de Porres, en comparación con otros distritos (26). 

Nuestro estudio evidenció una correlación fuerte (r de Pearson = 0,7762, p-valor = 

0,000) y significativa entre la CC y el IMC en los niños de 3 a 5 años. Los resultados 

sugieren que la CC puede ser una medida antropométrica alternativa para 

diagnosticar obesidad abdominal, así como un indicador indirecto para evaluar la 

grasa abdominal, a diferencia del IMC que no permite una distinción de la grasa 

corporal (9).  

Esta correlación coincide con estudios previos en niños de mayor edad, donde se ha 

demostrado que existe una relación más fuerte entre estas medidas antropométricas; 

por ejemplo, investigaciones realizadas en Colombia, México, Brasil y Suiza 

reportaron correlaciones positivas (moderadas a fuertes) entre el IMC y la CC en 

niños mayores de seis años (19, 20, 21, 22).  

Existen pocos estudios que demuestran una correlación positiva en el rango de 3 a 

5 años. Por ejemplo, en Holanda, con una muestra de 14500 niños entre 0 a 21 años, 

se evaluó la correlación de CC e IMC, utilizando desviaciones estándar y se obtuvo 

un r de Pearson de 0,703. En el grupo de niños menores de 5 años, las correlaciones 

fueron moderadas (r = 0,55 en niños y r = 0,59 en niñas, p<0,01) (27). Por otro lado, 

se evaluaron 40 niños nigerianos (20 niños y 20 niñas) de 2 a 5 años, encontrando 

una correlación positiva (r = 0,225, p < 0,05) y se concluyó que un IMC y CC 

elevados podrían aumentar el riesgo de sufrir enfermedades cardiometabólicas (28). 
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En India, se realizó un estudio transversal con la participación de 80 niños entre 3 

y 15 años con sobrepeso y obesidad, de los cuales el 11,3% se encontraban en el 

rango de 3 a 5 años; y se obtuvo una correlación moderada entre la CC y el IMC (r 

= 0,45, p < 0,001) (29). Un estudio de cohorte con 5725 niños noruegos entre 4 y 

18 años evidenció una correlación fuerte entre la CC y el IMC (r = 0,907, p < 0,01) 

y que la CC aumentaba con la edad en ambos sexos (30). Además, en una escuela 

pública en Italia evaluaron la correlación de IMC y CC en 402 niños de 7 a 13 años. 

Los resultados mostraron correlaciones fuertes en el grupo de 7 a 9 años (r de 

Pearson = 0,73 en niños y r = 0,85 en niñas, valor p<0,001) y en el grupo de 10 a 

13 años (r = 0,83 en niños y r = 0,85 en las niñas, valor p<0,001) (31).  

En Nigeria e India, se encontró una correlación débil y moderada, respectivamente, 

posiblemente influenciadas por el tamaño de la muestra, la composición corporal y 

el nivel socioeconómico. En cambio, en Noruega, con una muestra más grande y 

un rango de edad diferente al nuestro, se encontró una correlación muy fuerte. En 

contraste con otros estudios, evaluamos la correlación entre CC e IMC según el 

grupo etario y el sexo. Los resultados indicaron una fuerte correlación en niños de 

3 años (r de Pearson = 0,7986, p-valor = 0,000) y en el grupo de 4 años (r = 0,7954, 

p-valor = 0,000), lo que plantea que a medida que aumenta el IMC, también lo hace 

la CC. Además, sugieren que la correlación entre el IMC y la CC se mantiene a lo 

largo del crecimiento infantil, a diferencia de otros estudios que reportan un 

incremento en esta correlación a medida que los niños se desarrollan (31, 32).   

Asimismo, se identificó una correlación fuerte en ambos sexos: femenino (r de 

Pearson = 0,7755, p-valor=0,000) y masculino (r = 0,7779, p-valor=0,000), en 

comparación a los resultados del estudio realizado en Holanda con un rango de edad 
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similar; a pesar que las correlaciones fueron significativas, encontramos valores de 

mayor intensidad. La diferencia podría deberse a los métodos de análisis 

empleados, aunque usamos valores directos en lugar de desviaciones estándar, lo 

que pudo incrementar la magnitud de la correlación observada.  

La distribución de grasa corporal en niños de 3 a 5 años parece ser más homogénea, 

dado que en esta etapa temprana del desarrollo infantil aún no está influenciado por 

los cambios hormonales asociados a la pubertad; esto podría explicar la ausencia de 

diferencias en la correlación entre ambos sexos en este rango etario.  

Sin embargo, los estudios que evalúan la distribución de grasa corporal en la 

primera infancia, especialmente entre los 2 a los 5 años, son sumamente escasos 

(33). Se requieren más investigaciones para identificar métodos para la evaluación 

de composición corporal que sean precisas y capaces de representar los cambios en 

la adiposidad a lo largo de la vida. 

