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TEMA: 

Circunferencia del cuello y su correlación con el Índice de Masa Corporal (IMC) para 

el diagnóstico de obesidad en pacientes de 10-17 años de edad en el Hospital Infantil 

del Estado de Sonora (HIES). 

 

INTRODUCCIÓN: 

El sobrepeso y la obesidad siguen siendo el mayor problema de salud en el mundo y 

con el paso de los años han ido en incremento, lo cual es muy preocupante ya que 

cada vez los hemos estado observando en edades más tempranas, asociándose con 

desórdenes metabólicos que con el paso del tiempo llegan a un desenlace fatal y 

pobre calidad de vida (1).  

El número de niños y adolescentes de edades comprendidas entre los cinco y los 19 

años que presentan obesidad se ha multiplicado por 10 en el mundo en los cuatro 

últimos decenios (2). 

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2016 se evaluó la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes encontrándose que en 

pacientes de edad escolar (5 a 11 años) existe un 33.2% en prevalencia combinada, 

haciendo contraste con el año 2012 donde ésta fue de 34.4%, mostrando un leve 

decremento, sin embargo, con cifras aún significativas. Además, se observó un 

incremento progresivo en ambos sexos pertenecientes a zonas rurales. En cuanto al 

grupo de adolescentes (12 a 19 años) se encontró una prevalencia combinada de 

36.3%,con un aumento en relación con el año 2012 en el cual ésta cifra fue de 34.9% 

con predominio en el género femenino contra el masculino (3).  
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Dichos datos son realmente alarmantes por lo que es de suma importancia su 

detección y manejo oportunos.  

Actualmente existen varios métodos para evaluar el sobrepeso y la obesidad, el más 

común es el Índice de Masa Corporal (IMC), que según la Center for Disease Control 

and Prevention (CDC) los percentiles para su clasificación de acuerdo a edad son de 

p85-94 y >p95 respectivamente, con gráficas que abarcan desde los 2 a 20 años de 

edad. No obstante, a pesar de la simplicidad y uso universal del IMC, no es la escala 

perfecta para evaluar la obesidad central, que es el principal factor de riesgo para los 

trastornos relacionados con la obesidad; por lo que se han ido implementando otras 

mediciones como la circunferencia de la cintura y radio de cintura-cadera, sin 

embargo, cada una tiene sus limitaciones (4). Investigadores han demostrado el uso 

de la Circunferencia del Cuello (CC) como una herramienta simple y confiable para 

identificar obesidad, además de ser una medida representativa de la grasa del 

segmento superior del tronco (indicador de obesidad central)(5) y de la cual existe 

poca información y uso en nuestro país, por lo que será objeto de análisis en el 

presente trabajo (6). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La Obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública más graves del siglo 

XXI. El problema es mundial y está afectando progresivamente a muchos países de 

bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha 

aumentado a un ritmo alarmante, según la OMS se calculó que en 2016 más de 41 

millones de niños menores de 5 años tenían sobrepeso o eran obesos (7).  El exceso 

de tejido adiposo está relacionado a una amplia gama de complicaciones 

metabólicas, tales como hipertensión arterial, dislipidemias, resistencia a la insulina, 

síndrome metabólico y riesgo de enfermedad cardiovascular, los cuales al 

presentarse en edades tempranas se asocian con muerte prematura en la edad 

adulta, así como una pobre calidad de vida en la población y saturación de los 

sistemas de salud, existiendo una importante inversión económica en los respectivos 

tratamientos crónicos para dichas patologías (1). 

Sabiendo que el IMC a pesar de ser el método más utilizado para su tamizaje, no es 

el instrumento óptimo para llevar a cabo una identificación de obesidad y a su vez 

fungir como predictor de los trastornos relacionados con ella. Existen diferentes 

métodos para su detección, sin embargo, todos presentan limitaciones, motivo por el 

cual siguen buscándose otras medidas o criterios prácticos que nos ayuden a realizar 

un diagnóstico eficaz, sencillo y oportuno para un diagnóstico y manejo temprano de 

esa entidad que se ha disparado estadísticamente de una manera importante en 

nuestra población infantil (4).  
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Dentro de dichas medidas se encuentra la circunferencia del cuello, misma que es 

objeto de estudio en el presente trabajo y se pretende realizar en el Hospital Infantil 

del Estado de Sonora en una población pediátrica con edad que va de los 10 a los 17 

años en un periodo de noviembre de 2017 a mayo de 2018. 
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MARCO TEÓRICO: 

EPIDEMIOLOGÍA Y DEFINICIONES 

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública más graves del siglo 

XXI. El problema es mundial y está afectando progresivamente a muchos países de 

bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha 

aumentado a un ritmo alarmante (7). En 2016 había en el mundo 50 millones de niñas 

y adolescentes y 74 millones de niños y adolescentes con obesidad (2). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, la obesidad y el sobrepeso se definen 

como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para 

la salud (8). 

