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RESUMEN 

Introducción: El perímetro de cuello constituye una medida antropométrica no 

invasiva, económica y su aplicación no exige un alto grado de habilidad 

técnica y entrenamiento, por lo que puede ser usada en los tres niveles de 

atención del Sistema Nacional de Salud. 

Objetivo: Describir la utilidad del perímetro de cuello en la evaluación de 

personas obesas. 

Métodos: Se realizó un estudio de revisión en el período octubre-noviembre de 

2022. Se utilizó como motores de búsqueda los correspondientes a las bases 

de datos Google Académico, PubMed y SciELO. Se utilizaron las palabras 

clave perímetro de cuello; circunferencia de cuello, diámetro de cuello, 

obesidad, y riesgo cardiometabólico. Se evaluaron diferentes artículos, que en 

general tenían menos de 10 años de publicados, en idioma español, portugués 

o inglés y que hacían referencia al tema de estudio a través del título. Fueron 

excluidos los artículos que no abordaran la relación entre perímetro de cuello 

y obesidad y sus consecuencias. Se recuperaron 50 artículos. 

Conclusiones: Se evidencia la utilidad del empleo del perímetro de cuello en el 

diagnóstico y evaluación del exceso de peso y la correlación que existe entre 

él y otros métodos antropométricos, y su capacidad predictiva para 
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determinar consecuencias de la obesidad. Esto hace de esta medición un 

instrumento de inestimable valor para los facultativos. Su aplicación en Cuba 

está determinada por la necesidad de determinar su mejor punto de corte y su 

uso generalizado por el personal de salud.  

Palabras clave: perímetro de cuello; circunferencia de cuello; diámetro de 

cuello; obesidad; y riesgo cardiometabólico. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The neck circumference is a non-invasive, economical 

anthropometric measure and its application does not require a high degree of 

technical skill and training, so it can be used in the three levels of care of the 

national health system. 

Objective: To describe the usefulness of neck circumference in the evaluation 

of obese people. 

Methods: The information needed to write this article was obtained in the 

October-November 2022 two-month period. The search engines 

corresponding to the databases Google Scholar, PubMed and SciELO were 

used as search engines. The keywords used were neck perimeter: neck 

circumference, neck diameter, obesity, and cardiometabolic risk. Different 

articles were evaluated, which in general had less than 10 years of publication, 

in Spanish, Portuguese or English and that referred to the topic of study 

through the title. Articles that did not address the relationship between neck 

circumference and obesity and its consequences were excluded. This resulted 

in 50 articles being referenced.  

Conclusions: This research highlights the usefulness of the use of neck 

circumference in the diagnosis and evaluation of excess weight and the 

correlation between it and other anthropometric methods, and its predictive 

capacity to show some of the consequences of obesity, which makes this 

measurement an instrument of inestimable value for physicians. The possible 

application of the neck circumference in the country, goes through the need to 

determine its best cut-off point, which is why it must be disclosed to health 

personnel so that its use can be generalized. 
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Introducción 

En la obesidad (Ob) coexisten los componentes de una enfermedad primaria 

y un factor de riesgo, de acuerdo a su relación con otras enfermedades. La 

propuesta de un modelo epidemiológico de enfermedad que la explica no ha 

estado exenta de discusiones, pero ha sido cada vez más reconocida como 

tal por diversas entidades académicas, médicas, científicas e instituciones 

de salud, logrando un consenso mayoritario a nivel mundial. (1) Asimismo, la 

mayoría de la población mundial vive en países donde el sobrepeso (Sp) y la 

Ob cobran más vidas de personas que la insuficiencia ponderal y resulta 

preocupante conocer que desde 1975 a la fecha, la prevalencia de Ob casi se 

ha triplicado en todo el mundo.(2)  

Los resultados de la “III Encuesta de factores de riesgo y actividades 

preventivas de enfermedades no transmisibles” realizada en Cuba, 

evidencian que su población también ha mostrado un incremento del Sp 

global y de la Ob en particular, al igual que el observado en otras regiones 

del mundo.(1,2,3) En este estudio se constató un aumento del tejido adiposo 

abdominal en dicha población, lo que puede contribuir a la progresión de 

ciertas comorbilidades por enfermedades crónicas no transmisibles. (3) 

