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RESUMEN

Introduccion: La circunferencia del cuello podria ser un
indicador antropométrico Util para identificar sobrepeso y
obesidad.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la circunferencia del cuello
en la prediccion de sobrepeso y obesidad en escolares, com-
parandola con otros indicadores antropométricos.

Material y Métodos: Se realizd un estudio transversal con
221 escolares (110 nifas y 111 nifios) de 6 a 11 afios. Se to-
maron mediciones antropométricas y se analizaron las curvas
ROC para determinar puntos de corte para sobrepeso y obe-
sidad. Se utilizo el indice de Youden con estos fines y los pun-
tos de corte de la OMS para sobrepeso y obesidad. Se aplico
la correlacion de Pearson entre circunferencia del cuello y me-
didas antropométricas.

Resultados: Se encontré una fuerte correlacion entre la
circunferencia del cuello y el IMC en todos los grupos de
edad y sexo, siendo mas alta en nifios de 6 afos (r=0,90;
p<0,05) y nifias de 8 afios (r=0,89; p<0,001). En cuanto a
la correlacion entre la circunferencia del cuello e ICT, se
identificaron correlaciones tanto fuertes como moderadas,
destacando la mas alta en las nifias de 10 afos (r=0,85;
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p<0,001). La prediccion de sobrepeso u obesidad de cir-
cunferencia cuello vs ICT (ABC >0,80) fue la mejor prueba
que con el IMC (ABC >0,77). Para las variables cuello-IMC
la sensibilidad fue 66,1% en nifias y 68,0% en nifios y es-
pecificidad 77,1% en nifias y 74,1% en nifios; en cuanto a
ICT-cuello la sensibilidad fue 75,0% en nifas y 62,7% ni-
fos y especificidad en nifas 84,8% y 91,1% en nifios.

Conclusiones: La circunferencia del cuello como herra-
mienta practica y precisa para detectar sobrepeso y obesidad
en escolares.
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ABSTRACT

Introduction: Neck circumference (NC) may serve as a
useful anthropometric indicator for identifying overweight and
obesity.

Objective: To evaluate the utility of neck circumference in
predicting overweight and obesity in school-aged children,
and to compare it with other anthropometric indicators.

Materials and Methods: A cross-sectional study was
conducted with 221 schoolchildren (110 girls and 111 boys)
aged 6 to 11 years. Anthropometric measurements were
taken, and receiver operating characteristic (ROC) curves
were analyzed to determine cutoff points for being over-
weight and obesity. The Youden Index was used for this
purpose, alongside the WHO criteria for classifying over-
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weight and obesity. Pearson correlation coefficients were
calculated between neck circumference and other anthro-
pometric measures.

Results: A strong correlation was found between neck cir-
cumference and BMI across all age and sex groups, with the
highest correlations observed in 6-year-old boys (r = 0.90;
p < 0.05) and 8-year-old girls (r = 0.89; p < 0.001). For the
correlation between NC and waist-to-height ratio (WHtR),
both strong and moderate associations were observed, with
the highest found in 10-year-old girls (r = 0.85; p < 0.001).
The predictive performance of NC for overweight or obesity
was superior when compared to BMI, as indicated by higher
AUC values (AUC > 0.80 for NC vs. WHtR, compared to
AUC > 0.77 for BMI). For NC-BMI prediction, sensitivity was
66.1% in girls and 68.0% in boys, with specificity of 77.1%
and 74.1%, respectively. For NC-WHtR, sensitivity reached
75.0% in girls and 62.7% in boys, while specificity was 84.8%
in girls and 91.1% in boys.

Conclusions: Neck circumference appears to be a practi-
cal and reliable tool for identifying overweight and obesity in
school-aged children.

KEYWORDS

Child growth, anthropometric assessment, nutritional eval-
uation.

ABREVIATURAS

ROC: Caracteristicas operativa del receptor.

ICT: indice cintura - talla.

ABC: Area bajo la curva.

IMC: Indice de Masa Corporal.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

DE: Desviacién Estandar.

RM: Resonancia magnética.

TAC: Tomografia computarizada.

DXA: Absorciometria de rayos X de energia dual.

ISAK: Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantro-
pometria.

Sp+0b: Sobrepeso y obesidad.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién.
C.Cuello: Circunferencia cuello.

C.Cintura: Circunferencia cintura.

C.Mufiena: Circunferencia mufieca.