En México, según la última Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, realizada en 

2016, la prevalencia de exceso de peso en la edad infantil según grupos de edad fue 

de 33.2% entre los 5-11 años y de 36.3% entre los 12-19 años (3), datos alarmantes 

para la salud pública. En el Estado de Sonora, el último estudio sobre dicha 

prevalencia es del año 2012, reportando en niños de 5-11 años una prevalencia 

combinada del 37% y de 12-19 años 35.2% (9). 

 

Existen diferentes métodos para medir la obesidad, dentro de los más utilizados se 

encuentra el índice de masa corporal. Dicho índice es de utilidad para detectar el 

exceso de peso que se encuentre por encima de un determinado umbral. En adultos, 

la OMS estableció puntos de corte, definiendo con obesidad a aquellos usuarios con 
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un IMC igual o superior a 30m2 y sobrepeso igual o mayor a 25m2
(8). En el caso de 

los  

niños esta clasificación es más compleja, ya que intervienen factores como la edad, 

género y población, por lo que para realizar una clasificación en base al IMC es 

necesario el uso de puntos de corte basados en los factores mencionados 

previamente (10). 

Cuando lo que se desea es comparar a un niño o un grupo de niños con una 

población de referencia, cada uno de los índices, como es el caso del IMC, puede ser 

expresado de distintas formas, dependiendo del objetivo que se persiga; el puntaje z 

y los percentiles son las formas más comunes. 

En cuanto al puntaje z, éste ha sido recomendado por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) para utilizarse en los indicadores de peso para la estatura, peso para la 

edad y estatura para la edad, debido a que es más sensible a los cambios que 

cuando se utiliza el porcentaje del indicador respecto a la media de referencia. Una 

ventaja importante de este sistema es que para grupos de población permite calcular 

la media y la Desviación Estándar (DE) en toda la población en su conjunto, siendo 

considerada como la desviación del valor de un individuo desde el valor de la 

mediana de una población de referencia para sexo, edad, peso y estatura, dividida 

entre la DE de la referencia poblacional. Se expresa en unidades de DE y se define 

como normal (+ 1 a -1 DE), sobrepeso (> + 1 DE), obesidad (≥ + 2 DE) (10). 

Al hablar de percentil se hace referencia sobre la posición de un individuo respecto a 

una población de referencia, expresada en términos de qué porcentaje del grupo de 

individuos es igual o diferente. Los percentiles son de uso general en clínica dado 

que pueden utilizarse para monitorizar crecimiento o evolución del indicador en el 
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tiempo; sobre todo si se usan como “carriles de crecimiento”. Su interpretación es 

directa como en el caso del IMC; sin embargo, para el mismo intervalo o valor del 

percentil corresponden diferentes cambios en valores absolutos de peso (10). 

Inicialmente, fueron utilizadas las gráficas obtenidas a partir de las National Health 

and Nutrition Examination Survey (NHANES) realizadas en Estados Unidos y fueron 

recomendadas para su uso por la Organización mundial de la salud. Posteriormente, 

dichas gráficas fueron actualizadas por la CDC en pacientes de 2- 20 años de edad, 

definiendo como pacientes obesos aquellos cuyo IMC se encontraba por encima de 

la percentil 95 y con sobrepeso los que se encontraban entre las percentilas 85-

95(10), ésta última es una de las definiciones utilizadas a nivel mundial para Obesidad.  

Por otro lado, la OMS define Obesidad en niños:  

Desde el nacimiento hasta los 5 años: peso para la estatura con más de 3 DE por 

encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS. 

Desde los 5 a los 19 años: IMC para la edad con más de 2 DE por encima de la 

mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (11). 

