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Resumen

Objetivo: Determinar la relación entre la circunferencia de cuello y 
variables antropométricas; comparar dicha circunferencia con valores de 
percentiles propuestos en 2021. 
Material y métodos: Estudio transversal, analítico en una muestra de 392 
escolares entre 6 y 12 años residentes de Ciudad Obregón, Sonora, México. 
Se realizaron correlaciones de Pearson; y se contrastaron los datos de 
circunferencia de cuello de 331 niños, con los percentiles de referencia de 
un estudio realizado en el centro México. 
Resultados: Se encontró que el 44.64% tenían normopeso,14.29% bajo 
peso, 22.19% sobrepeso y 18.88% obesidad. La media de circunferencia de 
cuello fue de 27.36±2.80 en niñas y 28.44±2.78 en niños. En el subanálisis, 
la circunferencia de cuello fue mayor en niños vs niñas (28.04±2.62 vs 
26.89±2.54). El 21.91% de las niñas y el 20.92% de los niños están por 
arriba del percentil 97 de referencia, y en el percentil 25 está el 19.66% de 
las niñas y el 18.15% de los niños. No se detectaron niñas en los percentiles 
3, 85, 95 y 97; y en los niños en los percentiles 3 y 97. La circunferencia de 
cuello se correlacionó con todas las medidas antropométricas (circunferencia 
de cadera, peso, circunferencia cintura, IMC, ICT, y talla). 
Conclusiones: La circunferencia de cuello se relaciona con el IMC, por lo 
tanto, podría ser un indicador secundario de sobrepeso u obesidad.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between neck circumference and 
anthropometric variables; to compare this circumference with percentile 
values proposed in 2021. 
Materials and methods: Cross-sectional, analytical study in a sample of 
392 schoolchildren between 6 and 12 years of age, residents of Obregon 
City, Sonora, Mexico. Pearson correlations were performed; and the neck 
circumference data of 331 children were contrasted with the reference 
percentiles of a study carried out in central Mexico. 
Results: 44.64% were found to be normal weight, 14.29% underweight, 
22.19% overweight and 18.88% obese. The mean neck circumference 
was 27.36±2.80 in girls and 28.44±2.78 in boys. In the subanalysis, neck 
circumference was higher in boy’s vs girls (28.04±2.62 vs 26.89±2.54). 
Twenty-one.91% of girls and 20.92% of boys were above the 97th percentile 
reference percentile, and at the 25th percentile was 19.66% of girls and 
18.15% of boys. No girls were detected in the 3rd, 85th, 95th, and 97th 
percentiles; and in boys in the 3rd and 97th percentiles. Neck circumference 
was correlated with all anthropometric measurements (hip circumference, 
weight, waist circumference, BMI, CTI, and height). 
Conclusions: Neck circumference is related to BMI; therefore, it could be 
a secondary indicator of overweight or obesity.

Keywords: Neck; Body Mass Index; Obesity; Children.

_______________________________________________
1. Doctor en Ciencias Médicas. Profesor de Tiempo Completo. Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Sonora. Ciudad Obregón, Sonora, México. 
2. Maestría en Ciencias. Técnico Académico General. Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Sonora. Ciudad Obregón, Sonora, México.
3. Maestría en Ciencias de la Salud, nutrición. Profesor-Investigador de Tiempo Completo. Universidad del Papaloapan, Tuxtepec, Oaxaca, México. 
4.  Doctora en Ciencias Sociales. Profesor-Investigador de Tiempo Completo. Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Sonora, Ciudad Obregón, Sonora, México.

573

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-5693-9197
https://orcid.org/0000-0002-8771-1109
https://orcid.org/0000-0003-1093-4280
https://orcid.org/0000-0002-1646-2037


Horizonte sanitario / vol. 22, no. 3, septiembre - diciembre 2023
https://revistahorizonte.ujat.mx

Licencia CC BY-NC-SA 4.0

Introducción 

En marzo de 2023, se publicó el Atlas Mundial de Obesidad 
2023, en el que se predice que para el año 2035, el 51% de 
la población global sufrirá sobrepeso y obesidad. Además, 
llama particularmente la atención el acelerado aumento de 
la obesidad infantil en el que se calcula que, para ese mismo 
año, casi 400 millones de niños vivirán con obesidad a menos 
que se tomen medidas significativas. Según el informe, los 
mayores aumentos en las prevalencias de obesidad serán para 
los países de ingresos medio-bajos o bajos, dentro de los que 
se encuentra México1. 