GC: Grasa corporal.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad infantil se consideran uno de
los problemas sanitarios mas importantes debido al incre-
mento de su prevalencia y las consecuencias que conllevan
para la salud. Para el afo 2022, 37 millones de nifilos meno-
res de 5 afos tenian sobrepeso, y mas de 390 millones de
nifios y adolescentes de 5 a 19 afos tenian sobrepeso, de
los cuales 160 millones tenian obesidad!. En México, segin
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién continua
2020-2022 (ENSANUT), la prevalencia de sobrepeso en es-
colares fue del 19,2% (IC95%: 18,0; 20,4) y de obesidad
del 18,1% (IC95%: 16,8; 19,4). En adolescentes, la preva-
lencia de sobrepeso fue del 23,9% (IC95%: 22,4; 25,5) y de
obesidad del 17,2% (1C95%: 15,8; 18,6)2.

La obesidad infantil se asocia a diversas comorbilidades a
corto plazo vy, si esta se mantiene en la adolescencia y edad
adulta, conlleva complicaciones a lo largo de la vida. Un au-
mento en el Indice de Masa Corporal (IMC) durante la adoles-
cencia se relaciona con un mayor riesgo de resultados adver-
sos para la salud, como trastornos metabdlicos (prediabetes,
diabetes, sindrome metabdlico, higado graso) y otras enfer-
medades, como enfermedad coronaria, asma, sindrome de
apnea obstructiva del suefo, complicaciones ortopédicas y di-
versos problemas de salud mental, como la depresion y la baja
autoestima3.

Epidemioldgicamente, la obesidad infantil se conceptualiza
utilizando el IMC ajustado por edad y sexo, debido a los cam-
bios fisiolégicos que impactan el crecimiento durante la etapa
pediatrica*. La referencia de crecimiento cominmente utili-
zada son los patrones de crecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Los puntos de corte para los nifios
menores de 5 afios son: sobrepeso, definido como un peso
para la estatura mayor a +2 desviaciones estandar (DE), y
obesidad, mayor a +3 DE, por encima de la mediana de los es-
tandares de crecimiento infantil de la OMS. Para nifios de 5 a
19 afos, los puntos de corte para sobrepeso son un IMC para
la edad mayor a +1 DE y para obesidad, mayor a +2 DE>®,

Sin embargo, el IMC como medida indirecta de la grasa cor-
poral tiene algunas limitaciones. Por ejemplo, un aumento en
el tejido muscular puede llevar a un incremento del IMC, vy el
IMC no es independiente de la altura. Ademas, personas de di-
ferentes etnias pueden tener distintos puntos de corte para el
riesgo de obesidad; por ejemplo, el riesgo cardiometabdlico
ocurre a valores de IMC mas bajos en individuos de ascen-
dencia del sur de Asia que en aquellos con ascendencia euro-
pea. En este sentido, el IMC es una herramienta de cribado
que debe complementarse con la evaluacion clinica’. Existen
otras medidas de grasa corporal que permiten diferenciar en-
tre masa grasa y otros componentes, como los analisis de im-
pedancia corporal (con alta variacion diaria y dependencia del
nivel de consumo de liquidos), el grosor de los pliegues cuta-
neos, y técnicas mas caras o invasivas como la resonancia
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magnética (RM), la tomografia axial computarizada (TAC) o la
absorciometria de rayos X de energia dual (DXA). Sin em-
bargo, estas Ultimas suelen ser menos accesibles debido a su
elevado costo y limitada disponibilidad para estudios poblacio-
nales comunitarios®. Algunos autores®!2 han reportado que
probablemente la circunferencia de cuello podria ser una de-
terminacién antropométrica que funcione como indicador de
sobrepeso y obesidad, dado que tiene ciertas ventajas: es no
invasiva, requiere poca estandarizacion para su determinacion,
no presenta fluctuaciones circadianas, tiene bajo costo y se
puede utilizar en personas con movilidad reducida. Estos au-
tores han reportado relaciones entre la circunferencia de cue-
llo y otras variables utilizadas para diagnosticar sobrepeso u
obesidad, asi como su asociacion con factores cardiovascula-
res. Sin embargo, alin no se cuenta con un consenso para los
puntos de corte en las diferentes etapas de la vida que per-
mita identificar con alta fiabilidad el sobrepeso y la obesidad?3.