 

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS UTILIZADAS EN PEDIATRÍA 

Como ya se comentó anteriormente, el Índice de Masa Corporal es la medida más 

utilizada para realizar el diagnóstico de obesidad, sin embargo, existen otros 

marcadores útiles para su diagnóstico, como las percentilas de peso para la talla, 

peso para la edad, circunferencia de la cintura (que se relaciona con la obesidad 

central), y la circunferencia del cuello, que además de encontrarse relacionado con la 

obesidad, se considera un marcador útil para evaluar el riesgo de enfermedades 

metabólicas (6). 
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Peso para la edad (P/E). Refleja la masa corporal alcanzada en relación con la edad 

cronológica. Es un índice compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo 

(12). 

Longitud o Talla para la edad (L o T/E). Refleja el crecimiento lineal alcanzado en 

relación con la edad cronológica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del 

estado nutricional y la salud a largo plazo. La longitud corporal debe medirse hasta 

los 2 años con el paciente en posición supina y desde esta edad en adelante se 

medirá talla en posición de pie (12). 

Peso para la talla (P/T). Refleja el peso relativo para una talla dada y define la 

probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad. Un peso para la 

talla bajo es indicador de desnutrición y alto de sobrepeso y obesidad (12). 

Índice de Masa Corporal (IMC).Propuesto por Quetelet en 1869, es un cociente que 

resulta al dividir el peso en kilogramos de una persona entre el cuadrado de la talla 

en metros (12). Es la medida más utilizada para la detección de personas con exceso 

de peso, teniendo buena correlación con el compartimento graso, sin embargo, con 

ciertas limitaciones ya que no es el mejor indicador de obesidad central, que como se 

comentó anteriormente es el principal factor de riesgo para los trastornos cardio-

metabólicos relacionados con la obesidad(5). 

Perímetro abdominal (PA). Es la medida que existe alrededor del abdomen a nivel 

del ombligo. Ésta es la medida más utilizada para la detección de obesidad central y 

que además es uno de los parámetros que forman el síndrome metabólico (13). 

Circunferencia del cuello (CC).Es la medida que existe alrededor del cuello a nivel 

del cartílago de la tiroides y se toma con el niño en posición de pie, con la cabeza 

erguida, los ojos mirando al frente.  
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En algunas regiones del mundo se utilizó dicha medida como marcador de obesidad 

y enfermedad cardiovascular en adultos y en niños con elevado índice de masa 

corporal. Éste, ha emergido como un método relativamente nuevo para diferenciar 

entre la distribución de grasa normal y anormal (14). 

El perímetro cervical además de ser sencillo de medir es representativo de la grasa 

del segmento superior del tronco, que es mayor a la grasa visceral como fuente de 

ácidos grasos libres que recibe el hígado, superando a la circunferencia abdominal 

como marcador de obesidad central, resistencia a la insulina, hipertensión arterial y 

dislipidemia y siendo incluso considerado por muchos autores como un factor 

independiente de riesgo cardiovascular (5,15, 16). 

 

ANTECEDENTES. 

La Circunferencia del cuello es un parámetro de reciente estudio para el diagnóstico 

de obesidad, y en la actualidad no se cuentan con muchos estudios al respecto en la 

edad pediátrica. 

El primer estudio que se encontró en la literatura sobre la circunferencia cervical 

como herramienta para el diagnóstico de obesidad infantil, fue realizado en el año 

2009, por Hatipoglu y colaboradores en Turquía, en el cual se estudiaron 420 niños 

obesos o en sobrepeso y 555 niños sanos entre 6 y 18 años de edad, encontrando 

una correlación positiva significativa entre el IMC y la circunferencia del cuello, 

realizando además puntos de corte para periodos prepuberales y puberales (29 y 

32.5cm para niños y 28 y 31cm para niñas) (17). 

 



 

10 
 

En 2014 fue publicado otro estudio realizado en Canadá, donde se toma como 

muestra un grupo de 1913 usuarios de 6-17 años de edad, en el cual fueron tomados 

en cuenta edad, género, peso, talla, IMC, perímetro de cuello y perímetro de cintura, 

encontrando una fuerte relación entre pacientes con obesidad según el IMC y una 

circunferencia del cuello más grande, por lo que con base en dichos resultados se 

percentiló la circunferencia cervical según el grupo de edad, género e IMC. Para los 

niños de 10 años que se encontraban con un IMC dentro del percentil 5, la 

circunferencia de cuello fue de 25.5cm y dentro del percentil 95, fue de 30.5cm, 

mientras que en los niños de 17 años con IMC en percentil 5 la CC fue de 32cm y en 

percentil 95 de 40.9cm. A diferencia de las niñas de 10 años dentro de la p5 25.3cm 

y p95 29.4cm y a los 17 años quienes tenían p5 correspondía a una CC 28.8cm y 

p95 32.5cm (18).  

