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Resumen

ANTECEDENTES: en la población infantil el sobrepeso y la obesidad 
suelen diagnosticarse de acuerdo con el índice de masa corporal (IMC), 
donde la prevalencia e incidencia siguen sin modificarse. 

OBJETIVO: determinar, en escolares de 6 a 12 años de edad de la 
escuela primaria Francisco Gálvez Gálvez de Macuspana, Tabasco, 
México, el aumento de la circunferencia de cuello y su asociación 
con el incremento del índice de masa corporal. 

MATERIALES Y MÉTODOS: estudio observacional, analítico, trasversal 
y prospectivo efectuado en octubre de 2015, consistente en la me-
dición de la circunferencia del cuello para valoración nutricional de 
una población de escolares, mediante un muestreo no probabilístico 
por conveniencia. Se incluyeron escolares de uno y otro sexo, de 
nacionalidad mexicana, que contaran con aprobación del tutor. Los 
datos se analizaron en el programa SPSS, versión 23®, mediante la 
prueba t de Student, con asociación de variables de p ≤ 0.05. 

RESULTADOS: se efectuaron mediciones en 248 escolares: 128 de 
sexo masculino (52%) y 120 del femenino (48%). La circunferencia del 
cuello del grupo con sobrepeso fue de 30.9 ± 2.82 cm con aumento 
significativo de éste en comparación con la población con peso ade-
cuado y circunferencia de 27.63 ± 2.33 cm (p=0.000). 

CONCLUSIONES: los escolares con sobrepeso tendieron a mostrar 
aumento de la circunferencia del cuello en comparación con quienes 
tenían peso normal.

PALABRAS CLAVE: circunferencia de cuello, obesidad infantil, índice 
de masa corporal, Tabasco.

Neck circumference and its relation to 
overweight in infants

Abstract

BACKGROUND: Overweight and obesity in children are typically 
diagnosed using the body mass index (BMI), where the alarming figures 
are continuously work to resolve. 

OBJECTIVE: Determine the increase in neck circumference and its 
association with increased body mass index school from six to 12 
years in Tabasco, Mexico. 
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ANTECEDENTES

En los niños, la obesidad se asocia con mayor pro-
babilidad de muerte prematura y discapacidad 
en la edad adulta, además de complicaciones, 
a largo plazo, asociadas con: problemas osteo-
musculares, pie plano (p<0.001),1 esclerosis 
múltiple,2 afecciones cardiovasculares, incre-
mento de leptina sérica (p<0.01), del índice de 
masa ventricular izquierda (p=0.017)3 y de las 
concentraciones de insulina en ayunas,4 entre 
otros.

En el año 2010 se calculó que en todo el mundo 
había alrededor de 42 millones de niños con 
sobrepeso, de los que cerca de 35 millones 
vivían en países en vías de desarrollo. En Es-
tados Unidos, la tasa de obesidad entre niños 
en edad preescolar (2-5 años) aumentó de 5 a 
10.4% entre 1976-2008. Las tasas para niños y 
adolescentes con sobrepeso, incluidos los obe-
sos, son aún más alarmantes: 19.6% de niños 
estadounidenses entre 6 y 11 años eran obesos, 

y el porcentaje de adolescentes de 12-19 años 
con esta condición era de 18.1%. En el caso de 
China la malnutrición se ha relacionado con la 
urbanización (p=0.02).5,6

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT) 2012 data al estado de Tabasco 
con prevalencias de sobrepeso y obesidad en 
niños de 5 a 11 años, de 23.8 y 16.9%, res-
pectivamente, en donde la suma de sobrepeso 
y obesidad es de 40.7%; además, el sobrepeso 
puede ser secundario a trastornos metabólicos, 
como el hipotiroidismo, que disminuye de la 
termogénesis relacionada con la tasa metabó-
lica lo que, a su vez, condiciona el incremento 
excesivo de peso.7,8

La implementación de estrategias para disminuir 
estas cifras se ha convertido en un objetivo sus-
tancial de salud pública. Puesto que la temática 
es una cuestión mundial, la aplicación de téc-
nicas dietéticas adecuadas, aunadas al ejercicio 
físico, han demostrado disminuir el índice de 

MATERIAL AND METHODS: An observational, analytical, transversal 
and prospective implementing neck circumference for nutritional as-
sessment in a population of primary school Francisco Gálvez Gálvez 
in Macuspana, Tabasco, Mexico in October 2015, through a non 
probabilistic convenience sampling was performed. both sexes, with 
Mexican nationality, which will have included approval of the tutor. 
Data were analyzed using SPSS version 23® program, using the Student 
t test, accepting an association of variables with p≤0.05. 