Se padecen Sp u Ob cuando la persona tiene un exceso de acumulación de 

grasa que puede acarrear otras enfermedades crónicas, que a su vez son 

factores de riesgo para la salud.(2,4) Como consecuencia del exceso de peso, 

se encuentran la diabetes mellitus (DM) tipo 2 (DM2), la hipertensión arterial 

(HTA), las enfermedades cardiovasculares, el síndrome de apnea obstructiva 

del sueño (SAOS), algunos tipos de cáncer y trastornos mentales o estados 
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depresivos, entre otras situaciones de orden clínico. Es por ello, que se hace 

necesario desarrollar políticas de intervención que funcionen para revertir 

esta pandemia.(4) 

De forma práctica, si una persona adulta tiene un índice de masa corporal 

(IMC) ≥ a 30 es considerada obesa, y si este es ≥ a 25 se califica como Sp. (2) 

Además del IMC existen otras medidas antropométricas que permiten 

evaluar el exceso de grasa corporal en el abdomen y otros sitios, las cuales 

sirven para predecir el riesgo de desarrollar diversas alteraciones, pero sobre 

todo de tipo metabólicas y cardiovasculares.(5,6,7,8,9,10,11,12,13)  

Entre las medidas antropométricas más utilizadas, se describen la 

circunferencia de la cintura (Cci),(5,6) el índice cintura/talla (ICT),(7,8) el índice 

cintura/cadera (ICC)(9,10) y el índice de conicidad (ICO).(11,12) Aunque menos 

notorio, el perímetro de cuello (PC), también conocido como circunferencia o 

diámetro de cuello constituye igualmente un indicador adecuado para 

evaluar la cantidad y la distribución de la grasa corporal y en función de esto, 

determinar el riesgo de morbilidad del individuo, al estimar el tejido adiposo 

de la parte superior del cuerpo.(13)  

El empleo de métodos antropométricos en el diagnóstico de la Ob y sus 

consecuencias revisten una importancia especial no solo por su utilidad, 

sino por ser relativamente simples, no invasivos, económicos y no exigir un 

alto grado de habilidad técnica y entrenamiento para ser aplicados. Debido a 

esto, el uso de métodos antropométricos constituye una opción muy 

utilizada en estudios poblacionales sobre Ob y distribución de la grasa 

corporal.(14) 

El PC representa un indicador alternativo para evaluar Sp y Ob; y tiene las 

prerrogativas de otras medidas antropométricas. Su medición tiene la 

ventaja de presentar menos dificultades técnicas y ser más reproducible y 

estable, al no estar sujeto a modificaciones, pues no sufre cambios de 

grosor a lo largo del día, como puede suceder con otras medidas en los 

períodos posprandiales.(15,16) Del mismo modo no requiere que la persona 

evaluada lleve ropa ligera, por lo que es más aceptable socialmente y resulta 

especialmente útil, sobre todo, en circunstancias en las que retirar la ropa 
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para medir la Cci no es viable, así como en aquellos sujetos que están 

estigmatizados por su peso corporal y tienen fobia de pesarse. (15,16,17) 

Otros aspectos a enfatizar del PC serían la buena concordancia inter e 

intraobservador,(17) así como la buena correlación con otras medidas 

antropométricas tradicionales (en particular con el IMC). Igualmente se 

correlaciona positivamente con la puntuación de riesgo de Framingham a 10 

años, que es un fuerte predictor de riesgo cardiovascular y más confiable 

que el IMC,(13,18) lo que puede contribuir a un mayor empleo. 

En este contexto, sería útil que los facultativos y decisores cubanos estén 

sensibilizados con el uso del PC. Su empleo podría contribuir a disminuir los 

gastos de recursos en exámenes complementarios que en caso de 

necesidad serían indicados con un mejor criterio clínico, como parte de la 

evaluación de las personas obesas en las que se sospeche alguna de sus 

consecuencias.  

Aunque el PC puede ser usado en los tres niveles de atención, su mayor 

utilidad posiblemente estaría relacionada con la atención primaria de salud. 

Ejemplo de lo anterior, es lo recomendado por Chau y otros,(19) quienes 

proponen evaluar la inclusión del PC como medida de tamizaje para adultos, 

cuando se realiza trabajo de campo en el primer nivel de atención, por ser 

una herramienta práctica.  

El objetivo fue describir la utilidad del perímetro de cuello en la evaluación de 

personas obesas. 

