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Percentiles de circunferencia del cuello y su asociación 
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RESUMEN 
Introducción. La circunferencia de cuello es una medida antropométrica útil para identificar adiposidad 
en población infantil; sin embargo, existen pocos percentiles para escolares del noroeste de México. 
Objetivos. Estimar percentiles suavizados de circunferencia de cuello por edad y sexo, y evaluar su 
asociación con indicadores antropométricos y de adiposidad en escolares de 7 a 12 años del noroeste 
de México.
Población y métodos. Se realizó un estudio transversal en 319 escolares de 7 a 12 años de cuatro 
escuelas primarias de Ciudad Obregón, Sonora. Se midieron peso, talla, circunferencia de cuello, 
circunferencia de cintura, pliegue cutáneo tricipital y porcentaje de grasa corporal por bioimpedancia 
eléctrica. Los percentiles suavizados se estimaron mediante el método LMS. 
Resultados. Se incluyeron 174 niñas y 145 niños. Se estimaron percentiles suavizados (P10, P25, P50, 
P75 y P90) por edad y sexo. La circunferencia de cuello mostró correlaciones positivas con el índice 
de masa corporal (IMC) para la edad, circunferencia de cintura, el porcentaje de grasa corporal y el 
pliegue cutáneo tricipital.
Conclusión. La circunferencia de cuello mostró una asociación positiva con indicadores antropométricos 
y de adiposidad, lo que sugiere que podría constituir una medida antropométrica complementaria para 
la evaluación de la adiposidad en esta población.
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INTRODUCCIÓN
La obesidad infantil se ha definido como 

la acumulación excesiva de tejido adiposo; su 
desarrollo es multifactorial y se estima que, 
cuando el exceso de peso persiste desde la 
infancia hasta la edad adulta, se incrementa 
e l  r iesgo de desarro l lar  compl icac iones 
metabólicas.1-3 De acuerdo con datos del Atlas 
Mundial de la Obesidad 2026, en 2025 el 25 % 
de los niños de 5 a 19 años vivía con obesidad 
en 14 países y más del 30 % presentaba un 
índice de masa corporal (IMC) elevado.4 Por 
otra parte, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en 2022 estimó que 390 millones de niños 
y adolescentes tenían sobrepeso, de los cuales 
160 millones vivían con obesidad.5 

En México, durante 2022-2023, la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad fue del 36,5 % en 
escolares y del 40,4 % en adolescentes.6 En la 
región Pacífico-Norte, donde se ubica Sonora, 
la ENSANUT Continua 2020-2022 reportó 
prevalencias del 38,3 % en niños y del 49,1 % en 
adolescentes, además de la mayor prevalencia 
de obesidad (26,2 %) entre las regiones del país.7

El IMC es el indicador más utilizado para 
diagnosticar el sobrepeso y la obesidad; sin 
embargo, no distingue entre masa grasa y masa 
magra.8 Para evaluar la adiposidad abdominal, 
se emplea la circunferencia de cintura, aunque 
no existe consenso sobre el sitio anatómico 
de medición. En población pediátrica, se han 
utilizado diferentes puntos de referencia, como 
la circunferencia mínima de la cintura, el punto 
medio entre la última costilla y la cresta ilíaca, 
el borde superior de la cresta ilíaca y el nivel 
de la cicatriz umbilical. Aunque las mediciones 
obtenidas muestran asociaciones similares con la 
adiposidad visceral y el riesgo cardiometabólico, 
sus valores absolutos pueden variar, por lo que es 
indispensable especificar el protocolo empleado.9

Además,  la  c i rcunferenc ia  de c in tura 
se correlaciona con el IMC, lo que limita su 
util idad como indicador independiente del 
riesgo cardiometabólico.10 En este contexto, 
la circunferencia de cuello representa una 
alternativa sencilla, rápida y de bajo costo para 
evaluar la adiposidad, ya que se ha asociado con 
alteraciones metabólicas11 y con la identificación 
de sobrepeso y obesidad en escolares.12 Aunque 
Valencia-Sosa et al.13 reportan valores de 
referencias percentilares en niños mexicanos 
de 6 a 11 años, estos fueron obtenidos en 
escolares de peso normal del estado de Jalisco, 
por lo que sus datos deben ser extrapolables 