Según la evidencia presentada en estudios previos, se espera que la correlación 

aumente con la edad (32) y sea mayor en el sexo masculino (34, 35). Estos 

resultados refuerzan la hipótesis de que las variaciones hormonales provocan el 

dimorfismo sexual en la distribución de la grasa, aunque este impacto no es notable 

antes de la pubertad (36, 37). Desde la infancia, las mujeres tienden a presentar una 

mayor cantidad de tejido adiposo subcutáneo con una distribución ginoide, mientras 

que los hombres acumulan principalmente tejido adiposo visceral alrededor de los 

órganos abdominales con una composición corporal tipo androide (38, 39). Por lo 

tanto, el IMC como la CC parecen reflejar de manera similar la composición 

corporal en niños y niñas preescolares de 3 a 5 años.  
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En Perú, se realizó un estudio con una muestra de 8573 niños de 4 a 17 años para 

desarrollar percentiles de referencia de indicadores como IMC y CC (40). Al no 

considerar niños de tres años, optamos por utilizar los percentiles propuestos por 

Fernández et al., que ofrece una referencia confiable, una muestra representativa, 

centrado en niños, adolescentes y usado como referencia en diversas 

investigaciones.  

Resaltamos la importancia de CC como una medida antropométrica en la 

evaluación nutricional, que puede ser aplicable de igual forma en ambos sexos y en 

los rangos de edad descritos. Esto refuerza el valor de la CC, no solo como 

herramienta diagnóstica sino también como indicador preventivo para la evaluación 

del riesgo cardiometabólico a edades tempranas. El diagnóstico y tratamiento 

temprano de obesidad infantil disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares, síndrome metabólico, hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 

2 en la adolescencia y adultez (7). 

La frecuencia de obesidad varía según los indicadores antropométricos empleados. 

Según el IMC, se diagnosticaron 49 niños con obesidad, mientras que al emplear la 

CC, 24 niños fueron diagnosticados con obesidad. Se identificó un mayor número 

de casos de obesidad con el IMC, dado que este índice utiliza el peso en relación a 

la talla y no considera la distribución de la grasa corporal; por lo tanto, la 

prevalencia de niños obesos puede variar según el indicador antropométrico 

empleado y generar discordancia en el diagnóstico. Este hallazgo evidencia una 

discordancia diagnóstica entre ambas variables antropométricas, sugiere que ambos 

indicadores son útiles y podrían reflejar diferentes aspectos del estado nutricional. 

El IMC tiene una sensibilidad del 30% y una especificidad de 98%, en los diferentes 
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subgrupos para diagnosticar sobrepeso u obesidad (41). Respecto a la CC, muestra 

mejor relación entre sensibilidad y especificidad para evaluar a niños obesos y no 

obesos en comparación con el IMC (35).  

Nuestros resultados han demostrado una correlación significativa y fuerte entre la 

CC y el IMC en niños de 3 a 5 años; por lo que, se plantea la hipótesis de que esta 

alta correlación se debe a que ambos indicadores están relacionados con el exceso 

de grasa corporal, a pesar de que se evalúan diferentes zonas del cuerpo. Además, 

son factores clave para predecir riesgos metabólicos y cardiológicos. Por ende, es 

fundamental instaurar medidas de intervención que incluyan la educación a los 

padres, tutores, profesores y toda la comunidad sobre la alimentación saludable 

mediante charlas educativas, folletos y otros recursos informativos. Finalmente, se 

recomienda el uso de la CC como medida antropométrica complementaria e 

implementar actividades en coordinación con los centros de primer nivel de 

atención con el fin de promover la prevención, diagnóstico y seguimiento adecuado 

de los menores. 

Las limitaciones del estudio son que la correlación pudo verse influenciada por 

factores externos como el nivel socioeconómico, alimentación, actividad física y 

factores genéticos. Los percentiles de Fernández et al. para CC, basados en una 

población similar, no se encuentran validados en el Perú y la investigación se realizó 

en un solo distrito urbano de Lima lo que limita la extrapolación de los resultados 

a las diferentes regiones del país. Finalmente, se utilizó un muestreo no 

probabilístico de tipo intencional, lo que introduce un sesgo de selección que limita 

este estudio. 
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 VI. CONCLUSIÓN. 

Se evidenció una fuerte correlación entre la CC y el IMC y se destaca la relevancia 

del uso complementario de la CC para lograr una evaluación clínica más precisa e 

integral del estado nutricional infantil. Este enfoque fortalece la capacidad de 

identificar tempranamente niños con riesgo cardiometabólicos. Finalmente, se 

enfatiza la importancia de diseñar futuras investigaciones e implementar estrategias 

de prevención desde edades tempranas para abordar e instaurar programas de salud 

pública dirigidos a este grupo etario. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Consentimiento informado  

 

Propósito del estudio: 

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluará la 

correlación del índice de masa corporal y de la circunferencia de la cintura. Este es 

un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia y tendrá lugar en el centro educativo - San Martín de Porres. 