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT) 2018 se reportó que en México la población de 5 
a 11 años se encontró una prevalencia combinada de sobrepeso 
y obesidad del 35.6% (18.1% y 17.5%, respectivamente) dicha 
prevalencia aumento, en comparación con el 2012 donde se 
encontró un 34.4% (19.8% sobrepeso y 14.6% obesidad) en 
el mismo grupo de edad teniendo un mayor incremento en la 
obesidad.  Las consecuencias del exceso de peso corporal en 
escolares representan un grave problema de salud pública2, ya 
que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas a 
temprana edad3.

El Índice de Masa Corporal (IMC) es la medida antropométrica 
más empleada para definir al sobrepeso y la obesidad, pero 
no evalúa la distribución de la grasa corporal asociada a los 
riesgos para la salud, ya que no distingue entre masa magra 
y masa grasa, especialmente en niños. Para los niños, se 
utilizan las curvas desarrolladas por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) con percentiles y puntuaciones Z para los 
valores del IMC, definiendo al sobrepeso como un IMC entre 
los percentiles ≥85 y <95 (Puntaje Z +1 y +1.99 DE) según 
edad y sexo; y obesidad como un IMC ≥ percentil 95 (Puntaje 
Z +2 - +3 DE)4,5.  Aunque existen rangos establecidos para la 
clasificación del IMC en esta población cabe resaltar que es 
importante considerar que la adiposidad va en aumento durante 
la etapa escolar y la adolescencia6, como lo reportan Gatica-
Mandiola et al. en su investigación, donde observaron durante 
un periodo de 10 años en adolescentes de 11 a 14.9 años un 
aumento significativo de los valores medios de adiposidad 
corporal en la región central del cuerpo, los autores indicaron 
que existe una tendencia a aumentar la adiposidad corporal en 
esta población desde edades más tempranas, y en especial en la 
región central del tronco7. Por lo que es importante contar con 
indicadores antropométricos los cuales permitan determinar la 
adiposidad de una forma práctica, económica y no invasiva.
 
Por otra parte, la circunferencia de cuello es una medida 
antropométrica relativamente nueva y útil, simple, práctica 
y confiable para valorar la acumulación de grasa en la 
parte superior del cuello8, esta medida ha demostrado estar 

asociada con los componentes del síndrome metabólico, y se 
recomienda como un parámetro a utilizar al momento de la 
evaluación antropométrica en pediatría9.

Camacho-Camargo et al.10 en Venezuela encontraron que 
la circunferencia de cuello fue mayor en niños varones y 
que aumentaba con la edad, la circunferencia de cuello 
detectó más casos sobre la norma (sobrepeso y obesidad) y 
menos casos bajo la norma, adicionalmente la circunferencia 
de cuello se correlacionó significativamente con el IMC 
(r=0.588; p=0.0001) y la circunferencia de cintura (r=0.666, 
p=0.0001). También en un estudio realizado en Tabasco, se 
encontró que los niños con sobrepeso tendieron a mostrar 
aumento de la circunferencia del cuello en comparación con 
quienes tenían peso normal11. Asimismo, en el estudio de 
Hatipoglu et al., en el 201012 realizado en una población turca 
de niños con obesidad, sobrepeso y niños sanos entre los 6 y 
18 años de edad, encontraron una correlación positiva entre el 
IMC y la Circunferencia de Cuello (C. Cuello); igualmente, 
una investigación realizada en niños de 6 a 11 años donde 
correlacionaron la circunferencia de cuello y los indicadores 
antropométricos de adiposidad (IMC, circunferencia cintura 
y pliegue cutáneo subescapular y del tríceps) para evaluar 
la adiposidad central reportó una alta correlación con la 
circunferencia cintura, por lo que concluyen que la C. Cuello 
puede utilizarse como indicador de la adiposidad central13. 
Otros estudios han evidenciado dicha correlación con el IMC y 
parámetros antropométricos, como la circunferencia de cintura 
(C. Cintura), circunferencia de cadera (C. Cadera) y el Índice 
Cintura- Talla (ICT); otorgándole un valor antropométrico 
útil en población infantil, con pocas limitaciones, de fácil 
realización y bajo costo10,12. 