con cautela a los escolares de Sonora. Las 
mediciones antropométricas pueden variar 
según las características de la población de 
estudio, la edad, el sexo y el estado nutricional 
de los escolares. Asimismo, en México se 
han documentado diferencias regionales de 
sobrepeso y obesidad infantil, lo que podría 
reflejar las diversificaciones en la composición 
corporal y en los contextos sociodemográficos y 
ambientales de cada región.7,13 En ese sentido, la 
generación de percentiles suavizados específicos 
para escolares sonorenses puede contribuir 
a una evaluación más contextualizada y útil 
para la identificación de la adiposidad en este 
grupo poblacional. Por ello, el presente estudio 
se centró en escolares de educación primaria 
de 7 a 12 años, etapa en la que es posible 
realizar de forma estandarizada la evaluación 
antropométrica y de composición corporal 
mediante bioimpedancia eléctrica, generando 
valores de referencia aplicables a este contexto.

Por consiguiente, el objetivo del estudio fue 
estimar percentiles suavizados de circunferencia 
de cuello por edad y sexo, y evaluar su asociación 
con indicadores antropométricos y de adiposidad en 
escolares de 7 a 12 años del noroeste de México.

POBLACIÓN Y MÉTODOS
Se realizó un estudio transversal analítico 

entre septiembre de 2025 y abril de 2026. La 
población estuvo conformada por 319 escolares 
de segundo a sexto grado de primaria, de 7 
a 12 años, pertenecientes a cuatro escuelas 
primarias públicas urbanas de Ciudad Obregón, 
Sonora, México.

El tamaño de muestra se calculó para una 
población finita, considerando como universo 
el total de escolares de las cuatro escuelas 
participantes, con un nivel de confianza del 
95 % y un margen de error del 5 %, y se obtuvo 
un tamaño mínimo de 239 participantes. Sin 
embargo, tras la aplicación de los criterios de 
selección, se incluyeron 319 escolares.

Los criterios de inclusión fueron escolares de 
ambos sexos, de 7 a 12 años, inscritos en las 
escuelas participantes, con el consentimiento 
informado firmado por padres o tutores y con el 
asentimiento otorgado por los propios menores. 
Se excluyeron aquellos que no completaron las 
mediciones antropométricas o de composición 
corporal, así como quienes presentaban alguna 
enfermedad o portaban dispositivos médicos que 
impidieran la evaluación mediante bioimpedancia 
eléctrica.
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Las medic iones antropométr icas y de 
composición corporal fueron realizadas por 
estudiantes del octavo semestre de la Licenciatura 
en Ciencias Nutricionales de la Universidad 
de Sonora, previamente estandarizados en la 
aplicación de las técnicas de medición.

El peso corporal y el porcentaje de grasa 
corporal se determinaron mediante una báscula 
electrónica BF-2000 IronKids® (Tanita, Japón), 
la cual utiliza análisis de impedancia bioeléctrica 
(BIA), un método no invasivo, rápido y de fácil 
aplicación. El equipo tiene una capacidad 
máxima de 150 kg, una precisión de 100 g y está 
diseñado para su uso en niños de 5 a 17 años. 
El porcentaje de grasa corporal fue estimado 
automáticamente por el algoritmo incorporado por 
el fabricante, el cual considera variables como la 
edad, el sexo, la talla y el peso del participante. 
Las mediciones se realizaron siguiendo la 
metodología de la International Society for the 
Advancement of Kinanthropometry (ISAK).14  

La talla se realizó con estadiómetros portátiles 
marca Avanutri 315, el cual tiene un rango de 
medición de 20-210 cm. Se solicitó al sujeto 
mantenerse erguido cuidando el plano de 
Frankfurt.14 Con el peso y la talla, se determinó 
el IMC para la edad por medio del software de la 
OMS Anthro Plus y se obtuvo el puntaje z.15 

La circunferencia de cintura se realizó con 
cinta antropométrica metálica Lufkin (escala 
de 0 a 200 cm). Se solicitó al niño estar de 
pie y ubicar la cicatriz umbilical, se colocó la 
cinta alrededor del abdomen sin comprimir el 
tejido para realizar la medición. Se le indicó al 
sujeto respirar normalmente y la medición se 
tomó al final de una espiración.16 Se eligió este 
sitio anatómico por corresponder al protocolo 
estandarizado establecido para la recolección de 
los datos y por haber sido utilizado previamente 
en estudios de población infantil.17

El pliegue cutáneo tricipital (PCT) se midió 
siguiendo la metodología descrita por ISAK.14 
Se tomó con el plicómetro Slim Guide® Skinfold 
Caliper, el cual cuenta con una presión constante 
de 10 g/mm², rango de medición de 80 mm y 
precisión de ±1 mm. 