RESULTS: They measure 248 schools, 128 were male (52%) and 
120 female (48%) were performed. The circumference of the neck 
overweight group was 30.9 ± 2.82 cm of finding significant increase 
in this population compared with suitable 27.63 ± 2.33 weight cm 
(p = 0.000). 

CONCLUSIONS: Overweight in school tend to show increased neck 
circumference compared to those with normal weight

KEY WORDS: Neck circumference, childhood obesity, body mass 
index, Tabasco
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masa corporal.9 En Odense, Dinamarca, durante 
2011-2012 se implementó un programa con dos 
horas diarias de ejercicio, durante seis semanas, 
en un grupo de 106 niños con sobrepeso de 12 
± 0.4 años, y se consiguió la disminución del 
índice de masa corporal (p=0.001), decremento 
de la presión arterial sistólica (p=0.026) y de los 
valores de lipoproteínas de alta densidad (HDL) 
(p=0.030).10,11

Uno de los criterios para medir el sobrepeso y 
la obesidad es el índice de masa corporal (IMC), 
que se ha vinculado con alteraciones metabóli-
cas o anormalidades. Otras mediciones, como la 
circunferencia de la cintura, pliegues corporales 
y la circunferencia media del brazo se utilizan 
como parámetros clínicos en los procesos de 
toma de decisiones. 

En otras regiones del mundo se utilizó la circun-
ferencia de cuello como predictor de obesidad 
y enfermedad cardiovascular en adultos; y en 
niños con elevado índice de masa corporal.12,13 

Éste ha emergido como un método relativamente 
nuevo para diferenciar entre la distribución de 
grasa normal y anormal.14,15 

La circunferencia de cuello ha tenido una 
repercusión relativa en la práctica clínica y 
en estudios epidemiológicos, como un índice 
de fácil empleo para evaluar la obesidad y la 
distribución de la grasa corporal. Este método 
se implementó en una población turca, en 
donde se correlacionaron significativamente 
con los índices de adiposidad e identificacción 
de niños con alto índice de masa corporal. Un 
niño de seis años, con circunferencia de cuello 
mayor de 28.4 cm es 3.6 veces más propenso 
a tener sobrepeso u obesidad, a diferencia de 
un infante con una medida inferior de esa cir-
cunferencia.16,17

El objetivo de este estudio consistió en determi-
nar el aumento de la circunferencia de cuello y 

su asociación con el incremento del índice de 
masa corporal y sobrepeso en escolares de 6 a 
12 años de edad del municipio de Macuspana, 
Tabasco.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, analítico, trasversal y 
prospectivo efectuado para determinar la medida 
de la circunferencia del cuello y su relación con 
el aumento del índice de masa corporal (IMC) y 
sobrepeso en una población de escolares de 6 a 
12 años de edad de la escuela primaria Francisco 
Gálvez Gálvez del municipio de Macuspana, 
Tabasco, en octubre de 2015.

El universo de población es finito y la muestra 
escolares de primero a tercer año que acuden a 
clases en la primaria citada, mediante un mues-
treo no probabilístico por conveniencia.

Criterios de inclusión: infantes de uno y otro sexo 
de 6 a 12 años de edad, nacionalidad mexicana y 
consentimiento de los padres o tutor para partici-
par en el estudio. Criterios de exclusión: infantes 
con protuberancias en el cuello, traqueotomías, 
collarín cervical o traumatismo craneoencefálico 
menor a tres meses de evolución. 

Se utilizó un instrumento de recolección datos 
que consistió en un cuestionario de 34 ítems 
que abarcaron: sexo, edad, peso y talla. Las 
mediciones antropométricas las realizaron 
nutriólogos docentes de la licenciatura en Nutri-
ción, estudiantes de la licenciatura en nutrición y 
técnicos en dietética de la Universidad del Valle 
de México, Campus Villahermosa, previamente 
adiestrados en mediciones antropométricas. 
Figura 1

Para la determinación de variables topográficas 
(peso, talla, cintura, índice de masa corporal y 
circunferencia de cuello) se tomaron en cuenta 
las siguientes consideraciones:
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Figura 1. Adiestramiento de los alumnos.