Con base en lo antes expuesto, el presente estudio tuvo como 
objetivos, determinar la relación entre la circunferencia de 
cuello y variables antropométricas (circunferencia de cadera, 
peso, circunferencia cintura, IMC, ICT, y talla); así como 
comparar la circunferencia de cuello en escolares residentes 
de Cd. Obregón, Sonora, México, con la propuesta de valores 
de percentiles de un estudio realizado en el centro México 
(Valencia-Sosa et al.14). 

Materiales y métodos

Diseño y población de estudio: El presente trabajo es un 
estudio transversal analítico, de diseño no experimental con 
análisis cuantitativo de alcance correlacional, la población 
se conformó de estudiantes de educación básica (primaria) 
en una institución pública perteneciente al Estado, ubicada 
en la localidad de Ciudad Obregón, Sonora, México; misma 
que según el Consejo Nacional de Población (CONAPO), el 
grado de marginación es muy bajo15. La institución cuenta 
con los servicios básicos de acceso a todos y cada uno de los 
estudiantes.
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El periodo de estudio se realizó de febrero a marzo 2023. 
La población total escolar estuvo conformada por 402 niños 
de 6 a 12 años, sin embargo, de acuerdo con los criterios 
de selección y eliminación del estudio, fueron considerados 
392 niños quienes contaron con los datos y mediciones 
completas.  Para llevar a cabo el subanálisis de distribución 
de los percentiles se consideraron únicamente a los niños del 
grupo de edad de 6 a 11 años, debido a que se utilizaron los 
percentiles de referencia de Valencia-Sosa et al.14 donde sólo 
se incluyen para escolares de ese grupo etario, conformando 
la muestra una n= 331 escolares. Antes de las determinaciones 
antropométricas se explicó a los directivos de la escuela los 
procedimientos a realizar, así como a cada uno de los niños 
obteniendo su asentimiento informado. En caso de que el niño 
no quisiera participar no se realizaban las determinaciones. 
El presente estudio se apega al Código de ética médica de 
Nuremberg y a los principios éticos para las investigaciones 
médicas en seres humanos de Helsinki y no presentó ningún 
riesgo para los sujetos participantes. Los resultados de 
las evaluaciones antropométricas fueron presentados ante 
los directivos de la institución educativa para informar a 
los padres el estado nutricional de las niñas y los niños. 
 
Medición y definición de las variables: La toma de las 
mediciones antropométricas se llevó a cabo por estudiantes 
de Ciencias Nutricionales previamente capacitados y bajo 
supervisión de las investigadoras, siguiendo el protocolo 
internacional estandarizado por la Sociedad Internacional 
para el Avance de la Cineantropometría (ISAK)16. 
 
Antropometría: El peso fue tomado con las balanzas 
electrónicas marca Tanita modelo HD-313 con capacidad 
máxima 150 kg y graduación de 0.1 kg y la talla con 
estadiómetros portátiles marca SECA 213 con un rango 
de medición de 20 - 205 cm con lo anterior se determinó el 
índice de masa corporal (IMC). Los valores de la media y 
desviación estándar para la comparación de Z-Score de IMC 
para la edad, fueron calculados a partir de los patrones de 
crecimiento de la OMS17. Los puntos de corte para sobrepeso 
y obesidad en el caso de los niños de 5 a 19 años se definieron 
como: sobrepeso cuando el IMC para la edad era más de una 
desviación típica por encima de la mediana establecida en 
los patrones de crecimiento infantil de la OMS y obesidad 
cuando era mayor que dos desviaciones típicas por encima de 
la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil 
de la OMS18. La circunferencia de cintura se realizó con una 
cinta antropométrica metálica TAQ tipo Rosscraft con escala 
de 0 a 200 mm empleando el protocolo de ISAK16 y junto con 
la talla se formó el Índice Cintura-Talla (ICT). Los puntos de 
corte utilizados para ICT fueron los descritos por Koch et al.19: 
un ICT <0.50 como riesgo mínimo, ICT de 0.50 – 0.54 riesgo 
moderado y un ICT de ≥0.55 riesgo alto. La circunferencia de 
cuello fue medida con el sujeto encontrándose de pie y erecto 
con la cabeza posicionada en el plano horizontal de Frankfurt 