El objetivo del presente estudio fue analizar la circunferen-
cia de cuello para establecer su utilidad en la prediccion de
sobrepeso y obesidad, usando como referencia indicadores
antropométricos en una poblacion de escolares.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio: El presente trabajo es un es-
tudio transversal, analitico con analisis cuantitativo, la pobla-
cién se conformé de 221 escolares (110 nifias y 111 nifios) per-
tenecientes a una primaria de Esperanza, Sonora, México. El
periodo de medicidn fue de septiembre a diciembre del 2023.
Se considerd el total de la poblacidn estudiantil 237 escolares,
al aplicar los criterios de inclusién (contar con la carta de con-
sentimiento firmada por el padre o tutor y contar con las me-
didas antropométricas completas). El muestreo se realizo con
un nivel de confianza del 99% y un margen del error del 5%,
obteniendo una n estimada de 197; sin embargo, en el estudio
logramos obtener una muestra mayor de 221 escolares, con la
perdida de 16 escolares que no tuvieron la autorizacion de pa-
dres-tutores o estos nifios no quisieron participar.

Consideraciones éticas: El estudio se realizo siguiendo los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y
el Codigo de Nuremberg, que regulan la investigacion médica
en seres humanos. Todas las mediciones antropométricas re-
alizadas fueron no invasivas, seguras y no representaron nin-
gun riesgo fisico ni psicoldgico para los escolares participan-
tes. Debido a que las mediciones antropométricas habituales
no implican riesgo alguno para los sujetos, tampoco estuvo
comprometida la confidencialidad de los participantes. Se ob-
tuvo la aprobacién previa por parte de la direccion de la ins-
titucion educativa y se conté con el consentimiento informado
de los padres o tutores legales de los menores, asi como el
asentimiento informado de estos. La confidencialidad de los
datos personales fue plenamente garantizada en todas las
etapas del estudio, y la documentacion correspondiente se
encuentra archivada bajo resguardo de los investigadores.

Las mediciones antropométricas fueron llevadas a cabo por
estudiantes de Ciencias Nutricionales previamente capacita-
dos siguiendo el protocolo internacional estandarizado por la
Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropo-
metria (ISAK)!4,

Antropometria: El peso fue tomado con las balanzas elec-
tronicas marca Tanita, modelo HD-313, con capacidad ma-
xima 150 kg y graduacion de 0,1 kg y la talla con estadiome-
tros portatiles marca SECA 213, con un rango de medicion de
20 - 205 cm. Con lo anterior se determind el indice de masa
corporal (IMC) para la edad y talla para la edad. Los puntos
de corte a utilizados para categorizar fueron los valores de re-
ferencia de la OMS!>.

La circunferencia cintura (C.cintura) se realizo con una cinta
antropométrica metalica TAQ tipo Rosscraft con escala de 0 a
200 cm empleando el protocolo de ISAK4 que junto con la ta-
lla se formé el indice Cintura-Talla (ICT). Los puntos de corte
utilizados para ICT fueron los descritos por Aguilar-Morales,
et al.16: un ICT de >0,5 es un indicador de obesidad abdominal.

La circunferencia de cuello (C.cuello) fue medida con el su-
jeto encontrandose de pie y erecto con la cabeza posicionada
en el plano horizontal de Frankfurt. Con una cinta antropo-
métrica metalica tipo Rosscraft marca TAQ (escala de 0 a
200 cm) la medicidn se realizé tomando como referencia la
distancia media de las vértebras cervicales en la parte poste-
rior y la distancia media entre el hueso supraesternal y el ma-
xilar inferior en las mujeres en la parte anterior e inmediata-
mente después del cartilago tiroides en los hombres!’,

La circunferencia de la mufieca (C.mufieca) se medié con el
sujeto sentado utilizando una cinta antropométrica metalica
TAQ tipo Rosscraft con escala de 0 a 200 cm, se colocé sobre
el tubérculo de Lister del radio distal y sobre el cubito distal
de la mano dominante!8. Los puntos de corte a utilizar son los
descrito por Oztiirk et al.2.