 

En el mismo año se publica otro estudio (19),en el cual se crearon valores de 

referencia para la circunferencia del cuello en un grupo de 1913 niños (936 

femeninas y 977 masculinos) con base al estado nutricional según el IMC, donde los 

niños de 10-14 años que se encontraban dentro o por encima de la percentil 95 el 

perímetro del cuello fue de 30.5cm-35.7cm, y quienes se encontraban por debajo de 

la percentil 85 de 29.6cm-34.3cm. En las edades de 15-17 años con percentil 95 su 

perímetro cervical fue de 37.1cm-40.9cm mientras que los niños cuyo IMC se 

encontraba normal fue de 35.4cm-37.1cm. En el caso de las niñas con obesidad, 

entre los 10-14 años tuvieron un perímetro de 29.4cm-31.8cm y las que se 

encontraban con IMC debajo del percentil 85 se encontraba entre 28.2cm-30.6cm y 
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dentro del grupo de edad de los 15-17 años, el perímetro del cuello fue de 32cm- 

32.5cm para niñas con obesidad y de 31-31.2 cm a aquellas con IMC normal.  

Encontrando una variación de mínimo 1cm en la circunferencia del cuello entre 

aquellos con obesidad y peso normal. El área bajo la curva ROC fue 0,88 sugiriendo 

que el perímetro del cuello es útil para clasificar sobrepeso y obesidad, encontrando 

una sensibilidad del 97% y especificidad del 50% para predecir el IMC por encima del 

percentil 85(19). 

 

En marzo de 2017 se publicó en la India, un estudio comparativo con un grupo de 

1800 adolescentes donde se clasificó el estado nutricional de cada uno y se 

correlacionó positivamente con la circunferencia del cuello. Para los niños que se 

encontraban dentro del 3° percentil de la circunferencia del cuello era de 25 cm y el 

percentil 97 era de 36cm, y para las niñas, dentro del 3° percentil era de 24.2 cm y el 

97 percentil fue de 35 cm (20).  

 

En México uno de los pocos estudios que existen acerca del uso de percentilas del 

perímetro del cuello para diagnóstico de obesidad en niños, fue realizado en Tabasco 

en 2015, publicado en el año 2017. En dicho estudio se efectuó la medición de 283 

pacientes de entre 6 y 12 años de edad para determinar la medida de la 

circunferencia del cuello y su relación con el aumento del índice de masa corporal. 

Los resultados obtenidos de la población escolar con sobrepeso arrojaron 

mediciones del cuello de 30.9 ± 2.82 cm versus quienes mantuvieron un peso 

adecuado 27.63 ± 2.33 cm (14). 
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Existe evidencia de que un mayor tamaño del perímetro del cuello puede ser un 

indicador fiable de obesidad, encontrando en todos estudios revisados una diferencia 

significativa según el estado nutricional de los niños, así mismo se ha observado su 

asociación con diferentes problemas de salud tales como el síndrome metabólico y 

enfermedad cardiovascular (21)(22). En cuanto al índice de masa corporal, éste se ha 

utilizado tradicionalmente para categorizar a los individuos como peso saludable, 

sobrepeso y obesidad, mientras que la circunferencia del cuello podría ser útil para 

realizar dicha clasificación, y además fungir como predictor de las diferentes 

complicaciones ya mencionadas asociadas a obesidad central (18).  

 

La circunferencia del cuello es una medida simple, rápida, barata y más cómoda para 

el examinador y el paciente. A diferencia que el perímetro abdominal no interviene si 

el paciente comió o no, no hay necesidad de quitar prendas, lo cual la hace una 

medida mucho más práctica para los pacientes pediátricos. Para su medición, es 

necesario ubicar la parte más prominente del cartílago tiroides como un punto de 

referencia (19). 
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OBJETIVO GENERAL: 

Estimar la correlación que existe entre la circunferencia del cuello y el índice de masa 

corporal en pacientes pediátricos de 10 -17 años de edad evaluados en la Clínica de 

Obesidad y Nutrición del Hospital Infantil del Estado Sonora (CONHIES) en el 

periodo de noviembre 2017 a junio 2018. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1. Estimarla circunferencia del cuello en los pacientes valorados en la consulta 

de la CONHIES. 