La circunferencia de cuello fue medida con el 
sujeto de pie y erecto con la cabeza posicionada 
en el plano horizontal de Frankfurt y mirando 
hacia enfrente. Con una cinta antropométrica 
metálica Lufkin con escala de 0 a 200 cm, la 
medición se realizó en la línea media del cuello 
entre la columna cervical y la parte anterior del 
cuello.18 

Análisis estadístico
Las variables categóricas se describieron 

mediante frecuencias absolutas y relativas. 
La normalidad de las variables cuantitativas 
se evaluó con la prueba de Shapiro–Wilk. 
Debido a que las variables no presentaron una 
distribución normal, se describieron mediante 
mediana, percentil 25 (P25), percentil 75 (P75) 
y rango intercuartílico (RIC). Las diferencias 
en la circunferencia de cuello entre sexos se 
analizaron mediante la prueba U de Mann-
Whitney. La asociación entre la circunferencia 
de cuello y los indicadores antropométricos y de 
adiposidad se evaluó mediante el coeficiente de 
correlación de Spearman (rho). La magnitud de 
las correlaciones se interpretó de acuerdo con lo 
siguiente: insignificante (0,00-0,10), débil (0,10-
0,39), moderada (0,40-0,69), fuerte (0,70-0,89) y 
muy fuerte (0,90-1,00).

Los percentiles suavizados de circunferencia 
de cuello por edad y sexo se estimaron mediante 
el método LMS utilizando regresión power-normal 
(xriml) en Stata. Se modelaron los parámetros 
M (mediana suavizada) y S (coeficiente de 
variación) como funciones de la edad mediante 
polinomios fraccionales. Debido al tamaño de 
muestra, disponible en cada grupo de edad y 
sexo, se optó por reportar los percentiles P10, 
P25, P50, P75 y P90, ya que los percentiles 
extremos (P3 y P97) pueden presentar menor 
estabilidad y precisión cuando se estiman en 
muestras reducidas. Para su presentación, los 
percentiles se agruparon por años cumplidos de 
edad (7, 8, 9, 10, 11 y 12 años).

El análisis estadístico se realizó utilizando el 
programa Stata versión 14 (StataCorp, College 
Station, TX, USA). Se consideró significancia 
estadística con un valor de p <0,05.

Consideraciones éticas 
El presente proyecto fue aprobado el 22 de 

septiembre del 2025 por el Comité Institucional 
de Ética del Instituto Tecnológico de Sonora con 
número de registro 491. A todos los participantes 
se les solicitó con anticipación la hoja de 
consentimiento informado firmada por su padre o 
tutor, en la cual aceptaron que su hijo/a formara 
parte de la investigación, asimismo se solicitó el 
asentimiento informado del menor. 

El estudio se realizó siguiendo los principios 
éticos para las investigaciones médicas en 
seres humanos de Helsinki19 y el código de 
ética médica de Nuremberg.20 Las mediciones 
realizadas no presentaron ningún riesgo para 
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los escolares. También, se consideraron las 
previsiones descritas en los artículos 28 a 58 
del Reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud21para 
menores de edad.

RESULTADOS
Se incluyeron 319 escolares de las cuatro 

escuelas con la siguiente representación: el 
44,83 % de la escuela 1, el 16,93 % de la escuela 
2, el 15,99 % de la escuela 3 y el 22,26 % de 
la escuela 4; de los cuales 174 (54,5 %) fueron 
niñas y 145 (45,5 %), niños, con una mediana 
de edad de 9 años (RIC 2,0). Las características 

antropométricas de la población se presentan 
en la Tabla 1 y la Tabla 2. Se observó una 
mediana del puntaje z de IMC/E de 0,09 (RIC 
1,53), mientras que la circunferencia de cintura y 
el porcentaje de grasa corporal mostraron valores 
medianos de 63 cm (RIC 17,5) y 21,5 % (RIC 11-4), 
respectivamente.

Los niños presentaron una circunferencia 
de  cue l l o  s ign i f i ca t i vamen te  mayor  en 
comparación con las niñas (29,3 cm vs. 27,4 cm, 
p <0,001). En ambos sexos, la circunferencia 
de cuello mostró correlaciones positivas y 
estadísticamente significativas con todos los 
indicadores antropométricos evaluados (Tabla 3). 

