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                                          Resumen 
El exceso de peso en la parte superior del cuerpo, guarda una mayor relación con el 

riesgo cardiometabólico y se ha propuesto en los últimos años que el indicador con mayor 
significancia, además de practicidad y alta precisión es la grasa subcutánea medida a través 
de la circunferencia de cuello. Se determinó la relación entre la circunferencia de cuello con 
algunos factores de riesgo antropométricos y clínicos comúnmente utilizados, en un estudio 
de tipo transversal y analítico (mediante el coeficiente de Pearson). Las variables positivas 
(p<0.001) fueron circunferencia de cintura, área muscular del brazo, circunferencia de brazo, 
circunferencia abdominal e índices de masa corporal y de cintura talla, así como índices 
cintura/cadera y abdomen/cadera en hombres, sugiriendo que esta medida puede ser 
utilizada en lugar de otras más invasivas, sin embargo, hacen falta más estudios que 
permitan consensar puntos de corte. 
Palabras clave: circunferencia de cuello, factor de riesgo cardiometabólico, adolescentes.  

Planteamiento del problema 
Desde hace varios años se determinó 

la relación entre la obesidad superior y factor 
de riesgo cardiometabólico más alla del 
exceso de peso general y la medida de 
circunferencia de cuello se establece como 
criterio diagnóstico y factor de riesgo del 
síndrome metabólico, hipertensión y 
diabetes (1-7). Más recientemente se ha 
evidenciado que la circunferencia de cuello 
es una medida capaz de determinar más 
significativa y precisamente (8,14) y con 
menos esfuerzo para el examinador y el 
examinado  (13) el riesgo derivado de un 
exceso de grasa superior, en este caso 
subcutánea (8-23) 

Objetivo general 
Determinar la relación entre la 

circunferencia de cuello y factores de riesgo 
cardiometabólico en estudiantes del 
bachillerato matutino del BINE (29).  

Objetivos específicos 
● Caracterizar antropométrica a los 

estudiantes de Bachillerato matutino del 
BINE 

● Caracterizar clínicamente a los estudiantes 
de Bachillerato matutino del BINE 

Justificación  
A través de la recolección de estos 

datos se generaron diagnósticos en los 
alumnos y se determinó información 
inexistente que contribuye a consensar 
puntos de corte en este grupo de edad.  

Marco teórico 
La adolescencia es una etapa de 

cambios bio-psico-sociales (30). De acuerdo 
con la ENSANUT 2012, 36.3% de los 
adolescentes mexicanos tienen su 
esperanza de vida reducida en una tercera 
parte a causa de padecer sobrepeso y 
obesidad. Además es cada vez más común 
una dieta de mala calidad, excesiva en 
azúcar e insuficiente en fibra, poca actividad 
física, tabaquismo, alcoholismo, estrés y 
privación de sueño. Factores de riesgo que 
se relacionan entre sí y también con el 
exceso de peso y de adiposidad abdominal 
la cual implica un alto riesgo de  hipertensión 
arterial, colesterol y triglicéridos elevados, 
resistencia a la insulina, acantosis nigricans, 
mismo que demuestran los estudios en con 
niños, adolescentes y adultos realizados 
alrededor del mundo sobre la circunferencia 
de cuello, además de incluso, 



arterioesclerosis  o dislipidemia aterogénica 
subclínica (18). 

Método 
Estudio transversal realizado de 

Otoño a Noviembre de 2017 en las 
instalaciones del BINE. Tipo de muestreo: 
probabilístico por área. Inclusión de 
estudiantes con voluntad de participar y 
consentimiento informado firmado por sus 
padres o tutores y exclusión de aquellos con 
lesiones en el área del cuello o sin permiso. 
Se eliminaron, a quienes no asistieron en 
fechas de toma de medidas. 

Las variables a correlacionar con la 
circunferencia de cuello fueron el índice de 
masa corporal, la circunferencia de cintura, 
circunferencia abdominal, índice cintura 
cadera, índice abdomen cadera, índice 
cintura talla, pliegue tricipital, la 
circunferencia de brazo, área muscular del 
brazo, área grasa del brazo y presencia de 
acantosis nigricans En dos etapas: 1) 
caracterización antropométrica  siguiendo 
los lineamientos ISAK (33)  y tras una 
capacitación de los investigadores; 2) 
caracterización clínica mediante una 
exploración física en las zonas 
características del signo clínico. 

La prueba estadística mediante 
correlación de Pearson. Recursos 
materiales de la Clínica de Nutrición “María 
Eugenia Mena Sánchez” y aspectos éticos 
conforme al Manual de Ética Médica (34). 

Resultados 
Se efectuaron 81 mediciones 

antropométricas y exploraciones de 
acantosis en estudiantes de entre 15 y 17 
años, de primer año, de los cuales el 61.73% 
(50) fueron mujeres y el 38.37% (31), 
hombres. La media de edad fue de 15.6 ±  
0,45 y las de peso y talla fueron mayores en 
hombres que en mujeres.   

Las de IMC (21.3 y 22.2) 
corresponden a un peso sano. Se observa 

que en los hombres el análisis de la talla es 
de más una desviación estándar en relación 
con la edad.  