 

    

Métodos 

La información necesaria para redactar el presente artículo se obtuvo en el 

bimestre octubre-noviembre de 2022. Se utilizaron como motores de 

búsqueda los correspondientes a las bases de datos Google Académico, 

PubMed y SciELO. Las palabras clave utilizadas fueron perímetro de cuello, 

circunferencia de cuello, diámetro de cuello, obesidad, y riesgo 

cardiometabólico. Se evaluaron diferentes artículos, que en general tenían 

menos de 10 años de publicados, en idioma español, portugués o inglés y 
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que hacían referencia al tema de estudio a través del título. Se excluyeron 

los artículos que no abordaran la relación entre perímetro de cuello y la 

obesidad y sus consecuencias. Esto permitió la consulta de 80 artículos, de 

los cuales 50 fueron pertinentes. 

 

 

Análisis y síntesis de la información 

El tejido adiposo desempeña un papel esencial en el mantenimiento de la 

homeostasis de los lípidos y la glucosa. Hasta la fecha se han identificado 

varios tipos de tejido adiposo (blanco, marrón y beige), que residen en diversas 

localizaciones anatómicas específicas en todo el cuerpo. La composición 

celular, el secretoma y la localización de estos depósitos adiposos definen su 

función en la salud y la enfermedad metabólica.(20)  

En la Ob el tejido adiposo se vuelve disfuncional y promueve un entorno 

proinflamatorio, hiperlipidémico y resistente a la insulina, que contribuye a la 

DM2 y promueven las enfermedades cardiovasculares mediante mecanismos 

que pueden ser acentuados por la propia DM2.(20) En estos casos la distribución 

de la grasa en la parte superior del cuerpo tiene implicaciones clínicas. Este 

incremento facilita el aumento de la lipólisis, la excesiva liberación de ácidos 

grasos libres, la resistencia a la insulina (RI) en los músculos, además de un 

aumento de la producción endógena de glucosa y lipoproteína de muy baja 

densidad (VLDL por sus siglas en inglés) por parte del hígado.(21)  

Los elementos antes referidos se manifiestan clínicamente a través del llamado 

síndrome metabólico (Sm), el cual se presenta asociado al incremento del 

tejido adiposo visceral, global y al PC.(21) Esto último se debe al hecho de ser el 

tejido adiposo subcutáneo de la región del cuello un depósito patogénico 

independiente que podría explicar el riesgo adicional que no tiene el tejido 

adiposo visceral.(22)  

La grasa cervical tiene varias características particulares que podrían modular 

su función metabólica y tener un impacto controvertido en el síndrome de 

apnea obstructiva del sueño (SAOS). Además, engloba las arterias carótidas y 

su aumento puede formar un importante depósito de tejido adiposo 
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perivascular que contribuye a los cambios disfuncionales como consecuencia 

de la Ob. Uno de ellos es la pérdida de la regulación vascular fisiológica de 

estas importantes arterias.(22) Del mismo modo, las señales inflamatorias y en 

general el fenotipo inflamatorio del tejido adiposo del cuello podría reflejar su 

implicación en la patogénesis de la aterosclerosis carotidea y acelerar la 

aterogénesis a este nivel.(22)  

Por lo antes expuesto, el PC se considera una medida útil para medir 

indirectamente la proporción de grasa cervical asociada de manera 

significativa a la Ob, a la resistencia a la insulina (RI) y al riesgo 

cardiometabólico.(23,24,25,26) No obstante, su utilidad práctica depende de varios 

elementos, uno de ellos, su adecuada medición. 

Para garantizar la adecuada medición del PC, se le pide al sujeto que mire hacia 

adelante y que se mantenga de pie, con el cuerpo erguido, con la cabeza 

colocada en el plano horizontal de Frankfort y con los brazos caídos a los 

lados. A continuación, se debe colocar a nivel de la mitad del cuello -entre la 

columna cervical media y la parte anterior media del cuello- una cinta métrica 

no extensible, perpendicular al eje longitudinal, que coincida aproximadamente 

con la parte más prominente del cartílago tiroideo.(15,25,26) 

En los hombres con prominencia laríngea (nuez de Adán) se debe medir justo 

debajo de la prominencia, expresando el resultado en centímetros (cm). No 

obstante, en algunas investigaciones, el PC se ha medido tomando como 

referencia otros lugares diferentes al punto medio del cuello (circunferencia 

mínima del cuello, porción más prominente del cuello; sobre el cartílago tiroideo 

o bajo cartílago tiroideo).(15)  

