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Resumen
Introducción. La obesidad aumenta el riesgo de presentar hiper-
tensión arterial, hiperinsulinemia, obesidad abdominal e hiper-
triacilgliceridemia en todos los estratos etarios. Debido a la ne-
cesidad de crear herramientas de tamizaje para detectar
oportunamente estas comorbilidades, es necesario conocer cuá-
les son los indicadores antropométricos que se asocian con mar-
cadores de riesgo de desarrollo de síndrome metabólico.

Métodos. Estudio piloto en donde se realizó una evaluación
antropométrica (índice de masa corporal [IMC], circunferencia
de cintura, índice circunferencia de cintura/estatura) y su aso-
ciación con marcadores de riesgo de síndrome metabólico en 188
escolares de la Ciudad de México (9-12 años de edad).

Resultados y conclusiones. La medición de la circunferencia de
cintura demostró ser un mejor indicador de riesgo de hipertensión
e hipertriacilgliceridemia con respecto al IMC; el índice circunfe-
rencia cintura/estatura fue el mejor predictor de la hipertriacilgli-
ceridemia. En escolares con obesidad, la circunferencia de cintura
explica la mitad de la variabilidad de la presión arterial.
Palabras clave. Escolares; síndrome metabólico, marcadores de
riesgo; circunferencia de cintura; índice de masa corporal; índice
circunferencia de cintura/estatura.

Summary
Introduction. Obesity increases the risk of hypertension, dyslipi-
demia, abdominal obesity and high insulin levels. To implement
effective screening tools to identify these comorbidities, there is
a need to know the anthropometric factors associated with the
presence of metabolic syndrome risk markers.

Methods. In this pilot study, a complete nutrition evaluation
was applied to 188 school-aged children (9-12 years old) from 3
urban public schools in Mexico City. Anthropometric indices
(body mass, index, waist circumference and waist-to-height ra-
tio) were associated with metabolic syndrome risk markers.

Results and conclusions. Waist circumference is a better pre-
dictor of hypertension and hypertriglyceridemia than body mass
index. Waist-to height ratio was the most significant predictor
for hypertriglyceridemia. Waist circumference accounts for half
of blood pressure variation in obese children.
Key words. School-aged children; cardiovascular risk factors;
waist circumference; body mass index; waist-to-height ratio.
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Introducción
La obesidad infantil es un problema emergente de
salud pública en México, cuya prevalencia en es-
colares ha aumentado dramáticamente durante los
últimos años, desde 18.6%, cifra de 1999, hasta
26% en 2006.1 Sin embargo, en niños de zonas
urbanas de la Ciudad de México, se ha detectado
una prevalencia de 45%.2

Los riesgos asociados a la obesidad en la infan-
cia incluyen muchas de las comorbilidades que han
sido descritas en el adulto, incluyendo el conglo-
merado de factores de riesgo cardiovascular, como
hipertensión arterial, hiperinsulinemia, hipertria-
cilgliceridemia, hiperglucemia y dislipidemia, li-
gados al síndrome metabólico.3-5 En una publica-
ción previa, analizamos una población de escolares
de la Ciudad de México y demostramos que la obe-
sidad aumenta el riesgo de presentar factores del
síndrome metabólico, incluyendo hipertensión
arterial, hiperinsulinemia, obesidad abdominal e
hipertriacilgliceridemia.2

Debido a la importancia de crear herramientas
de tamizaje para detectar oportunamente estas
comorbilidades en escolares, es necesario cono-
cer cuáles son los factores que determinan la apa-
rición de marcadores de riesgo de síndrome meta-
bólico. Los indicadores antropométricos sencillos,
como el índice de masa corporal (IMC), la cir-
cunferencia de cintura y la relación circunferen-
cia de cintura/estatura, ajustados por edad y sexo,
pueden predecir la presencia de síndrome meta-
bólico.6-9 Incluso se ha visto que la circunferencia
de cintura correlaciona aún mejor con indicado-
res del síndrome metabólico, en comparación con
el porcentaje de grasa corporal o el IMC.10,11

Algunos estudios recientes han propuesto pun-
tos de corte de circunferencia de cintura para pre-
decir riesgo cardiovascular en niños;12 sin embar-
go, en México no existe este tipo de estudios. Un
solo estudio reportó los valores percentilares de
la circunferencia de cintura en una muestra am-
plia de niños mexicanos, proponiendo puntos de
corte de circunferencia de cintura para predecir

sobrepeso y obesidad, por edad y sexo, sin predic-
ción de riesgo cardiovascular o riesgo de síndro-
me metabólico.13

Las diferencias observadas en lípidos sanguíneos,
glucosa, insulina y presión arterial en niños, de-
penden de factores como la edad, el género, la
maduración sexual, el peso y la grasa corporal, los
antecedentes familiares, la actividad física, el se-
dentarismo y la dieta, entre otros.14-19 En niños
mexicanos no existen estudios específicos que
evalúen la relación entre estos factores de riesgo
con la presencia de marcadores de riesgo de sín-
drome metabólico.

Métodos
Éste es un estudio piloto en donde se realizó una
evaluación del estado de nutrición completa en
un grupo de escolares (n =188) de tres escuelas
primarias públicas de la Ciudad de México. Se in-
cluyeron escolares de cuarto a sexto grado de pri-
maria (9-12 años de edad). Se obtuvo una carta
de consentimiento de los padres y de los escolares
que aceptaron participar.