con una cinta antropométrica metálica tipo Rosscraft marca 
TAQ (escala de 0 a 200 mm) la medición se realizó tomando 
como referencia la distancia media de las vértebras cervicales 
en la parte posterior y la distancia media entre el hueso 
supraesternal y el maxilar inferior en las mujeres en la parte 
anterior e inmediatamente después de la manzana de Adán 
en los hombres20. La circunferencia de cadera se realizó 
con una cinta antropométrica metálica TAQ tipo Rosscraft 
con escala de 0 a 200 mm se determinó pidiéndole al sujeto 
que se parara erguido con los brazos a los lados y los pies 
juntos el peso distribuido uniformemente en ambos pies, el 
evaluador podía estar en cuclillas o arrodillado al lado derecho 
del sujeto, para ubicar el nivel de máxima extensión de los 
glúteos, sosteniendo el extremo cero de la cinta con la mano 
derecha. se extendió la cinta métrica alrededor de las nalgas 
en un plano horizontal a este nivel y con la mano izquierda 
se logra la tensión adecuada. se registra la medida con una 
precisión de 0.1 cm21.

Análisis estadístico:  El análisis se dividió en dos secciones: en 
la primera sección se reportan los datos de tendencia central 
como media, desviación estándar, error estándar e intervalos 
de confianza 95% para las variables cuantitativas, así como 
frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas de todos 
los sujetos de estudio de 6 a 12 años (n=392) en función a la 
edad y sexo. Para determinar la relación entre la circunferencia 
de cuello y el resto de las variables, se realizaron correlaciones 
de Pearson considerando una relación fuerte entre 0.50-1.00 
moderada 0.30-0.50; se estableció la significancia estadística 
con un valor p<0.05.

Posteriormente en la segunda sección del análisis se reportan 
los datos de 331 sujetos de 6 a 11 años ya que la intención 
fue describir la distribución de frecuencias en función de los 
percentiles reportados por Valencia-Sosa et al.,14 donde se 
proponen valores percentilares de circunferencia de cuello 
para niños mexicanos de 6 a 11 años. Se expresan los datos 
de tendencia central como media, desviación estándar, error 
estándar e intervalos de confianza 95% para las variables 
cuantitativas en función al sexo y la edad, así como frecuencias 
y porcentajes de las variables cualitativas para la submuestra. 
Para la comparación de medias entre niñas y niños se realizó 
prueba t-student, se consideró una significancia estadística con 
un valor p<0.05. El análisis estadístico se llevó a cabo en al 
programa estadístico STATA, versión 14.2.

Resultados  

Se evaluaron 392 niñas y niños. La media de edad fue 
9.33±1.73. El 44.64% mostró normopeso, 14.29% bajo peso 
y 22.19% sobrepeso y 18.88% obesidad según los patrones de 
crecimiento de la OMS. Las niñas mostraron una prevalencia 
combinada de 40.1% de sobrepeso y obesidad (22.71%-
17.39% respectivamente) y en los niños la prevalencia 
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Tabla 1. Mediciones antropométricas por edad y sexo de la población general

Género Edad (años) n Peso (kg) Talla (cm) IMC
(kg/m2)

Z-score 
IMC

Cuello 
(cm)

Cintura 
(cm)