Como es lógico, se recomienda que no deben ser evaluados a través de este 

método los sujetos con alguna enfermedad que implique una deformidad 

cervical o alguna enfermedad que involucre la distensión del área del cuello por 

la posibilidad de falsos positivos. Entre estos casos se describen: trastornos de 

la glándula tiroides que aumente su volumen, enfermedad o síndrome de 

Cushing, situaciones particulares como en el embarazo y en los lactantes, entre 

otras condiciones de orden clínico.(15,25,26) 
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Otro elemento a tener en cuenta y que tiene un valor primordial, es la 

determinación del punto de corte más adecuado del PC, pues en la actualidad, 

no existe consenso sobre los valores a utilizar para considerar que el PC se 

encuentra alterado,(26,27) al no contar este con un valor de corte universal. Por 

tanto, se debe señalar que el punto de corte del PC tiene el mismo 

inconveniente de otras medidas antropométricas que pueden variar en relación 

con diferentes parámetros, entre ellos: grupo etario, sexo, etnia y tipo de 

entidad clínica que se pretende estudiar, no solo por la magnitud del exceso de 

peso. Por este motivo es necesario que cada país, región o grupo poblacional 

establezca sus propios puntos de corte para así obtener un resultado 

efectivo.(27,28,29) 

No se encontraron referencias bibliográficas que indiquen la existencia de un 

punto de corte del PC aplicable a población cubana, relacionado con la Ob y sus 

consecuencias, lo cual representa un reto para los investigadores del país. Los 

diferentes puntos de corte del PC usados u obtenidos apoyan lo expuesto y 

pueden variar de uno a otro autor, según la muestra y el problema clínico que se 

desea estudiar.  

En edades pediátricas varios estudios aportan diferentes puntos de cortes. 

Ejemplo de esto es el resultado de una publicación de Arias y otros,(15) los 

cuales realizaron una búsqueda sistemática de los artículos publicados con 

anterioridad al 30 de junio de 2017. Ellos reseñan que en la población pediátrica 

el punto de corte del PC asociado a Sp y Ob depende de la edad y del grado de 

maduración sexual, que pudiera fluctuar entre de 27 y 34,5 cm en niñas y entre 

28 y 38 cm en niños.  

Lo antes referido coincide con lo encontrado por Fuentes y otros(28) para la 

identificación de la malnutrición por exceso en escolares y adolescentes 

chilenos de 7 a 18 años (26,8 a 34,7 cm en las niñas, y entre 27,1 y 38,5 cm en 

los niños, según su edad. Estos difieren de los resultados encontrados en un 

grupo de escolares y adolescentes españoles, con edades de entre 6 y 18 años, 

para realizar similar diagnóstico (entre 29,9 y 32,2 cm, en el sexo femenino y de 

31,8 a 36,1 cm en el masculino).(30) Esto debe estar en relación con las 

diferencias étnicas y socioeconómicas de los grupos comparados. 
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En otras latitudes Lou y otros,(31) proponen como punto de corte del PC en niños 

de 7 a 12 años de 26,3 a 31,4 cm para las niñas y de 27,4 a 31,3 cm en niños. 

Resultados similares a lo reportado por Valencia y otros,(29) para identificar la 

adiposidad central elevada en escolares de entre 6 y 11 años del oeste de 

México (25,7 y 30,1 cm para las niñas y entre 27,5 y 31,7 cm para los niños). 

Estos autores destacan que el punto de corte del PC es mayor en el sexo 

masculino y aumenta con la edad; lo que coincide con lo observado por otros 

autores.(28,32) Lo expuesto con anterioridad indica la variabilidad de la PC como 

consecuencia de la maduración sexual, que se incrementa fundamentalmente 

entre los 11-14 años de edad en las hembras y en los 15-17 años de edad, en 

los varones.(32)  

En adultos, Alfie y otros(33) utilizan al tercil superior del PC en una investigación 

para definir la Ob cervical (≥ 35 cm en mujeres y ≥ 41 cm en hombres). Estos 

valores difieren de los propuestos por Özkaya y otros,(34) entre estudiantes 

universitarios de origen turco, para la determinación de sujetos con Ob central 

(> 33,5 cm en mujeres y > 38,5 cm para hombres) y a su vez, se asemeja a los 

encontrados por Luo y otros,(35) en una población de adultos chinos, para 

identificar el mismo problema de salud (para mujeres ≥ 34,5 cm y ≥ 38,5 cm 

para hombres).  

Los resultados de Rodríguez y otros,(36) indican que los valores óptimos del 

punto de corte del PC para la detección de síndrome metabólico (Sm) en una 

muestra de colombianos fue > 36 cm en mujeres y > 38 cm en hombres. 