2. Estimar la circunferencia de cuello de pacientes sin obesidad, que acuden a la 

consulta externa del HIES 

3. Realizar la comparación y correlación entre los grupos de estudio 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: 

¿Cuál es la correlación que existe entre la circunferencia del cuello y el índice de 

masa corporal con en el diagnóstico de obesidad en pacientes pediátricos de 10 a 17 

años de edad que acudieron a la CONHIES en el período de noviembre 2017 a junio 

del 2018? 

 

HIPÓTESIS: 

El incremento de la circunferencia del cuello se correlaciona positivamente con el 

incremento del Índice de masa corporal, siendo una herramienta útil para detectar a 

los niños con obesidad entre las edades de 10-17 años en el Hospital Infantil del 

estado. 
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JUSTIFICACIÓN: 

La obesidad infantil es un problema de salud pública que ha ido en aumento en los 

últimos años. Según la Organización Mundial de la Salud el número de niños y 

adolescentes de edades comprendidas entre los 5 y 19 años que presentan obesidad 

se ha multiplicado por 10 en el mundo en los últimos 40 años (2) y como ya se sabe, 

existe una alta probabilidad de llegar obesos a la edad adulta y presentar las distintas 

complicaciones cardio-metabólicas tales como hipertensión arterial, dislipidemias, 

Diabetes Mellitus, enfermedad coronaria, entre otras, de no ser diagnosticado y 

tratado de manera oportuna (1).  

En pacientes pediátricos es más complejo realizar dicho diagnóstico ya que, aunque 

existen diferentes indicadores antropométricos, en todos ellos se han encontrado 

limitaciones, tomando en cuenta que estos indicadores deben realizarse con puntos 

de corte basado en las diferentes poblaciones (6). Es por ello, que en el presente 

trabajo se busca correlacionar la funcionalidad de un indicador útil en adultos pero 

que ha sido poco estudiado en la edad pediátrica como lo es la circunferencia de 

cuello y su relación con el índice de masa corporal para el diagnóstico de obesidad 

infantil.  
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METODOLOGÍA: 

Se realizó un estudio transversal y analítico en dos grupos de pacientes entre 10-17 

años, con obesidad y no obesos, evaluados en CONHIES y en la consulta externa 

pediátrica en el transcurso de noviembre de 2017 a junio de 2018, con ayuda de dos 

pasantes de nutrición, se realizó la somatometría y se clasificaron por medio de las 

percentilas con base en edad, género, peso, estatura, perímetro de cuello. Se 

identificó a aquellos pacientes con obesidad y sanos para posteriormente realizar un 

estudio comparativo donde se hizo un análisis sobre la correlación que existe entre el 

índice de masa corporal y el perímetro del cuello entre cada grupo. 

La talla se midió con estadiómetro en metros, con valores de hasta un decimal, se 

tomó la distancia existente entre los talones y la parte más distal del hueso parietal. 

El peso se midió en kilogramos con básculas electrónicas, ambas medidas con 

paciente erecto mirando hacia el frente. 

Para la determinación del estado nutricional se utilizó el Índice de Masa Corporal 

basándonos en la definición de la CDC para el diagnóstico de obesidad con IMC por 

encima de la p95. 

 La circunferencia de cuello fue tomada con cinta métrica, paciente de pie, cuello 

recto, tomando como referencia el cartílago tiroideo.  

 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Transversal y analítico 
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UNIVERSO DEL ESTUDIO: 

Pacientes con obesidad valorados en CONHIES y sin obesidad valorados en la 

consulta externa de Pediatría del HIES, que comprenden las edades de 10 y 17 años 

en el periodo de noviembre 2017 a junio 2018. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Pacientes entre 10-17 años de edad con obesidad diagnosticados en la CONHIES. 

Pacientes entre 10-17 años de edad sin obesidad que acudieron a la consulta 

externa de Pediatría del HIES.  

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Obesidad secundaria a otros estados patológicos (Hipotiroidismo u otras 

enfermedades endócrinas o genéticas, uso crónico de esteroides). 