 

Para la identificación de la obesidad en niños la herramienta que se acepta como 

mejor método es el índice de masa corporal y también la medición de la 

circunferencia de la cintura. La obesidad tiene relación como factor de riesgo para 

adquirir enfermedades crónicas y metabólicas (dislipidemias, hipertensión, 

resistencia a la insulina, obesidad abdominal que incrementan el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares); y la disminución de la expectativa de vida entre 

los 5 a 20 años aproximadamente. 

 

El continuo problema de obesidad infantil, a nivel nacional, nos obliga a buscar una 

medida complementaria sencilla, económica, de fácil acceso y con bajo error de 

medición; por lo que, en este estudio proponemos evaluar la correlación entre la 

circunferencia de la cintura y el índice de masa corporal en niños de 3 a 5 años que 

acuden a centros educativos de un distrito urbano de Lima. 

 

Procedimientos: 

Si usted acepta que su hijo participe en el estudio, se le realizará lo siguiente (según 

recomendaciones del Ministerio de Salud): 

1. Se le realizará la medición de la talla con un tallímetro 

2. Se le realizará la medición del peso con una balanza. 

3. Se le realizará la medición de la circunferencia de la cintura con una cinta 

métrica, previa autorización, se solicitará descubrir el torso del participante, 

luego se colocará un punto de referencia en la cadera con un lápiz marcador 

para piel apta para niños para realizar una correcta medición. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN 

(Padres) 

Título del 

estudio: 

Correlación entre la circunferencia de la cintura y el índice de masa 

corporal en niños de 3 a 5 años que acuden a centros educativos de 

un distrito urbano de Lima 

Investigador 

(a): 

Carolina Chacpi Yactayo, Maricielo Yolanda Vásquez Damián, 

Carmen Lisseth Vilcapoma Villalobos 

Institución: 
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Comité Institucional de 

Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 



 

Duración esperada de la participación del sujeto de investigación: 

La visita al centro de estudio se llevará a cabo en una sola ocasión, la evaluación se 

realizará en 10 minutos como máximo por niño. 

 

Información de los resultados de las pruebas realizadas: 

Los investigadores explicarán únicamente a los padres o tutores responsables los 

resultados obtenidos al finalizar el estudio mediante una reunión en el centro 

educativo. Aquellos que requieran ser evaluados por un médico especialista, serán 

referidos al centro de salud más cercano. 

 

Riesgos: 

No existen riesgos de salud para los participantes en el estudio. 

 

Beneficios: 

Su hijo(a) se beneficiará del diagnóstico temprano de obesidad y una evaluación en 

el centro de salud más cercano. Los resultados obtenidos de las mediciones 

antropométricas realizadas se les brindará a todos los participantes de forma 

confidencial. Además, se le otorgará un folleto con información sobre el plato 

saludable y cómo prepararlo. 

 

Costos y compensación 

No deberá pagar nada por la participación de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, 

no recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole. 

 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información de su hijo(a) con códigos y no con datos 

personales, la información solo estará disponible para los investigadores del 

estudio. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita la identificación de su hijo(a) o de otros participantes del 

estudio. En caso el participante se retire del estudio, toda la información será 

eliminada de nuestra base de datos.                        

 

Derechos del participante: 

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse de éste en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si 

tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio Maricielo 

Vásquez Damián, al teléfono 920 777 256. 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido 

tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raúl Pérez Martinot, presidente 

del Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico: 

orvei.ciei@oficinas-upch.pe 

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité 

Institucional de Ética en Investigación UPCH: 

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas  

 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

 

mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas


 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

 

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las 

actividades en las que participará si ingresa al estudio, también entiendo que mi 

hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier 

momento. 

 

 

 

DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR 

Declaro que el participante ha leído y le hemos explicado la descripción del 

proyecto, ha aclarado las dudas sobre el estudio y ha decidido que su hijo(a) 

participe voluntariamente en este estudio. Además, una copia de este 

consentimiento informado firmado le será entregada. Los datos se mantendrán 

anónimos y los resultados del estudio se utilizarán para fines de está 

investigación. 

 

 

 

Carolina Chacpi Yactayo  Maricielo Vásquez Damián  Carmen Vilcapoma 

Villalobos 

DNI  N° 74208939                   DNI N° 70987023                      DNI N°  

70557520 
 

 

Fecha y hora: _____________________ 
 

 

Nombres y 

Apellidos 

Padre/madre/tutor 

 

 

 

 

 

 Firma  Fecha y Hora 

Nombres y 

Apellidos 

Testigo (si el 

participante es 

analfabeto) 

 

 

 Firma  Fecha y Hora 



 

 

Anexo 2: Ficha de recolección de datos 

Código: ____________                                           Fecha: ___ / ___ / ___ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Centro educativo: 

Sexo:  ⬜M           ⬜F                                   
Edad: ______ años 

Cumple criterios de inclusión:   ⬜SI      ⬜NO 

Peso (kg):   ______                                                        

Talla (m):   N°1: _____          N°2: ____        N°3: ____          Promedio: ______ 

Índice de masa corporal (IMC):  ______               

Circunferencia de cintura (CC): ______ 

Estado nutricional:  

Observaciones:  



 

 

Anexo 3: Folleto de alimentación saludable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