Analisis estadistico

Se evalud la distribucién de las variables mediante la
prueba de Shapiro-Wilk, complementada con graficos Q-Q e
histogramas. El analisis estadistico se realiz6 de forma dife-
renciada por sexo y por estratos de edad. Los resultados se
presentan como frecuencias y porcentajes para variables ca-
tegdricas, y como medias, desviaciones estandar e intervalos
de confianza del 95% para variables continuas. Para evaluar
la relacion entre la circunferencia del cuello y las demas va-
riables antropométricas, se utilizaron coeficientes de correla-
cion de Pearson. Se interpretd como una correlacion fuerte
aquella con valores entre 0.50 y 1.00, y como moderada la
que se ubicd entre 0.30 y 0.50. Se establecio la significancia
estadistica con un valor de p<0,05. Se utilizd un analisis de
las caracteristicas operativa del receptor (ROC) para definir el
poder diagnostico de C.cuello para clasificar a nifios escolares
con sobrepeso u obesidad teniendo como estandar diagnds-
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tico el ICT e IMC. Para ello, las areas bajo la curva (ABC), la
sensibilidad, especificidad (intervalo de confianza al 95%),
LR+ y LR- fueron determinados utilizando el programa Sigma
Plot versidén 12 (Alemania). Para la comparacion de las prue-
bas por sexo, se utilizd la prueba de Ji-cuadrada, asumiendo
p< 0,05 como diferencias significativas. Para definir el punto
de corte, se utilizé el indice de Youden.

RESULTADOS

La muestra del estudio incluyd a 221 escolares de 6 a
11 afos, con una distribucion de 49,77% ninas y 50,23%
nifios. La Tabla 1 presenta las caracteristicas antropomé-
tricas de los nifios.

Se observd una prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad del 49,78%, normopeso del 47,51% y bajo peso
del 2,72%. En cuanto a la talla para la edad, la prevalencia
de talla baja fue del 1,81% vy de talla baja severa del 0,90%,
mientras que la prevalencia de talla muy alta fue del 1,81%,
y el 95,48% de los nifos presentd una talla esperada para
su edad.

La Tabla 2 muestra las categorias de IMC e ICT por sexo
y grupo de edad. En las nifias de 10 afios, la prevalencia com-
binada de sobrepeso y obesidad fue la mas alta (57,90%), se-

guida por las nifias de 11 afios (50%). En el caso de los ni-
flos, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue
mas alta en el grupo de 10 afios (68,42%), seguido por el
grupo de 6 afios (66,66%).

En cuanto a la categorizacion por ICT, la prevalencia de obe-
sidad abdominal fue mayor en las nifas de 11 afos (37,50%),
seguida por las de 8 afos (36,84%) y 10 afos (31,58%). En
los nifios, la prevalencia mas alta de obesidad abdominal se
observo en el grupo de 10 afios (68,42%), seguido por los
grupos de 11 afios (50,00%) y 9 anos (42,31%).

En el andlisis de las correlaciones de Pearson entre la
C.cuello y otras variables antropométricas, se encontré una
fuerte correlacion entre la circunferencia del cuello e IMC en
todos los grupos de edad y sexo. Las correlaciones mas altas
se observaron en los nifios de 6 afios (0,90) y en las nifas de
8 afos (0,89). Ademas, la circunferencia del cuello presentd
fuertes correlaciones con las circunferencias de cintura y mu-
fieca, siendo la mayoria de nivel alto y solo una de nivel mo-
derado, independientemente del sexo y la edad.

En cuanto a la correlacion entre la circunferencia del cuello
e ICT, se identificaron correlaciones tanto fuertes como mode-
radas, destacando la mas alta en las ninas de 10 afios (0,85).
Los detalles de estos resultados se presentan en la Tabla 3.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de escolares de 6 a 11 afios de Esperanza, Cajeme. Sonora. n=221