Figura 2. Medida de la circunferencia del cuello en 
escolares.

el peso se midió en kilogramos con básculas elec-
trónicas con precisión de 0.1 kg, marca Tanita®.

La talla se midió con estadiómetro en metros, 
con valores de hasta dos decimales, se tomó la 
distancia existente entre los talones y la parte 
más distal del hueso parietal. En los niños, la 
inclinación de la cabeza durante la medición 
puede generar un sesgo de error, por lo que se 
evitó indicarle al niño que mirara hacia el frente, 
lo que alineó la comisura del ojo a la misma 
altura del meato auditivo (plano de Frankfurt). 

La medición de la cintura se efectuó en la línea 
media axilar, con una cinta flexible marca Luf-
kin® en el punto medio entre el reborde costal 
y la cresta iliaca, con una huincha plástica no 
deformable, con el infante en posición de pie, 
y al final de una espiración normal. 

Determinación del estado nutricional

Se diagnosticó con base en el IMC, acorde con 
los percentiles aludidos de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS). Quienes se encontraron 
por debajo del percentil 5 se consideraron de 

bajo peso, por arriba de éste y hasta debajo del 
percentil 85 se clasificaron con peso adecuado. 
Los alumnos que estuvieran entre éste e inferior 
del percentil 95 se clasificaron con sobrepeso y 
quienes se situaran igual o arriba de este último 
se clasificaron con obesidad.

El perímetro del cuello se midió por debajo del 
cartílago tiroides, sobre la prominencia laríngea, 
con el sujeto sentado con la cabeza orientada 
en el plano horizontal de Frankfurt, el medidor 
de frente al sujeto o ligeramente de lado. (Figura 
2) Se realizaron dos mediciones, aplicando una 
presión mínima y constante sobre el tejido y se 
tomó el valor del promedio de las mismas, con 
una duración menor a 5 segundos para evitar la 
compresión de los tejidos.18,19 

El análisis de los datos se llevó a cabo con pa-
quetes estadísticos de Microsoft Excel® y SPSS 
versión 23®. Los resultados se presentan en 
promedio ± desviación estándar. Los resultados 
de las medidas antropométricas se clasifican 
por género y estrato en relación con infantes 
con peso adecuado y quienes se encontraron 
por arriba del riesgo para sobrepeso. Los datos 
obtenidos se analizaron con t de Student para 
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Figura 3. Género de los escolares.

muestras independientes, y se aceptó la asocia-
ción con p≤ 0.05.

Esta investigación tuvo como objetivo deter-
minar la circunferencia del cuello en relación 
con el aumento del IMC en infantes escolares. 
La Ley General de Salud, en la última reforma 
publicada DOF 01-06-2016, en el título quinto 
“Investigación para la Salud” capítulo único, 
artículo 96, menciona a la investigación para 
la salud como las acciones que contribuyen al 
desarrollo de conocimientos de los procesos 
biológicos y psicológicos en los seres humanos.20 

Este procedimiento no perjudica al usuario en 
lo biológico, físico, mental o laboral; no pone 
en peligro su integridad ni su vida. El proyecto 
cuenta con la aprobación del comité de bioética 
e investigación de la Universidad del Valle de 
México, campus Villahermosa.

RESULTADOS

Se efectuaron 248 mediciones antropométricas 
a igual número de escolares: 128 masculinos 
(52%) entre 7 y 15 con media de 10.33 ± 1.84 
años y 120 femeninos (48%) entre 7 y 14 años 
con media de 10.14 ± 1.63 años. (Figura 3) 
Luego de la determinación del IMC se analizó 
la medida del cuello y se encontró aumento 
de la circunferencia de éste en los infantes con 
aumento del índice de masa corporal, que los 
situaba con sobrepeso (p=0.000). Al desglosar 
el análisis por sexo quedó de manifiesto el 
incremento de centímetros en el perímetro del 
cuello en ambos, con relación estadísticamente 
significativa (p=0.000). Cuadro 1

En términos generales, la medida del cuello 
fue menor en los infantes de bajo peso versus 
quienes tuvieron peso adecuado. Se encontró 
asociación significativa entre la disminución 
de la circunferencia del cuello y el bajo peso 
(p=0.000); en cambio en el análisis por separado 
por sexo no se encontró tal asociación. Cuadro 2