Patologías de cuello (Tumoraciones o malformaciones en cuello, hipertrofia o 

nódulos de tiroides, síndrome de Cushing). 

 

INSTRUMENTO: 

Base de datos realizada en CONHIES y consulta externa de Pediatría,  por pasantes 

de nutrición en el periodo de Noviembre 2017-Junio 2018. 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

◦ Variable independiente: Obesidad 

◦ Variable dependiente: Circunferencia de cuello 

◦  

 

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE 

MEDICIÓN 

SEXO Configuración 

morfológica y 

fisiológica de 

diferencias 

sexuales. 

Masculino 

Femenino 

Cualitativa, 

Dicotómica 

EDAD Tiempo que ha 

vivido un ser vivo. 

Años Cuantitativo 

Discreta 

PESO Medida que 

expresa la fuerza 

con  que la tierra 

atrae un 

cuerpopor acción 

de gravedad. 

Kilogramos Cuantitativa 

Continua 

ESTATURA Estatura o altura 

de una persona. 

Metros Cuantitativa 

Continua 
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IMC Denominador 

resultante de la 

ecuación de peso 

entre talla al 

cuadrado. 

Peso 

bajo<p15 

Normal p15-

84 

Sobrepeso 

p85-95 

Obesidad p95 

o > 

Cuantitativo 

Continua 

CIRCUNFERENCIA 

DE CUELLO 

Medida del cuello 

a nivel de 

cartílago tiroides 

Centímetros Cuantitativo 

Continua 

 

 

RECURSOS: 

 Humanos: Médico residente de pediatría del Hospital Infantil del estado de Sonora. 

Pasantes de nutrición de CONHIES. 

Financiamiento: Autofinanciable, realizado con los recursos del investigador y los 

disponibles en el Hospital Infantil del Estado. 
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RESULTADOS 

Se realizaron las mediciones antropométricas a 50 pacientes con obesidad de la 

CONHIES y 50 pacientes sin obesidad de la consulta externa de pediatría de HIES, 

entre las edades de 7 a 17 años de edad, de los cuales 49 eran masculinos y 51 

femeninos, a quienes se les midió la circunferencia del cuello (cm) para 

posteriormente hacer una correlación entre ambos parámetros en los dos grupos 

(pacientes obesos y no obesos), encontrando un aumento significativo del perímetro 

del cuello en aquellos niños que se encontraban con un IMC por encima del percentil 

95 contra aquellos con un IMC normal. Los resultados obtenidos en este estudio 

mostraron una media en la circunferencia del cuello en el total de participantes de 

34.4cm en los pacientes obesos contra 29.4cm en aquellos no obesos (p=0.000) 

(Tabla 1).  

Tabla 1. Circunferencia de cuello en niños con y sin obesidad del 

Hospital Infantil del Estado de Sonora 

 

Peso  Media D.E. P* 

Sin obesidad  29.4 2.54  

Con obesidad  34.42 3.86 0.000 

*Valor de p calculado con la prueba de T de Student 

 

En cuanto al sexo, la media de circunferencia de cuello para los niños con obesidad 

fue de 36.2cm contra 30.1cm en los no obesos (P=0.000) (Tabla 2), mientras que en 

las niñas se obtuvo una media de 32.7cm en aquellas con obesidad y de 28.6 en las 

que no tenían obesidad (P=0.000) (Tabla 2). 



 

20 
 

 

Tabla 2. Promedio de circunferencia de cuello por sexo en 

pacientes con y sin obesidad del Hospital Infantil del Estado de 

Sonora 

 

Peso N Media D.E. P* 

Niños     

Sin obesidad 25 30.1 3.13  

Con obesidad 24 36.3 3.77 0.000 

     

Niñas     

Sin obesidad 25 28.7 1.51  

Con obesidad 26 32.7 3.12 0.000 

*Valor de p calculado con la prueba de T de Student 
 
Además, se realizó una correlación, teniendo como variable independiente el peso y 

dependiente la circunferencia de cuello en ambos grupos, observando validez 

estadística significativa determinando por R2 igual a 0.742, lo cual se interpreta que el 

74% del incremento de la circunferencia de cuello se explica por el aumento del peso 

corporal, entonces por cada unidad de kilogramo ganado en peso la circunferencia 

del cuello se incrementa en .15 cm (Gráfica 1). 