220 | EER W LEW ) | el ) (k;h/dgz) C'(c::;lo C'iicr::t)lra C'T:mﬁ;eca (c.cinttg/taua)
Media:+DE
6 | 10 | 21,08 3,60 | 111,36+4,68 | 18,8742,74 | 25,5 £1,69 | 58,65+7,38 | 11,96 £1,18 |  0,52%0,06
7 | 25 | 24,12+ 5,30 | 119,06 +5,13 | 20,25+4,17 | 26,32+2,07 | 60,1447,41 | 12,44+ 1,07 |  0,500,05
g 8 | 19 | 29,45£7,68 | 128,09+ 6,79 | 22,824524 | 26,8742,50 | 59,91+12,54 | 12,9941,33 |  0,460,08
% 9 | 21 | 33,57£10,21 | 131,1845,50 | 25,42+6,78 | 27,52+ 2,60 | 64,64+12,08 | 13,30+1,16 |  0,48.0,06
10 | 19 | 36,55+ 9,63 | 136,29+ 4,70 | 26,7146,49 | 28,48% 2,31 | 68,18+10,59 | 13,7140,98 |  0,49+0,06
11 | 16 | 40,45 £8,43 | 144,24+7,30 | 27,97+ 530 | 28,57+2,24 | 68,70+7,41 | 14,06£0,77 |  0,47+0,05
6 | 6 | 264146,93 | 119,746,71 | 21,9044,73 | 27,55+3,40 | 61,6146,42 | 13,1 1,23 0,51£0,03
7 | 28 | 25,68+5,95 |120,14+ 6,29 | 21,27+4,27 | 27,60+2,03 | 60,57+7,88 | 12,84+1,02 |  0,500,05
é 8 | 16 | 27,88+5,94 | 127,09+6,83 | 21,87+4,16 | 28,151,92 | 61,6 £7,05 | 13,45 £1,04 |  0,48+0,05
E 9 | 26 | 35,15+ 9,12 | 133,4047,00 | 26,1845,81 | 29,55+3,37 | 67,32411,56 | 14,13+1,48 |  0,49+0,06
10 | 19 | 43,17+ 9,82 | 140,53+ 5,71 | 30,61 6,34 | 30,86+2,50 | 75,67+ 11,16| 14,42£1,00 |  0,53%0,07
11 | 16 | 40,35+12,77 | 143,43£6,78 | 27,87+7,66 | 29,18% 2,53 | 71,78+12,68 | 14,10£1,22 |  0,49+0,07

IMC: Indice de Masa Corporal; Kg: Kilogramos; cm: centimetros; C.cuello: circunferencia de cuello; C.Cintura: Circunferencia de cintura;
C.Mufieca: Circunferencia de mufieca; ICT: Indice Cintura-Talla. DE: Desviacion estandar.
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Tabla 2. Distribucion de categorias de IMC e ICT de escolares de 6 a 11 afios de Esperanza, Cajeme. Sonora. n=221

Sexo | Edad n _IMC IMC IMC IM_C ICT ICT Obefidad
Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad Normal abdominal
n (%)
6 10 0 6(60,00) 2(20,00) 2(20,00) 8(80,00) 2(20,00)
7 25 1(4,00) 16(64,00) 4(16,00) 4(16,00) 21(84,00) 4(16,00)
.g 8 19 2(10,53) 8(42,11) 4(21,05) 5(26,32) 12(63,16) 7(36,84)
g 9 21 1(4,76) 10(47,62) 5(23,81) 5(23,81) 15(71,43) 6(28,57)
10 19 0 8(42,11) 8(42,11) 3(15,79) 13(68,42) 6(31,58)
11 16 0 8(50,00) 7(43,75) 1(6,25) 10(62,50) 6(37,50)
6 6 0 2(33,33) 2(33,33) 2(33,33) 5(83,33) 1(16,67)
7 28 0 16(57,14) 2(7,14) 10(35,71) 21(75,00) 7(25,00)
% 8 16 0 7(43,75) 4(25,00) 5(31,25) 11(68,75) 5(31,25)
g 9 26 0 11(42,31) 6(23,08) 9(34,62) 15(57,69) 11(42,31)
10 19 1(5,26) 5(26,32) 4(21,05) 9(47,37) 6(31,58) 13(68,42)
11 16 1(6,25) 8(50,00) 3(18,75) 4(25,00) 8(50,00) 8(50,00)
IMC: Indice de Masa Corporal; ICT: indice Cintura-Talla.
Tabla 3. Coeficientes de correlacion de Pearson entre circunferencia de cuello y variables antropométricas
Sexo Edad n IMC C.Cintura C.Muiieca ICT