Los infantes masculinos de 7 a 11 años de edad, 
con sobrepeso, tuvieron incremento de la circun-
ferencia del cuello versus la población con peso 
adecuado de las mismas edades (p≤0.05). Cuadro 3

Al analizar por grupos de edad femeninos de 8 
a 12 años con sobrepeso se encontró aumento 
de la circunferencia del cuello versus las de peso 
adecuado (p=≤0.05). Cuadro 4

Para el análisis de los parámetros antropomé-
tricos clasificados por IMC se ubicaron a los 
infantes con sobrepeso más obesidad y otro 
grupo con peso adecuado; se agruparon en dos 
grandes conjuntos los menores y mayores de 10 
años. En estos dos grupos de escolares, situados 
con sobrepeso congruente con el IMC, hubo 
aumento de peso (p=0.000), incremento de la 
medida de la cintura con significación estadís-
tica (p=0.000) y de la circunferencia del cuello 
(p=0.000). Por lo que se refiere a la talla ésta solo 
fue estadísticamente significativa en el grupo de 
menores de 10 años (p=0.006). Cuadro 5

Masculino Femenino 

52%

48%
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Cuadro 1. Medida del cuello en escolares con sobrepeso y peso adecuado

Índice de masa corporal

Sobrepeso Peso adecuado

Medida del cuello

n Media±DE n Media±DE p IC 95 %

General 99 30.9±2.82 149 27.63±2.33 0.000* (-3.93, -2.63)

Masculino 50 31.34±2.83 71 27.9±2.35 0.000* (-4.36,-2.49)

Femenino 50 30.41±2.81 65 27.61±2.27 0.000* (-3.74,-1.83)

*Asociación significativa, prueba t de Student. Fuente: circunferencia del cuello como indicador de sobrepeso en infantes de Tabasco. 

Cuadro 2. Medida del cuello en escolares con bajo peso y peso adecuado

Índice de masa corporal

Bajo peso Peso adecuado

Medida del cuello

n Media±DE n Media±DE p IC 95 %

General 12 26.25±2.34 149 27.63±2.33 0.031* (-2.89,-0.14)

Masculino 7 26.57±2.16 71 27.9±2.35 0.153 (-3.18,0.50)

Femenino 5 25.8±2.75 65 27.61±2.27 0.094 (-3.94,0.31)

*Asociación significativa, prueba t de Student. Fuente: circunferencia del cuello como indicador de sobrepeso en infantes de Tabasco.

Cuadro 3. Medida del cuello en escolares según su edad

Índice de masa corporal

Sobrepeso Peso adecuado

Medida del cuello

Edad 
(años)

n Media±DE n Media±DE t Student p IC 95 %

7 2 31.4±4.38 7 25.25±2.56 -2.64 0.033* (-11.62,-0.65)

8 8 30.65±3.57 7 27.5±1.63 -2.13 0.520 (-6.33,0.0369

9 8 31.25±1.77 10 25.88±1.49 -6.97 0.000* (-7.00,-3.73)

10 10 30.15±0.94 14 27.21±1.47 -5.51 0.000* (-4.03,-1.83)

11 9 31.16±4.67 15 28.7±1.27 -2.74 0.012* (-6.08,-0.84)

12 8 31.12±1.38 9 29±1.22 -3.36 0.004* (-3.47,-0.77)

13 6 33.16±2.13 5 31.2±1.3 -1.79 0.107 (-4.45,0.51)

*Asociación significativa, prueba t de Student. Fuente: circunferencia del cuello como indicador de sobrepeso en infantes de Tabasco.
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DISCUSIÓN

La problemática del sobrepeso y obesidad en 
la población infantil es uno de los principales 
retos a revertir de la salud pública, en virtud 
de las grandes consecuencias que pueden oca-
sionar.21 El IMC se ha revisado durante mucho 
tiempo como referencia para la clasificación 
del peso de cada individuo; sin embargo, para 
ejercerlo se necesita, estrictamente, una báscula 

debidamente calibrada, de lo contrario el valor 
proporcionado pudiera no ser el adecuado. Se ha 
encontrado asociación entre la circunferencia del 
cuello para determinar a los individuos conforme 
a los percentiles de sobrepeso u obesidad; y no 
solo se ha relacionado con el peso, sino también 
con las alteraciones metabólicas y bioquímicas 
debidas al incremento de la masa corporal.22 En 
una población adulta, de 40 a 65 años de edad, 
de San Juan Puerto Rico, se evidenció que el 