Cadera 
(cm) ICT

Media/DE

Niñas

6 22 23.48±    
5.43

119.11±    
7.21

16.43±    
2.62

0.45±  
1.70

25.33±    
2.29

59.91±   
6.25

65.67±      
6.36

0.505±      
0.06

7 28 26.16±    
6.21

122.90±     
5.28

17.16±     
2.88

0.62±    
1.13

25.78±     
2.22

60.25±     
8.49

67.33±     
6.77

0.48±
0.05

8 41 30.68±     
8.30

131.87±    
7.47

17.51±     
3.95

0.47±  
1.74

26.74± 
2.64

65.04±   
10.39

72.00±    
8.17

0.49± 
0.07

9 39 33.14±    
9.32

134.69±    
7.20

18.11±    
4.22

0.42±  
1.56

26.93±      
2.27

68.05±    
10.50

74.13±     
9.51

0.50±   
0.06

10 33 38.97±    
9.35

143.34±     
6.73

18.82±    
3.56

0.66±      
1.29

28.19±     
2.34

69.02±     
8.16

80.25±     
8.97

0.48 ±    
0.05

11 34 43.42±    
10.86

148.99±    
8.63

19.39±    
3.66

0.45±     
1.17

29.55±     
2.25

68.26±    
10.28

82.30±     
9.26

0.45±     
0.06

12 10 48.51±     
13.07

147.49 ±    
7.26

22.18±   
5.52

0.94±      
1.62

30.39±     
3.27

71.02±     
10.02

84.2±     
8.57

0.48±     
0.06

Niños

6 19 22.99±
3.71

118.87±
4.92

16.32±
2.56

0.47±
1.62

26.55±
2.52

58.92±
7.71

65.36±
7.21

0.49±
0.06

7 33 25.29±
6.83

122.55±
7.96

16.68±
3.15

0.33±
1.65

27.12±
2.22

59.78±
8.34

65.76±
7.12

0.48±
0.05

8 34 30.44±
7.97

132.22±
9.61

17.25±
3.35

0.51±
1.73

27.8±    
02.6

62.99±
9.76

71.13±
8.47

0.47±
0.06

9 28 35.54±
9.991

136.51±
8.14

18.89±
4.06

0.85±
1.63

28.78±
2.69

69.32±
10.91

76.28±
9.37

0.50±
0.06

10 25 36.45±
9.59

138.78±
7.69

18.82±
4.19

0.64±
1.69

29.06±
2.53

69.26±
11.95

76.32±
9.26

0.49±
0.08

11 31 40.08±
9.23

145.07±
7.47

18.91±
3.49

0.50±
1.36

29.58±
2.14

68.62±
8.76

78.11±
8.52

0.47±
0.05

12 15 48.69±
16.78

150.82±
6.09

21.15±
5.9

0.83±
1.65

31.24±
3.08

78.04±
19.67

85.54±
12.61

0.51±
0.11

combinada fue 42.16% (21.62%-20.54% respectivamente). La media de cuello fue de 27.36±2.80 en niñas y 28.44±2.78 en 
niños. En ambos sexos a medida que aumenta la edad, aumenta el IMC, circunferencia de cintura y circunferencia de cuello 
(tabla 1).

IMC: Índice de Masa corporal; Kg: Kilogramo; cm: centímetros; DS: Desviación Estándar; ICT: Índice Cintura Talla.
Fuente: elaboración propia a partir de los datos obtenidos.

Tabla 2. Correlación de Pearson entre la circunferencia de 
cuello y otras variables

Variable Niñas
n=207

Niños
n=185

Talla (cm) 0.62* 0.59*
Peso (kg) 0.84* 0.84*
Cintura(cm) 0.70* 0.84*
IMC (kg/m2) 0.77* 0.81*

Cadera (cm) 0.79* 0.86*
ICT 0.36* 0.66*

IMC: Índice de Masa corporal; Kg: Kilogramo; cm: centímetros; ICT: Índice Cintura 
Talla.   *p<0.01. **p<0.05. Fuente: elaboración propia a partir de los datos obtenidos.

En las correlaciones de Pearson entre la circunferencia de 
cuello y el resto de las variables, se observó una correlación 
fuerte entre circunferencia de cuello y peso, cintura, IMC, 
circunferencia de cadera, talla en ambos sexos; la correlación de 
circunferencia de cuello vs ICT fue fuerte en el sexo masculino 
en comparación a moderada en las mujeres, (Tabla 2).