6 10 0,7973* 0,8557* 0,8735* 0,8011*

7 25 0,8233** 0,7679** 0,8507** 0,7116**

.g 8 19 0,8961** 0,8410%** 0,7827** 0,7558**

g 9 21 0,8834** 0,8082** 0,8871** 0,7528**

10 19 0,8378** 0,8404** 0,8527** 0,8576**

11 16 0,8559** 0,7634** 0,6655* 0,5318*

6 6 0,9098* 0,8190* 0,7666* 0,6771*

7 28 0,6909** 0,7558** 0,7173** 0,6137*

é 8 16 0,6796* 0,6925* 0,7422%* 0,6900%*

E 9 26 0,6165* 0,5013* 0,3622* 0,3794*

10 19 0,8226%** 0,6507* 0,8458** 0,5243*

11 16 0,7741%* 0,7557** 0,7243* 0,7307*

IMC: Indice de Masa Corporal; Kg: Kilogramos; C.Cintura: Circunferencia de cintura; C. Mufeca: Circunferencia de mufeca; ICT: indice
Cintura-Talla. *p<0.05, **p<0.001.
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En la Figura 1 se muestra que la circunferencia del cuello, pecificidad fue mayor en nifios. En la Tabla 4 se observa que,
utilizando el indice cintura-talla (ICT) como criterio diagnéstico, al utilizar el IMC como referencia, tanto la sensibilidad como la
presentd un area bajo la curva (ABC) mayor a 0.80 en ambos especificidad fueron menores en comparacion con el ICT. Al
sexos. La sensibilidad fue mayor en nifias, mientras que la es- comparar las areas bajo la curva entre ambos indicadores por

1.0 1
0.8
B 0.6 1
=
=
B 0.4
Ninos, A = 0.82
——- Ninas, A= 0.85
0.2 1
0.0
T 1 I ] I 1
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Especificidad

Figura 1. Area bajo la curva (ABC) de la circunferencia del cuello e ICT como criterios diagndsticos, por sexo

Tabla 4. Andlisis de las caracteristicas operativa del receptor (ROC) asumiendo el diagndstico de sobrepeso/obesidad por IMC e ICT vs
circunferencia de cuello (C. Cuello).

Indicadores ABC PC Sensibilidad (%) | Especificidad (%) _ . A
Antropométrico | (IC95%) | (cm) (IC 95%) (IC 95%) Lk | ) SRl e
C. cuello (IMC)

~ 0,781 66,1 771

Ninas (0,607 - 0,864) | 23r° (52,1 - 78,1) (64,1 - 87,2) 289 | 043 son
p=0,

~ 0,773 68,0 74,1

Nifios (0,685 - 0,860) | 28 (53,3 - 80,4) (74,1- 61,5) 2/63 | 043
C. cuello (ICT)
~ 0,850 75,0 84,8
Ninas (0,767 -0,930) | 27 (64,0 — 84,0) e81-948 | 0 | 029 oss
p=0,
- 0,818 62,7 91,1
Ninos (0,734 - 0,901) | 282 (50,0 — 74,2) (78,8 ~97,5) 705 | 0,40

ABC: area bajo la curva; IC: Intervalo de Confianza; PC: Punto de corte (definido con el indice de Youden); Verosimilitud positiva (LR+) y ne-
gativa (LR-); IMC: indice de masa corporal; ICT: indice cintura talla; C.Cuello: Circunferencia de cuello.
* Comparacion ABC por sexo de la prueba antropométrica (Ji-cuadrada, p> 0.05, indica no diferencias).

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(2):488-496



PRECISION DIAGNOSTICA DE LA CIRCUNFERENCIA DE CUELLO PARA LA PREDICCION DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS MEXICANOS

sexo, no se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas (p > 0,05). Los puntos de corte para nifios fueron similares
entre ambas clasificaciones (IMC: 28,5 cm; ICT: 28,2 cm),
mientras que en nifias se observd una diferencia (IMC: 23,5 cm;
ICT: 27,5 cm). La especificidad fue mayor cuando se utilizo el
ICT como referencia diagnostica. La razén de verosimilitud po-
sitiva (LR+) de la circunferencia del cuello con ICT indicd una
mayor probabilidad de clasificar a un nifio o nifia con sobrepeso
u obesidad. La razén de verosimilitud negativa (LR—) fue simi-
lar en ambos indicadores.

DISCUSION

En esta investigacion se encontré de acuerdo con el
IMC/E, una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
(Sp+0b) del 50,67%, cifra superior a la reportada por
Shamah-Levy et al.20 en escolares mexicanos de 5-11 afios
(36,5%) que participaron en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2020-2023. De acuerdo con la edad, la
prevalencia de sobrepeso mas obesidad fue mayor en los es-
colares de 10 afios (68,42% y 57,89% respectivamente), si-
milar a los reportado en la ENSANUT 2021 sobre COVID-19,
donde también identificaron la mayor prevalencia (49,1%)
en este grupo de edad?!.