Tabla 1. Características antropométricas de los escolares incluidos en el estudio (n = 319)

Variable	 Mediana	 P25	 P75	 RIC

Edad (años)	 9,0	 8,0	 10,0	 2,0
Talla/E (puntaje z)	 0,09	 -0,65	 0,88	 1,53
IMC/E (puntaje z)	 0,43	 -0,46	 1,94	 2,4
Circunferencia de cintura (cm)	 63,0	 56,7	 74,2	 17,5
Grasa corporal (%)	 21,5	 17,1	 28,5	 11,4
PCT (mm)	 12	 9	 16	 7 

P25: percentil 25; P75: percentil 75; IMC: índice de masa corporal; kg: kilogramo; cm: centímetro;  
IMC/E: índice de masa corporal para la edad; RIC: rango intercuartílico; PCT: pliegue cutáneo tricipital.

Tabla 2. Distribución de los escolares según sexo, grupo de edad y categorías de índice de masa 
corporal para la edad (puntaje z) (n = 319)

Variable	 Frecuencia	 %

Sexo
Niñas 	 174	 54,55
Niños	 145	 45,45

Edad
7-9 años	 194	 60,82
10-12 años	 125	 39,18

IMC/E (puntaje z)	 Niñas n (%)	 Niños n (%)	
Bajo peso	 7 (4,0)	 3 (2,1)
Normopeso	 118 (67,8)	 75 (51,7)
Sobrepeso + obesidad	 49 (28,2)	 67 (46,2) 

IMC/E: índice de masa corporal para la edad.

Tabla 3. Correlación de Spearman entre la circunferencia de cuello e indicadores antropométricos por 
sexo (n = 319)

Variable	 Niñas (n = 174) 	 Valor	 Niños (n = 145) 	 Valor p 
	 rho	 p	 rho	 p

IMC (puntaje z)	 0,653	 <0,001	    0,785	 <0,001
Circunferencia de cintura (cm)	 0,792	 <0,001	 0,848	 <0,001
Grasa corporal (%)	 0,655	 <0,001	 0,754	 <0,001
Pliegue cutáneo tricipital (mm)	 0,469	 <0,001	 0,567	 <0,001 

IMC: índice de masa corporal para la edad expresado como puntaje z; kg: kilogramo; mm: milímetro. 
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La correlación más fuerte se observó con 
la circunferencia de cintura, tanto en niñas 
(ρ = 0,792; p <0,001) como en niños (ρ = 0,848; 
p <0,001).

Los percentiles suavizados de circunferencia 
de cuello específicos por edad y sexo tanto en 
niñas como en niños se presentan en las Tablas 4 
y 5, y en las Figuras 1 y 2. En niñas, la mediana 
suavizada aumentó de 25,87 cm a los 7 años a 
29,66 cm a los 12 años, mientras que en niños 
se incrementó de 28,02 cm a 31,21 cm en el 
mismo intervalo de edad. En general, los niños 
presentaron valores superiores de circunferencia 
de cuello en todos los percentiles evaluados en 
comparación con las niñas. Del mismo modo, los 
niños presentaron una mayor amplitud entre los 
percentiles extremos, particularmente a partir de 
los 10 años. 

DISCUSIÓN
El presente estudio estimó percenti les 

suavizados de circunferencia de cuello por 
edad y sexo en escolares de 7 a 12 años, y 
evaluó su relación con diferentes indicadores 
antropométricos de adiposidad. Los principales 
hallazgos muestran que la circunferencia de 

cuello aumenta con la edad en niñas y niños. 
Presentó correlación con el IMC (puntaje z), 
moderada en niñas (rho = 0,653) y fuerte en 
niños (rho = 0,785); con la circunferencia de 
cintura fue fuerte en ambos sexos (rho = 0,792 y 
rho = 0,848, respectivamente); con el porcentaje 
de grasa corporal fue moderada en niñas 
(rho = 0,655) y fuerte en niños (rho = 0,754); y 
con el pliegue cutáneo tricipital fue moderada 
en niñas (rho = 0 469) y en niños (rho = 0,567). 
Estos resultados sugieren que la circunferencia 
de cuello es un indicador antropométrico 
complementario para evaluar la adiposidad 
general y central en escolares. Aunque es una 
medición sencilla, rápida, no invasiva y de bajo 
costo, requiere capacitación y estandarización 
para identificar correctamente el sitio anatómico 
de medición, especialmente en escolares con 
exceso de adiposidad. 