El subanálisis de grupo etario de 6 a 11 años se realizó en 331 
niñas y niños, de los cuales la media de edad fue de 8.89±1.44 en 
niñas y 8.79±1.46 en niños, las variables IMC, circunferencia 
de cintura y cadera no mostraron diferencias estadísticamente 
significativas entre niñas y niños según la prueba de t-student, 
la diferencia se encontró en la circunferencia de cuello ya 
que se evidencio que los niños mostraron una media mayor 
28.04±2.62 vs 26.89±2.54 en las niñas, (Tabla 3).
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Tabla 3. Características generales de la submuestra

Variable

Niñas Niños

Valor p
n=178 n=153

Media ± DE Media ± DE
(IC 95%) (IC 95%)

Edad (años)
8.89±1.44 8.79±1.46

0.50
(8.68-9.11) (8.55-9.02)

Cuello (cm)
26.89±2.54 28.04±2.62

<0.001
(26.52-27.27) (27.62-28.47)

IMC (kg/m2)
17.99±3.81 18.18±4.28

0.66
(17.42-18.55) (17.49-18.86)

Cintura(cm)
65.28±9.87 64.53±10.58

0.50
(63.82-66.74) (62.84-66.22)

Cadera(cm)
73.28±9.81 71.81±9.54

0.17
(71.83-74.73) (70.29-73.34)

ICT
0.49±0.06 0.49±0.06

0.90
(0.48-0.50) (0.48-0.50)

IMC: Índice de Masa corporal; Kg: Kilogramo; cm: centímetros; DE: 
Desviación Estándar; IC: Intervalos de Confianza; ICT: Índice Cintura Talla. 
Fuente: elaboración propia a partir de los datos obtenidos.

Tabla 4. Distribución de percentiles en niñas, n=178

Percentil Frecuencia Porcentaje 
(%)

Media de 
cuello (cm)

Error 
estándar IC (95%)

<3 18 10.11 23.15 0.25 22.63-23.66
3 0 0 0 0 0
5 8 4.49 24.56 0.39 23.78-25.34
10 30 16.85 25.1 0.17 24.76-25.44
25 35 19.66 26.35 0.17 26.00-26.69
50 22 12.36 26.94 0.23 26.46-27.41
75 11 6.18 27.13 0.37 26.39-27.87
85 0 0 0 0 0
90 15 8.43 28.76 0.37 28.02-29.5
95 0 0 0 0 0
97 0 0 0 0 0
>97 39 21.91 30.17 0.26 29.64-30.70

IC: Intervalos de Confianza. Fuente: elaboración propia a partir de los datos obtenidos.

La distribución de percentiles (<3 a >97) se realizó por 
sexo y grupo etario, en las niñas se reportan los datos de 
178 sujetos y 153 datos de niños. La tabla 4 muestra el 
comportamiento de la muestra en función a los carriles 
percentiles con los que se comparó; Se observa que en esta 
población la mayor proporción 21.91% en niñas y 20.92% en 
niños están por arriba del percentil 97 de referencia, seguido 
del percentil 25 con el 19.66% en niñas y 18.15% en niños.  

En las niñas en los percentiles 3, 85,95 y 97 no se detectaron 
casos en la distribución y en los niños en los percentiles 3 y 97, 
(Tablas 4 y 5).

Discusión

En este estudio se encontró una prevalencia del 41.7% de 
sobrepeso más obesidad, similar a la reportada en un estudio 
en escolares y adolescentes chilenos en el cual se reporta 
una prevalencia de sobrepeso más obesidad del 43.7%22. La 
prevalencia de obesidad que presentaron los escolares en este 
estudio fue de 18.88% la cual se asemeja al 19.9% reportado 
en la ENSANUT 202223. Además, se observó que conforme 
aumenta la edad también va aumentando los indicadores 
antropométricos como son el IMC, circunferencia del 
cuello, cintura y cadera en ambos sexos, esto puede deberse 
a la maduración sexual que va modificando la composición 
corporal afectando el desarrollo magro y graso conforme el 
niño y la niña van creciendo24,25. 