Se identificó una prevalencia de 
sobrepeso y obesidad del 27.16%, siendo la 
de obesidad del 3 y 6% para hombres y 
mujeres, y la de sobrepeso, 20  y 25.8%. 
También de obesidad abdominal por 
circunferencia abdominal del 41.94 y 38% 
(39.5% total) y por circunferencia de cintura 
del 22% global sin diferencias significativas 
entre sexos. 

Esta variación entre medidas se 
amplifica en el riesgo a partir de los índices 
cintura cadera, 12 mujeres y 3 hombres, y 
abdomen cadera, 39 mujeres y 16 hombres, 
es decir, 40 y 49.38% más estudiantes con 
riesgo. El índice cintura talla, a su vez, 
identifica a 10 mujeres y a 4 hombres con 
riesgo y el área grasa del brazo como 
indicador de grasa mayor al promedio 
incluye al 80% de las mujeres y al 51,61% 
de los hombres, siendo la mayoría de estos 
casos valores mayores al percentil 85. 

El área muscular del brazo indica que 
un 30% de las mujeres y un 38.71% de los 
hombres tienen una musculatura menor al 
promedio.  

Se observaron 2 casos de cada 
género positivos a la exploración de 
acantosis nigricans.   
 Los resultados del análisis entre 
circunferencia de cuello y factores de  
riesgo cardiometabólico se presentan a 
continuación: 

Tabla 1 Correlación de Pearson entre circunferencia de cuello y 
variables antropométricas 

 Hombres Mujeres Ambos 
 r Valor de p r Valor de p r Valor de p 
IMC 0,833 0,000 0,576 0,000 0,525 0,000 
Circ de cintura 0,868 0,000 0,626 0,000 0,708 0,000 
Circ abdominal 0,825 0,000 0,586 0,000 0,661 0,000 
Índice 
cint/cadera 0,571 0,001 0,319 0,024 0,485 0,000 

Índice 
abd/cadera 0,499 0,004 0,216 0,133 0,351 0,001 



Índice cintura/ 
talla 0,945 0,000 0,844 0,000 0,480 0,000 

Circ de brazo 0,805 0,000 0,595 0,000 0,652 0,000 
Pliegue 
tricipital 0,493 0,005 0,324 0,022 0,048 0,674 

Área grasa del 
brazo 0,511 0,003 0,378 0,007 0,096 0,395 

Área muscular 
del brazo 0,809 0,000 0,590 0,000 0,750 0,000 

Discusión 
El sobrepeso y obesidad son una 

realidad y un reto para el sistema de salud 
pública de nuestro estado y país, en virtud 
de las consecuencias que son capaces de 
ocasionar (1-7, 24-28) 

 La relación entre circunferencia de 
cuello (CC) e índice de masa corporal (IMC) 
concuerda con los resultados de diversos 
autores (8-18, 20, 21, 23, 39), quienes 
proponen o  aseguran que conviene 
establecer puntos de corte para esta medida 
por ser más práctica, tener mayor 
confiabilidad intra e inter evaluador (12) y 
realizarse en menor tiempo (19) que el IMC, 
el cual se ha definido como el mejor 
indicador de adiposidad (37-39).  

La asosiación también positiva para 
obesidad central y la alta prevalencia de 
este problema, ha sido detectada en otros 
estudios (20) y algunos (6) mencionan que 
nuestra raza tiene una predisposición 
genética a dislipidemia, diabetes y consumo 
de comida chatarra en colaciones y que 
ambos factores contribuyen (32). 

Aunada a la gran diversidad de 
lineamientos propuestos (9,11) para la toma 
de la circunferencia de cintura y sesgos por 
movimientos respiratorios, ingesta y edema, 
(13,19), algunos autores han encontrado 
que la CC es un mejor indicador de presión 
arterial elevada (18), resistencia a la insulina 
(17) y riesgo cardiometabólico (16). Aunque 
similar a otros (11), se identificó que aquella 
tomada en el punto más estrecho resulta 
más adecuada.  

La circunferencia y  área muscular del 
brazo que, se observa, incrementan en 
relación con la CC especialmente en 
hombres, puede deberse a que la masa 
muscular aumenta secundaria a la elevación 
de hormonas sexuales en esta etapa (38).  

Lo mismo sucede en el caso de las 
mujeres al comparar la correlaciones para 
obesidad abdominal e índices de adiposidad 
(15) -excepto el índice cintura talla ya que, 
como se ha dicho (35), representa una 
confiabilidad comparable con la del IMC- ya 
que, los estrógenos determinan una 
distribución ginecoide de la grasa que, sin 
embargo, puede afectarse por malos 
hábitos (5). 

Conclusiones y recomendaciones 
A mayor circunferencia de cuello, 

mayor índice de masa corporal y obesidad 
superior: circunferencia de brazo, de cintura 
y abdomen, en ese orden. Estos últimos son 
sido ampliamente reconocidos como factor 
de riesgo cadiometabólico. Este dato tiene 
mayor significancia en hombres que 
mujeres en relación con factores 
endócrinos, que, sin embargo, pueden estar 
influenciados por del estilo de vida. No se 
identificaron correlaciones con acantosis ni 
con índices de adiposidad central. Por ello, 
se establecen como pautas de 
investigaciones futuras tanto la evaluación 
del estilo de vida, como la inclusión de un 
mayor porcentaje de sujetos con sobrepeso 
y obesidad, con el fin de consensar puntos 
de corte y orientar futuras políticas 
preventivas y correctivas de este problema.  
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