Los percentiles suavizados obtenidos por 
edad y sexo mostraron valores de circunferencia 
de cuello superiores en los niños respecto a las 
niñas, en concordancia con lo reportado por 
Valencia-Sosa et al.13 en escolares mexicanos 
de 6 a 11 años. En ese estudio, la mediana 
de circunferencia de cuello fue de 25,75 a 

Tabla 4. Distribución percentilar suavizada de la circunferencia de cuello (cm) en niñas escolares de 7-12 
años (n = 174)

Edad (años)	 n	 M	 S	 P10	 P25	 P50	 P75	 P90

7	 29	 25,87	 1,99	 23,31	 24,53	 25,87	 27,21	 28,43
8	 33	 26,63	 2,33	 23,64	 25,06	 26,63	 28,20	 29,62
9	 35	 27,38	 2,67	 23,96	 25,59	 27,38	 29,18	 30,80
10	 33	 28,14	 3,00	 24,29	 26,12	 28,14	 30,17	 31,99
11	 34	 28,90	 3,34	 24,62	 26,65	 28,90	 31,15	 33,18
12	 10	 29,66	 3,68	 24,94	 27,18	 29,66	 32,13	 34,37 

M: mediana suavizada; S: coeficiente de variación; P10: percentil 10; P25: percentil 25; P50: percentil 50; P75: percentil 75; 
P90: percentil 90. 
Las categorías de edad corresponden a años cumplidos.

Tabla 5. Distribución percentilar suavizada de la circunferencia de cuello (cm) en niños escolares de 7-12 
años (n = 145)

Edad (años)	 n	 M	 S	 P10	 P25	 P50	 P75	 P90

7	 35	 28,02	 2,25	 25,14	 26,51	 28,02	 29,54	 30,90
8	 21	 28,66	 2,56	 25,39	 26,94	 28,66	 30,38	 31,93
9	 41	 29,30	 2,88	 25,64	 27,37	 29,30	 31,22	 32,96
10	 22	 29,93	 3,18	 25,88	 27,80	 29,93	 32,06	 33,98
11	 21	 30,57	 3,48	 26,13	 28,24	 30,57	 32,90	 35,01
12	 5	 31,21	 3,79	 26,38	 28,67	 31,21	 33,74	 36,03 

M: mediana suavizada; S: coeficiente de variación; P10: percentil 10; P25: percentil 25; P50: percentil 50; P75: percentil 75; 
P90: percentil 90. 
Las categorías de edad corresponden a años cumplidos.
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Figura 1. Percentiles suavizados de circunferencia de cuello en niñas escolares de 7-12 años (n = 174)

P10: percentil 10; P25: percentil 25; P50: percentil 50; P75: percentil 75; P90: percentil 90.
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Figura 2. Percentiles suavizados de circunferencia de cuello en niños escolares de 7-12 años (n = 145)

P10: percentil 10; P25: percentil 25; P50: percentil 50; P75: percentil 75; P90: percentil 90.
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28,76 cm en niños y de 24,60 a 28,25 cm en 
niñas. En comparación, en el presente estudio se 
observaron medianas mayores, principalmente en 
los niños. Estas diferencias podrían atribuirse a 
que Valencia-Sosa et al. incluyeron únicamente 
escolares con peso normal, mientras que en este 
estudio se evaluó una muestra sin restricción por 
estado nutricional.

La mayor circunferencia de cuello observada 
en niños coincide con lo reportado por Valencia-
Sosa et al. en escolares mexicanos y por Katz et 
al. en población infantil canadiense, quienes han 
descrito que los niños suelen presentar valores 
superiores en comparación con las niñas.13,22 
Esta diferencia puede estar relacionada con 
variaciones sexuales en el crecimiento corporal, 
en el desarrollo y la composición corporal. 
En ese sentido, debe considerarse que un 
porcentaje de los participantes (escolares de 
10 a 12 años) deben encontrarse en la etapa 
puberal. Por lo que, durante esta etapa, se 
presentan cambios corporales asociados con 
el desarrollo puberal, los cuales pueden influir 
en la distribución de la grasa corporal y en el 
incremento progresivo de la circunferencia de 
cuello.22 Por ello, resulta pertinente que los 
percentiles se presenten estratificados por edad 
y sexo, ya que esto permite una interpretación 
más precisa y contextualizada. Sin embargo, en 
el presente estudio no se evaluó la maduración 
sexual en la población, por lo que no es posible 
determinar en qué forma o nivel las diferencias 
de la circunferencia del cuello están influenciadas 
por el desarrollo puberal.