Las correlaciones encontradas entre la circunferencia de cuello 
e indicadores antropométricos como peso, cintura, IMC, 
cadera e ICT, fueron más fuertes en los niños, en las niñas la 
correlación fue más fuerte entre circunferencia cuello y los 
indicadores antropométricos de peso, cadera, IMC, cintura 
y talla, estos resultados son similares a los reportados por 
Ashok et al., en niños de una escuela urbana de Belagavi25, 
así como los resultados observados por Turkay y Kabaran en 
escolares del norte de Chipre reportando una relación fuerte 
entre circunferencia de cuello e IMC y circunferencia cintura26, 

al igual que Nafiu et al.27 lo reportan con una correlación fuerte 
entre la circunferencia de cuello e índices de adiposidad y en 
mayo medida en niños.
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Percentil Frecuencia Porcentaje 
(%)

Media de 
cuello (cm)

Error 
estándar

IC (95%)

<3 16 10.46 24.48 0.21 24.06-24.89
3 0 0 0 0 0
5 8 5.23 25.18 0.41 24.37-25.99
10 19 12.42 26.22 0.19 25.82-26.61
25 29 18.15 27.08 0.18 26.72-27.43
50 15 9.8 27.76 0.26 27.24-28.28
75 12 7.84 27.96 0.27 27.41-28.51
85 12 7.84 28.7 0.23 28.25-29.16
90 7 4.58 30.04 0.43 29.19-30.89
95 3 1.96 30.06 0.98 28.12-32.00
97 0 0 0 0 0
>97 32 20.92 31.8 0.31 31.17-32.66

Tabla 5. Distribución de percentiles en niños, n=153

IC: Intervalos de Confianza. Fuente: elaboración propia a partir de los datos obtenidos   

En el subanálisis de grupo etario se encontró una diferencia 
significativa de la circunferencia de cuello por sexo, siendo 
mayor en los niños que en las niñas (28.04±2.62 vs 26.89± 
0.54, respectivamente; p <0.001) resultados similares a los 
encontrados en estudios previos10,28,29, lo anterior podría 
relacionarse con el inicio de la pubertad y la tendencia a los 
cambios de composición corporal que se van presentando en 
cada sexo14,24. 

En cuanto a la distribución percentilar de la circunferencia 
del cuello se encontró que el 21.91% y 20.92% de niñas y 
niños respectivamente se ubican por arriba del percentil 97 de 
referencia14, a diferencia del estudio reportado por Camacho-
Camargo et al., donde el 13% de niñas y el 10% de niños se 
encontraron por arriba del percentil 90 considerando sobre la 
norma por los autores de dicho estudio10. En ese sentido Asif 
et al., sugieren que valores por arriba del percentil 75 es un 
predictor sensible de sobrepeso u obesidad para los niños30, si 
se considera dicho punto de corte para los datos encontrados 
en este estudio, podríamos indicar que el 30.34% de las niñas y 
el 35.3% de los niños del presente estudio presentan sobrepeso 
u obesidad, es decir son la proporción de niños arriba de la 
percentil 75 y si hacemos la comparación con los puntos de 
corte sugeridos por la OMS, podemos observar que dichos 
valores están por debajo de la estimaciones en función con los 
patrones de crecimiento de la OMS (en niñas 40.1% y niños 
42.1%). 

Los valores encontrados en nuestro estudio de circunferencia 
del cuello en el percentil 50 para niñas fue de 26.94 cm y 
para niños 27.76 cm situando estos datos  entre los rangos 
reportados por Katz en niños canadienses (niñas 24.8 – 28.8 

cm y niños 25.3 – 28.8 cm)31 similar a este estudio, fue en 
niños turcos donde se reporta un rango de circunferencia del 
cuello del percentil 50 entre 24.85 – 28.53 cm en niñas y de 
25.62 – 28.79 cm en niños (considerando solamente a niños 
de 6 – 11 años)32, y en el cual nuestra población de estudio se 
encuentra también dentro de dichos rangos del percentil 50. 

Se considera importante mencionar que una de las posibles 
limitaciones del estudio podría ser que se trabajó con niños que 
pertenecían en una sola institución educativa, por lo que los 
resultados no podrían generalizarse a los escolares de la región. 
Por lo que se considera importante que estudios posteriores 
continúen esta línea de investigación y considerando muestras 
probabilísticas y representativa del noroeste de México. 

Conclusión

La circunferencia de cuello es un proxi del IMC para la 
edad y se relaciona de manera fuerte con el peso. Además, 
es necesario tener más estudios que permitan desarrollar más 
valores de percentiles de circunferencia de cuello en diversas 
poblaciones, así como la validación de estas en distintos 
contextos.
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