Valores similares a los obtenidos para las mujeres (≥ 36,5 cm) e inferiores al de 

los hombres (≥ 40,0 cm) en un estudio sobre Sm desarrollado en una zona rural 

de Brasil.(37)  

Hernández y otros,(27) para identificar manifestaciones de RI (elemento básico 

para el diagnóstico y desarrollo del Sm) en sujetos yucatecos en México, 

comprendidos entre 25 y 59 años de edad, plantean como punto de corte 

óptimo el uso de cifras similares   (≥ 36,0 cm) a las referidas con anterioridad 

en las mujeres para la detección de Sm(36,37) y en hombres (≥ 40,5 cm) al 

compararlo con el estudio brasileño.(37) 
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El SAOS se considera un grave trastorno respiratorio asociado al sueño. 

Cuando no se trata, puede llegar a ocasionar problemas cerebrovasculares y/o 

cardiovasculares, DM, e incluso afectar la calidad y estilo de vida que 

constituye un factor de riesgo causante de la mortalidad, de ahí su 

importancia.(38) En una investigación Hiestand y otros(39) identificaron como un 

mayor riesgo para el SAOS, si el PC es > 38 cm en mujeres y > 40 cm en 

varones. 

La existencia de puntos de corte del PC para el diagnóstico de Sp y Ob resulta 

de gran utilidad en la clínica y la investigación. Sin embargo, el reducido número 

de estudios de validación frente a métodos de referencia gold standard en 

adultos, y la ausencia de estudios con estos métodos de referencia en niños y 

adolescentes, pone de manifiesto la necesidad de realizar nuevos estudios que 

confirmen la validez de criterio del PC como indicador de adiposidad total, 

central y visceral,(15) razonamientos con los que concuerda.  

Entre otros aspectos generales que resultan de interés para los facultativos se 

describen las asociaciones del PC con parámetros bioquímicos y clínicos. Esto 

se hace evidente en un interesante estudio en población infantil, en el cual el PC 

se asoció negativamente con el consumo máximo de oxígeno y la adiponectina, 

y positivamente con la presión arterial sistólica y diastólica, el colesterol total 

/HDL-c (lipoproteína de alta densidad), los triglicéridos, el HOMA-IR (modelo 

homeostático para evaluar la resistencia a la insulina homeostatic model 

assessment), los factores del complemento C-3 y C-4, y la leptina. Además, el 

PC se asoció positivamente con la proteína C reactiva sérica y el LDL-c 

(lipoproteína de baja densidad) sólo en los varones, y en general con factores 

de riesgo de enfermedades cardiovasculares, en ambos sexos.(30) 

Se ha demostrado también la existencia de una correlación directa y 

significativa entre las variables PC y el exceso de peso en escolares entre 9 y 

10 años de edad.(40) En un estudio encaminado a evaluar la capacidad de la PC 

para identificar el exceso de grasa androide en niños brasileños de 8 y 9 años 

de edad, se demostró una asociación directa entre el PC y la grasa androide y 

además se identificó su exceso en ambos sexos, independientemente del 

género, tipo de escuela, colesterol total, HDL-c, HOMA-IR e IMC materno.(17) Se 
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ha observado que el PC se asocia a marcadores indirectos de masa grasa total 

y central en niños y adolescentes.(15) 

En otro estudio(41) realizado con una muestra de niños y adolescentes, el PC fue 

también capaz de predecir el exceso de grasa corporal en ambos sexos y se 

correlacionó con la edad, el peso, la estatura, y el IMC, así como con las 

medidas e índices utilizados para identificar los depósitos de grasa (perímetro 

de la cadera, el IC/T y la Cci) y el perfil lipídico. Esto ha demostrado ser un 

instrumento útil para identificar a los niños con un alto IMC y aquellos con 

riesgo cardiovascular, lo cual coincide con los resultados de otras 

investigaciones.(9,42,43)  

Se ha demostrado en los adultos la existencia de una asociación positiva entre 

PC y el IMC, la Cci, el ICT y el ICC, así como como con el tejido adiposo visceral, 

la RI, la glucemia, los triglicéridos, la hemoglobina glucosilada (HbA1c) y la 

proteína C reactiva.(13,23) También se ha documentado la asociación entre PC 

con indicadores de riesgo cardiometabólico(24,44) y su asociación con el éxito 

del tratamiento en pacientes con Ob mórbida. Es por ello que dada la sencillez 

de su obtención se plantea la posibilidad de sustituir al Cci en la evaluación y 

seguimiento de pacientes con obesidad clase III.(44) En adultos se asocia 

generalmente a parámetros de adiposidad medidos tanto con métodos 

indirectos como doblemente-indirectos.(15)  