En cuanto a los indicadores de adiposidad, 
la  c i rcunferencia de cuel lo  presentó las 
correlaciones más altas con la circunferencia de 
cintura y el IMC tanto en niñas como en niños. La 
asociación positiva entre circunferencia de cuello 
y circunferencia de cintura coincide con estudios 
previos en población escolar mexicana, en los que 
se ha propuesto que la circunferencia de cuello 
podría reflejar adiposidad central o acumulación 
de tejido adiposo en la región abdominal.11,23 De 
manera similar, Turkay y Kabaran observaron 
una relación positiva y fuerte estadísticamente 
significativa entre circunferencia de cuello, IMC, 
circunferencia de cintura y grasa corporal en 
escolares de 6 a 10 años.18 Debe considerarse 
que en el presente estudio se realizó la medición 
de la circunferencia de cintura al nivel de la 
cicatriz umbilical, mientras que otros estudios 
la han realizado en la cintura mínima. Aunque 
dichas mediciones han mostrado asociaciones 

similares con la adiposidad abdominal y el 
riesgo metabólico, sus valores pueden diferir. 
Por lo tanto, es importante considerar el sitio 
anatómico y el protocolo de medición al realizar 
comparaciones entre estudios.9,17

La correlación observada entre circunferencia 
de cuello y porcentaje de grasa corporal también 
fortalece la utilidad de esta medición como 
indicador de adiposidad. Romero-Velarde et 
al. reportaron que la circunferencia de cuello 
se asoció de forma directa con el porcentaje 
de grasa corporal, estimado mediante análisis 
por BIA con un equipo Bodystat 1500MDD 
II y otros indicadores de adiposidad como el 
IMC y la circunferencia de cintura, en niños 
de 5 a 10 años, principalmente en aquellos 
con sobrepeso u obesidad.23 En la presente 
investigación, la correlación con grasa corporal 
fue más alta en niños en comparación con 
las niñas, lo que sugiere que la relación entre 
circunferencia de cuello y adiposidad podría variar 
según el sexo. Esta diferencia debe interpretarse 
con precaución, ya que la composición corporal 
infantil está influida por diferentes factores: edad, 
distribución de grasa y maduración biológica.24

Entre las fortalezas del estudio, se encuentra 
la estimación de percentiles suavizados de 
circunferencia de cuello mediante el método LMS, 
una metodología ampliamente utilizada para la 
construcción de referencias antropométricas y 
estándares de crecimiento. Este enfoque permite 
obtener curvas más estables y biológicamente 
plausibles según la edad y el sexo, además de 
favorecer la comparabilidad metodológica con 
estudios realizados en otras poblaciones.25

Asimismo, se incluyó una muestra de 
escolares sonorenses y se evaluó la relación 
de la circunferencia de cuello con diferentes 
indicadores antropométricos; esto aporta 
información regional relevante. 

No obstante, el estudio presenta algunas 
limitaciones. Primero, su diseño transversal 
no permite establecer relaciones causales, es 
decir, no es posible establecer si las variaciones 
son consecuencia o proceden de los cambios 
en los indicadores de adiposidad. Segundo, la 
muestra proviene de escolares de una región 
específica de Sonora, por lo que los resultados 
no necesariamente pueden generalizarse a 
toda la población infantil de México. Tampoco 
se incluyeron variables de maduración sexual 
ni marcadores bioquímicos o metabólicos, los 
cuales podrían ayudar a interpretar con mayor 
precisión la relación entre circunferencia de 
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cuello, adiposidad y riesgo cardiometabólico. 
Además, aunque los evaluadores fueron 
previamente estandarizados en las técnicas 
antropométricas, no se realizó una evaluación 
formal del error técnico de medición ni de la 
concordancia interobservador. Por último, el 
tamaño de muestra por sexo y por algunos 
grupos de edad, particularmente en los escolares 
de 12 años, podría afectar la precisión de las 
estimaciones percentilares obtenidas mediante 
el método LMS. No obstante, se presentan 
los tamaños muestrales por grupo etario y los 
percentiles fueron estimados mediante técnicas 
de suavización ampliamente utilizadas para la 
construcción de curvas de referencia.

CONCLUSIÓN
La c i rcunferenc ia  de cue l lo  presentó 

correlaciones de moderadas a fuertes con los 
indicadores antropométricos y de adiposidad 
en escolares de 7 a 12 años del noroeste de 
México. Asimismo, se estimaron percentiles 
suavizados específicos por edad y sexo, que 
pueden contribuir a la evaluación antropométrica 
de esta población. n
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