Cuadro 4. Medida del cuello según la edad de las niñas

Índice de masa corporal

Sobrepeso Peso adecuado

Medida del cuello

Edad 
(años)

n Media±DE n Media±DE t student p IC 95 %

7 5 64.4±7.71 3 54.33±2.3 -2.14 0.075 (-21.61,1.40)

8 4 28.5±1.15 9 25.84±1.92 -2.52 0.028* (-4.96,-0.34)

9 7 29.85±2.11 10 26.12±1.76 -3.96 0.001* (-5.74,-1.72)

10 13 29.53±1.56 10 27.2±2.45 -2.79 0.011* (-4.08,-0.59)

11 15 31.1±2.42 19 28.36±1.65 -3.9 0.000* (-4.15,-1.3)

12 4 32.5±3.69 10 29.35±1.82 -2.18 0.049* (-6.28,-0.014)

13 4 34±4.69 3 29.5±1.32 -1.58 0.175 (-11.81,2.81

*Asociación significativa, prueba t de Student. Fuente: circunferencia del cuello como indicador de sobrepeso en infantes de Tabasco.

Cuadro 5. Medidas antropométricas por grupos

Índice de masa corporal

Menores de 10 años Mayores de 10 años

Medida del cuello

Sobrepeso
(n=27)

Peso 
adecuado

(n=38)

Sobrepeso
(n=23)

Peso 
adecuado

(n=33)

Media±DE Media±DE p IC 95 % Media±DE Media±DE p IC 95 %

Peso 37.08±8.04 24.67±3.94 0.000* (-15.42,-9.4) 50.28±9.74 37.97±6.52 0.000* (-16.65,-7.95)

Talla 130.09±8.1 124.32±8.1 0.006* (-9.79,-1.73) 145.26±7.99 145.01±8.58 0.914 (-4.79,4.3)

Cintura 69.4±7.95 55.21±3.82 0.000* (-17.14,-11.22) 76.53±8.36 62.56±6.2 0.000* (-17.87,-10.06)

Cuello 30.72±2.35 26.55±1.89 0.000* (-5.22,-3.11) 32.06±3.2 29.46±1.81 0.000* (-3.94,-10.06)

*Asociación significativa, prueba t de Student. Fuente: circunferencia del cuello como indicador de sobrepeso en infantes de Tabasco.



255

Figueroa-Sosa ECh y col. Circunferencia del cuello y sobrepeso

sobrepeso en estudiantes. Encontraron aumen-
to de la circunferencia del cuello en alumnos 
con sobrepeso en grupos de 36 participantes 
(p<0.001) lo que denota que la medida del cuello 
tuvo una especificidad de 71.4-88.5.25 

En relación con nuestros datos, agrupados por 
años, se evidenció aumento de la circunferen-
cia del cuello en infantes con sobrepeso en 
comparación con alumnos de la misma edad y 
peso adecuado para las edades de 7 (p=0.033), 
9 (p=0.000), 10 (p=0.000), 11 (p=0.012) y 12 
años (p=0.004;) en el grupo masculino. En la 
población femenina las edades que mostraron 
una relación estadística significativa entre la 
circunferencia del cuello y el sobrepeso, fue-
ron las niñas de 8 (p=0.028), 9 (p=0.001), 10 
(p=0.011), 11 (p=0.000) y 12 años (p=0.049). En 
los grupos de 13 años no se encontró relación 
estadísticamente significativa quizá debido a que 
los estudiantes agrupados en esas edades eran 
una proporción menor, lo que sugiere aumentar 
la muestra en este sector. 

Al denotarse incremento del IMC, surge el 
cometido de indagar en el aumento de ciertos 
marcadores bioquímicos o antropométricos que 
puedan fungir como factor para indagaciones 
de anormalidades. Vázquez y su grupo (2016) 
aluden que en la población adulta al elevarse el 
IMC éste puede verse reflejado como indicador 
de alteraciones como el índice de masa grasa 
(p=0.000).26

Patnaik y colaboradores (2015), en un grupo 
de estudiantes de escuelas privadas de Bhu-
baneswar, India, encontraron incremento de 
la circunferencia del cuello en relación con 
estudiantes de escuelas públicas (p<0.001).27 