En relacion con la obesidad abdominal de acuerdo con el
ICT, se observd una mayor prevalencia en escolares de 10 y
11 afios (50% y 43,75% respectivamente), similar a lo re-
portado por Pacheco-Segovia et al.?? quienes realizaron un
estudio en 90 nifios entre 6 y 11 afios atendidos en un
Centro de Salud de Arca Continental Quito, donde relaciona-
ron el estado nutricional y el riesgo cardiometabdlico deter-
minado por ICT, los autores reportaron un mayor riesgo me-
tabdlico en los grupos de edad de 10 y 11 afios en ambos
sexos. Ademas, del total de escolares el riesgo se presento
entre los 9y 11 afios (54,56% de los escolares), lo cual coin-
cide con los resultados reportados del presente estudio,
donde se encontrd la mayor prevalencia en estos grupos de
edad (9 afios: 36,17%, 10 afos: 50% y 11 afios: 43,75%).

En cuanto a la correlacion de Pearson entre la C.cuello y las
variables antropométricas (C.Cintura y C.Muieca) e indices
(ICT e IMC), se encontraron correlaciones positivas de mode-
radas a fuertes, lo anterior es acorde a lo reportado en un es-
tudio donde validaron la C.cuello con el IMC como herra-
mienta de deteccién de sobrepeso en nifios de 9 a 17 afios,
examinando a un total de 907 estudiantes, encontrando una
correlacion positiva (de moderada a fuerte) con este indiceZ.
En el estudio realizado por Romero-Velarde et al., se evalud la
relacion entre la circunferencia del cuello y el porcentaje de
grasa corporal (GC) en nifios de 5 a 10 afios con diferentes
estados de peso, incluyendo normopeso, sobrepeso y obesi-
dad. Este estudio transversal incluyé a 112 nifios que fueron
atendidos en la clinica ambulatoria de un hospital publico en
Guadalajara, Jalisco. México. Los resultados mostraron una
correlacion significativa entre la C.cuello y el porcentaje de GC

en todo el grupo (r=0,50, p < 0,001). Sin embargo, esta co-
rrelacion no fue significativa en nifios con peso normal, pero
si lo fue en aquellos con sobrepeso y obesidad?*.

El analisis ROC se utilizd para evaluar capacidad predictiva de
la circunferencia de cuello como un indicador diagndstico de
sobrepeso u obesidad basados en el IMC e ICT como estandar
de diagndstico. Estos estandares, son unos de los mas utiliza-
dos como indicadores de uso poblacion para conocer el estado
nutricional y riesgo cardiometabdlico presente en nifios?® y
adultos?®. Ma et al.’ en una revision sistematica y metaanali-
sis sobre la ejecucion del diagndstico de la circunferencia de
cuello para identificar el sobrepeso y la obesidad segun el in-
dice de masa corporal, analizaron seis estudios en los cuales
participaron 11,214 nifios y adolescentes entre 6 y 18 afios, de
Egipto, Turquia, China, Brasil, Canada y Estados Unidos, en es-
tos estudios se encontrd un ABC de 0,8709.

Respecto a la C.cuello comparada con el ICT, se encontrd un
ABC mas alta (>0,80 tanto en nifias como en nifios) que con
el IMC. Un estudio realizado en 5,964 nifios de 5 a 12 afos de
Pakistan28 reporta un ABC de 0,813 en nifios, muy similar a
la encontrada en este estudio (0,818), pero en las ninas el
ABC fue mas alta en la presente investigacion (0,850) que en
las niflas de Pakistan (0,755). En cuanto a los puntos de
corte para C.cuello presentaron ligeras diferencias entre am-
bos estudios, en el caso de los nifios de Pakistan se encon-
trd un punto de corte de 26,3 cm frente a 28,2 cm de la pre-
sente investigacion y en las nifias de Pakistan 26,54 cm
frente a 27,5 cm de este estudio.

En cuanto a la sensibilidad de la C.cuello (usando ICT) fue
mayor en nifias (75,0%) que en los nifos (62,7%), pero el
comportamiento de la especificidad fue inverso (91,1% nifios
y 84,8% nifas). Estas diferencias en la sensibilidad y especi-
ficad se puede deber a que el indice de Youden optimiza de
manera conjunta la sensibilidad y especificidad para el mejor
punto de corte?.