Cuando se reflexiona acerca de la utilidad del PC en la práctica médica diaria, 

generalmente se piensa en su valor para la detección precoz de factores de 

riesgo de las enfermedades cardiovasculares. Esto se debe a que el riesgo 

cardiovascular está determinado por patrones específicos de distribución de la 

grasa corporal, sobre todo la adiposidad de la parte superior del cuerpo, que 

está fuertemente asociada con la intolerancia a la glucosa, la hiperinsulinemia, 

la DM y la hipertrigliceridemia, que la Ob en la parte inferior del cuerpo.(45) 

En un estudio de Hu y otros,(46) que tuvo como objetivo explorar la capacidad 

predictiva del PC para los eventos cardiovasculares en una cohorte de mediana 

edad y de edad avanzada en comunidades chinas -definidos como un 

compuesto de cardiopatía isquémica y eventos cerebrovasculares- se plantea 

que el PC se asoció de forma significativa con el riesgo de futuros eventos 
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cardiovasculares en esta población. También resultó ser un mejor predictor en 

los hombres. 

Alfie y otros,(33) en un estudio realizado para relacionar el PC con el diagnóstico 

de HTA en adultos, el análisis de regresión logística mostró que por cada 

desviación estándar del PC, el riesgo de HTA ajustado por edad y sexo fue 

mayor en ausencia que en presencia de Ob abdominal (67 % vs. 17 %; p < 0,001) 

e incluso la asociación entre PC y la prevalencia de HTA fue mayor en sujetos 

con Cci normal, lo que quizás pudiera hacerlo un mejor predictor de riesgo que 

la Cci en estas personas. 

Un estudio, de Basurto y otros(23) señala que las mujeres con incremento en el 

PC presentan un perfil de riesgo cardiometabólico, que incluye glucemia, 

triglicéridos y RI aumentado, por lo que para ellos esta medida representa un 

método útil y práctico en la predicción de esta condición. Esto concuerda con 

los resultados de una investigación de Abril y otros,(24) en una muestra, también 

de mujeres, se constató una relación positiva entre los indicadores del 

diagnóstico de Sm y el PC. Como consecuencia, dichos autores recomiendan la 

incorporación de esta medida dentro de la valoración antropométrica de la 

atención nutricional en pacientes con Sp y Ob. 

Luo y otros,(35) en una población de adultos chinos, encontraron que no hubo 

diferencias estadísticamente significativas entre las proporciones de Sm y sus 

componentes identificados por un aumento del PC y de la Cci. Ellos opinan que 

el PC tiene la misma potencia que la Cci para identificar trastornos metabólicos 

en esta población.  

En un estudio que analizó la relación entre el Sm y la PC en pacientes de 40-64 

años de edad, se determinó que existe una relación positiva entre el PC y la 

glucemia, así como de indicadores del diagnóstico de Sm y la PC,(24) lo que 

coincide con resultados de otros investigadores.(36,37) De ahí, que Teixeira de 

Souza y otros(37) consideren que el PC es un marcador de Sm en la atención 

primaria de zonas rurales, que además favorece un manejo adecuado y 

práctico de cómo tamizar e intervenir en la población, basados en los principios 

de promoción de salud y prevención de enfermedades. 
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Chávez y otros(47) hallaron que el PC fue consistentemente asociado al riesgo 

de SAOS y medido mediante los cuestionarios de Epworth y Berlín, lo cual se 

correlaciona bien con los resultados de otros estudios.(48,49) Además, el PC 

demostró ser de utilidad para identificar a las personas con DM2 que están en 

riesgo de SAOS.(50) Es por esto que el empleo de la medición del PC representa 

una herramienta objetiva y reproducible en la detección de personas con mayor 

riesgo de padecer SAOS, especialmente los más severos.(48) De la misma 

forma, la facilidad y el bajo costo de la aplicación del PC, pueden posibilitar su 

uso en los servicios de atención primaria de salud.(37) 

 

 

Conclusiones 

Los resultados de la revisión evidencian la utilidad del empleo del PC en el 

diagnóstico y evaluación del exceso de peso y la correlación existente entre él y 

otros métodos antropométricos, y su capacidad predictiva para evidenciar 

algunas de las consecuencias de la obesidad. lo que hace de esta medición una 

herramienta objetiva y reproducible para los facultativos y su utilidad está 

relacionada con el empleo de un punto de corte adecuado a la muestra de 

personas que se desea estudiar.  
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