 

y = 0.1544x + 22.947 
R² = 0.742 
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Gráfica 1. Relación entre peso y 
circunferencia del cuello en niños de la 

CONHIES 

n=100 
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Otro de los hallazgos que mostró el estudio, considerando el área bajo la curva ROC 

(Gráfica 2), fue la probabilidad de identificar a aquellos niños y niñas con un IMC alto 

(> percentil 95), obteniendo como punto de corte los 30.25cm de perímetro cervical, 

con una sensibilidad del 88%, aunque con una especificidad de 28% (Tabla 3), 

demostrando que puede ser útil para detectar aquellos niños con obesidad. 

 

 

Tabla 3. Porcentaje de sensibilidad y especificidad para detección de obesidad de 

acuerdo con la circunferencia de cuello en niños(as) de la CONHIES 

 
Punto de 

corte 
Sensibilidad Especificidad ABC*(IC95%) 

CC 30.25 88.0 28.0 .861 (.787-.934) 

*ABC = Área bajo la curva *CC = Circunferencia de cuello 
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DISCUSIÓN 

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud más alarmantes en el mundo y 

lamentablemente México es uno de los países que encabezan dicha condición, que 

como ya sabemos es causante de una gran gama de enfermedades cardio-

metabólicas.  

Como ya sabemos existen varios métodos para su detección, siendo el IMC el más 

estudiado, sin embargo llega a tener sus limitaciones, una de ellas es que para su 

medición se requiere equipo que no siempre se tiene al alcance de la mano, como lo 

es una báscula, además, que en muchas ocasiones, los pacientes pediátricos 

cooperan para poder realizar una medición de peso fidedigno.  

Algunos autores han estudiado la circunferencia de cuello como una medida 

antropométrica que se encuentra positivamente correlacionada con la obesidad, con 

un incremento importante en pacientes clasificados como obesos según el IMC. 

En éste estudio se buscó demostrar dicha correlación, encontrando que la 

circunferencia de cuello tiene una elevada sensibilidad para detectar a aquellos niños 

que tienen obesidad (88%), determinando como punto de corte de 30.25cm, a partir 

de los cuales se podría clasificar a un niño como obeso; además, se observó una 

diferencia significativa en el incremento del perímetro cervical entre aquellos niños 

con obesidad y sin obesidad, tanto en niñas como niños, con una media de diferencia 

de 5cm (P= 0.000), encontrando que por cada kilogramos de peso, la circunferencia 

del cuello se incrementará 0.15 cm en un 74% de los casos.  
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Al comparar los resultados obtenidos en nuestro estudio con los realizados en otros 

países(14, 17, 19, 20), se encontró una variabilidad similar de la circunferencia del cuello 

en niños en relación a la edad y al estado nutricional determinado por el IMC. 

Encontrando que el perímetro del cuello tiene una sensibilidad por encima del 80% 

en la mayoría de los estudios para poder identificar a un niño con obesidad, por lo 

que hasta el momento se ha demostrado que es una medida útil para su diagnóstico. 

Dentro de las limitaciones que tuvo el estudio fue el tamaño de la muestra, ya que la 

mayor parte de la consulta de la CONHIES en el periodo estudiado fueron pacientes 

con desnutrición. Por dicha razón la circunferencia del cuello debería seguirse 

estudiando, ya que dicha medida antropométrica, aunque tiene poco tiempo de 

estudio, podría considerarse un marcador confiable de obesidad, mostrando hasta el 

momento una elevada sensibilidad, además de ser un método fácil de realizar, 

práctico, de bajo costo y de menor variabilidad en su medición a diferencia del 

perímetro abdominal que es dependiente de la ingesta de alimentos, de hábito 

intestinal o si hay alguna condición que lo incremente, lo cual observamos muy 

comúnmente, a diferencia de la circunferencia de cuello que son pocas las 

situaciones en las que puede variar. 
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CONCLUSIÓN  

La circunferencia de cuello identificó correctamente una alta proporción de niños y 

niñas entre las edades de 7-17 años con obesidad, encontrando una correlación 

positiva entre ambos, siendo además, una técnica simple, confiable y práctica que 

podría usarse para detectar obesidad en niños, y que además está documentado en 

la literatura que es un buen marcador de obesidad central o adiposidad, misma que 

condiciona al desarrollo de enfermedades cardio-metabólicas.  
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