Lucena y sus coautores (2015) en un estudio 
llevado a cabo en escuelas de Sao Paulo, Brasil 
(2010), en adolescentes de 10 a 17 años to-
maron como referencia los valores del cuello 
como indicadores predictivos de sobrepeso, y 

incremento de la medida del cuello se vincula 
con el aumento de ciertos marcadores bioquími-
cos: glucosa (p=0.01), hemoglobina glucosilada 
(p<0.001), presión arterial sistólica y diastólica 
(p<0.001), lipoproteína de alta densidad (HDL) 
(p<0.001) y triglicéridos (p<0.001).23 En escuelas 
secundarias en Jonava y Prienai, departamentos 
del distrito en Lituania (2012-2013), se examina-
ron 1947 escolares entre 12 y 15 años de edad, 
a quienes se midió la circunferencia del cuello, 
como modelo clasificador relacionado por arriba 
del percentil 90 con el IMC y se compararon 
con un grupo con peso adecuado. Se encontró 
significación estadística entre el incremento de la 
circunferencia del cuello y el aumento paralelo 
del peso corporal (p<0.001). Además, la medida 
del cuello aumenta en sincronía con la medida 
de la cintura relacionada con el percentil ≥75 
(p<0.001). La característica más influyente fue el 
aumento de la presión arterial sistólica 138.10 ± 
9.73 mmHg y presión arterial diastólica de 69.51 
± 7.89 mmHg. Se encontró elevación de ésta en 
comparación con el mayor perímetro del cuello. 
El aumento de éste puede orientar la búsqueda 
intencionada de alteraciones metabólicas.24 

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 y 27.63 ± 2.33 cm, con in-
cremento significativo de la medida del cuello 
en la población con sobrepeso (p=0.000). 

Ante el grado de marginación encontrado en 
algunas zonas es decisivo corroborar la medida 
del cuello. En los infantes con bajo peso en 
quienes se encontró esta condición la medida del 
cuello de 26.25 ± 2.34 cm estuvo por debajo del 
patrón de referencia para la población con peso 
adecuado (p=0.031). Taheri y su grupo (2015) en 
Ahvaz, Irán, en una muestra de 864 estudiantes 
entre 6 y 17 años, implementaron la medida 
de la circunferencia del cuello, brazo y cintura 
como valores antropométricos predictores de 
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denotaron que con el aumento de esta medida 
se incrementan notablemente el peso corporal 
(p<0.001; IC95%:1.13-1.24), circunferencia 
del brazo (p=0.002; IC95%:1.04-1.22), circun-
ferencia del muslo (p=0.037; IC95%:0.92-0.99) 
y circunferencia de la cintura (p=0.024; IC 95 
%:1.03-1.04), en relación con la talla no se 
encontró diferencia significativa (p=0.76).28 

En comparación con nuestros resultados se 
observó que al aumentar el valor de la cir-
cunferencia del cuello se incrementaron los 
parámetros en la población de menores de 
10 años, como el peso corporal (p=0.000), 
cintura (p=0.000) y talla (p=0.006). En la po-
blación mayor de 10 años los parámetros de 
peso (p=0.000) y cintura (p=0.000) tuvieron 
asociación estadística significativa con el au-
mento de la circunferencia del cuello, excepto 
la talla (p=0.914), que puede no encontrarse 
relacionada porque a esa edad existe un in-
cremento exponencial de crecimiento que 
no influye directamente en la totalidad de la 
alimentación para el desarrollo.

CONCLUSIÓN

El aumento de la medida de la circunferencia del 
cuello de escolares mostró relación significativa 
con el incremento del IMC en quienes tuvieron 
sobrepeso versus quienes tuvieron peso adecua-
do. Este valor también mostró disminución en 
relación con quienes cursaban con bajo peso. 
Las medidas de los escolares menores de 10 años 
con sobrepeso se correlacionaron paralelamente 
con aumento del peso, talla, cintura y circunfe-
rencia del cuello. 

A pesar del incremento de la circunferencia del 
cuello con los parámetros de sobrepeso deben 
continuarse los estudios en poblaciones escola-
res mexicanas para que realmente se alcance la 
efectividad y uso clínico en poblaciones margi-
nadas, donde no siempre es posible disponer de 
una báscula debidamente calibrada.

Fuente de financiamiento: el estudio se realizó 
con recursos propios de los autores e insumos 
de la Universidad del Valle de México, Campus 
Villahermosa.

Conflicto de interés: los autores declaran no 
tenerlo.
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