En el estudio realizado por Carvalho et al., se evalud la ca-
pacidad predictiva de la circunferencia del cuello y la relacién
cintura-altura para diagnosticar obesidad y riesgo cardiovas-
cular en adolescentes brasilefios de 18 y 19 afios. Utilizando
un enfoque transversal con una submuestra de 634 adoles-
centes de la cohorte “"RPS” (Ribeirdo Preto, Pelotas y Sao
Luis), se determinaron los puntos de corte para estos indica-
dores y se calculd el area bajo la curva ROC (ABC) para eva-
luar su efectividad. El punto de corte de ICT fue de 0,50 para
ambos sexos, con una ABC de 0,90 (IC95% 0,80-0,99) para
obesidad y de 0,73 (IC95% 0,63-0,82) para riesgo cardiovas-
cular en hombres, mientras que en mujeres las ABCs fueron
de 0,87 (IC95% 0,83-0,90) para obesidad y de 0.55 (IC95%
0,45-0,65) para riesgo cardiovascular0.

El perimetro del cuello se destaca como una medicion facil,
rapida y econdmica que no se ve afectada por variables como
el estado de ayuno, la vestimenta o las condiciones ambien-
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tales, lo que lo convierte en una herramienta especialmente
valiosa en entornos clinicos y de investigacion epidemioldgica.
Ademas, su estabilidad a lo largo del dia y su practicidad para
ser medido incluso en circunstancias donde otras mediciones
antropométricas, como la circunferencia de la cintura, podrian
ser dificiles, por ejemplo, en épocas de frio cuando las perso-
nas usan multiples capas de ropa, refuerzan su utilidad.
Ademas, estudios como el de Llamocca Huayapa y Palomino
Quispe (2023) han evidenciado que la circunferencia del cue-
llo se asocia significativamente con parametros del perfil lipi-
dico, mostrando una relacién directa con colesterol total, tri-
glicéridos y colesterol LDL, y una relacién inversa con el
colesterol HDL, lo que respalda su valor como indicador com-
plementario en la evaluacién del riesgo cardiometabdlico®!,
de forma complementaria, Gonzalez Jaimes et al. (2024) re-
portaron que la circunferencia del cuello presentd puntos de
corte Utiles para la deteccion de sindrome metabdlico en tra-
bajadores de la salud, con areas bajo la curva mayores a 0.76
en mujeres y 0.78 en hombres, asi como correlaciones signi-
ficativas con indicadores clinicos32.

El estudio cuenta con varias fortalezas destacables. En pri-
mer lugar, se basé en una muestra representativa que incluyd
a la totalidad de la poblacion escolar de la escuela, lo que for-
talece la validez interna y permite una mejor generalizacion
de los resultados dentro de este grupo especifico. El disefio
del estudio fue bien estructurado, con mediciones estandari-
zadas siguiendo protocolos internacionales, lo que aumenta la
fiabilidad de los datos obtenidos.

Sin embargo, también presenta varias limitaciones, entre
las cuales su concentracion geografica en una sola localidad,
lo que restringe la generalizacion de los resultados a otras po-
blaciones. Ademas, el disefio transversal impide establecer re-
laciones causales y observar cambios a lo largo del tiempo.
Aunque se encontraron correlaciones significativas entre la
circunferencia del cuello y otros indicadores antropométricos,
la falta de validacion frente a métodos de referencia “gold
standard” como la DXA o la TAC podria limitar la precision de
las conclusiones. También se identificd variabilidad en los
puntos de corte segun el sexo y la edad, lo que sugiere la ne-
cesidad de criterios mas uniformes y validados. Finalmente,
aunque la circunferencia del cuello es menos susceptible a
fluctuaciones externas, factores como la técnica de medicion
o la experiencia del evaluador podrian influir en la precision
de las mediciones. Estas limitaciones destacan la necesidad
de mas estudios con disefios longitudinales y validaciones adi-
cionales para confirmar la utilidad de este marcador.

CONCLUSIONES

Se observd una fuerte correlacion entre la circunferencia
del cuello y otros indicadores como el indice de masa corpo-
ral y el indice cintura-talla, especialmente en nifios de mayor
edad. A pesar de su sencillez, bajo costo, se detectaron va-
riaciones en su sensibilidad y especificidad seglin el sexo y la
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edad, esto subraya la necesidad de realizar estudios adicio-
nales que permitan definir puntos de corte mas precisos y
adaptables a diferentes poblaciones.
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