La evaluación antropométrica incluyó la me-
dición del peso (báscula digital Tanita 1631), es-
tatura (estadímetro portátil SECA 1013522) y
la circunferencia de cintura (cinta de fibra de vi-
drio, SECA 200). Se calculó el IMC y se clasifi-
có a los escolares utilizando las curvas del Cen-
tro de Salud y Enfermedades de Estados Unidos
(CDC-NCHS) por edad y sexo,20 en donde un
IMC igual o mayor de 85 percentil indica sobre-
peso y un IMC igual o mayor de 95 percentil in-
dica obesidad. Se utilizaron métodos estandari-
zados (coeficientes de variación <2%), siguiendo
la técnica aceptada de Lohman,21 excepto por la
medición de la circunferencia de cintura, en don-
de se utilizaron los lineamientos de los Institutos
Nacionales de Salud de Estados Unidos de Nor-
teamérica.22 El riesgo de obesidad abdominal fue
definido como una circunferencia de cintura igual
o mayor de 90 percentil por edad y sexo.23 Tam-
bién se calculó el índice circunferencia de cintu-
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ra (cm)/estatura(cm), considerando el mismo
nivel de riesgo (mayor o igual 90 percentil por
edad y sexo).

La presión arterial se midió por duplicado con
un esfingomanómetro de mercurio (Tycos
CE0050) de acuerdo a la técnica descrita por la
Asociación Americana del Corazón.24 Se consi-
deró prehipertensión cuando la presión arterial por
sexo y estatura/edad fue igual o mayor de 90 per-
centil, hipertensión I igual o mayor de 95 percen-
til e hipertensión II igual o mayor de 99 percentil
+ 5 mm Hg de acuerdo a las tablas propuestas por
los Institutos Nacionales de Salud de Estados Uni-
dos de Norteamérica (NIH).25 La variación intra
e interobservador fue menor de 1% para las medi-
ciones antropométricas y menor de 5% para la
presión arterial.

Enfermeras pediátricas tomaron una muestra de
sangre venosa en ayuno (5 mL) y se realizó la cuan-
tificación de las concentraciones plasmáticas de
glucosa (método de glucosa oxidasa), colesterol
total (método TRINDER),26 colesterol-HDL (mé-
todo de magnesio y sulfato de dextrano), coleste-
rol-LDL (fórmula de Friedwald)27 y triacilglicéri-
dos (método TRINDER), utilizando un analizador
automático (Lory 2000) (coeficientes de variación
menor de 2%). Las concentraciones de insulina se
cuantificaron por ELISA (DSL.10.1600) y se cal-
culó el índice de modelo de evaluación de ho-
meostasis (HOMA), y el índice glucosa/insulina
(FGIR)28,29 para evaluar la resistencia a la insuli-
na. Los niveles de riesgo considerados para las
variables bioquímicas fueron: hiperglucemia igual
o mayor de 110 mg/dL, hipercolesterolemia igual
o mayor de 200 mg/dL, hipertrigliceridemia igual
o mayor de 75 percentil para edad y sexo, coles-
terol-HDL bajo igual o menor de 25 percentil para
edad y sexo, colesterol-LDL alto igual o mayor de
130 mg/dL, índice HOMA igual o mayor de 75
percentil para edad y sexo y FGIR menor de 7.4,30

También se les realizó una evaluación dietética
por medio de dos recordatorios de 24 horas de
pasos múltiples. El promedio de los dos recorda-

torios (un día entre semana y un día en el fin de
semana) fue analizado con el programa de análisis
nutrimental Food Processor (versión 8.0), que in-
cluye algunos alimentos mexicanos. Además se
agregaron algunos otros alimentos por medio de
las Tablas de Valor Nutritivo de los Alimentos
Mexicanos.31

Para conocer el nivel de actividad física, se les
preguntó a los escolares si realizaban algún tipo
de actividad, la duración (horas al día) y la fre-
cuencia (veces por semana). También se les pre-
guntó el tipo y la frecuencia de actividades se-
dentarias como horas de televisión, uso de
videojuegos o computadora.

Para evaluar el riesgo de síndrome metabólico
se clasificó a los escolares de acuerdo a criterios
adaptados del Bogalusa Heart Study y el National
Cholesterol Education Program (NCEP-ATPIII) para
niños.6,32 El síndrome metabólico se definió como
la presencia de tres o más de los siguientes crite-
rios alterados: glucosa, presión arterial sistólica,
triacilglicéridos, colesterol HDL e insulina.

Se realizó estadística descriptiva, regresión li-
neal univariada y multivariada (método de suce-
sión de pasos) utilizando el programa de análisis
estadístico SPSS (versión 14.0). En los modelos
de regresión lineal se ajustó por edad, sexo, horas
a la semana de actividad física, horas a la semana
de televisión, videojuegos o computadora, ener-
gía consumida y porcentaje de lípidos de la dieta.
Las variables consideradas como independientes
fueron los indicadores antropométricos (IMC, cir-
cunferencia de cintura, índice circunferencia de
cintura/estatura) y los marcadores de riesgo de sín-
drome metabólico (variables dependientes) inclu-
yeron: presión arterial sistólica, triacilglicéridos,
colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,
glucosa, insulina y el índice HOMA.

Resultados
De los 188 escolares evaluados, 90 eran niñas
(47.9%) y 98 niños (52.1%). De acuerdo al IMC,
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0.5% presentó bajo peso, 43.1% peso normal,
29.3% sobrepeso y 27.1% obesidad. Se encontró
que 11.2% de los escolares presentó una circunfe-
rencia de cintura mayor al 90 percentil (para su
edad y sexo).

Al evaluar la presión arterial se encontró que
17% de los escolares presentaba prehipertensión,
7.4% hipertensión I y 1.6% hipertensión II. De
todos los escolares, 8.1% presentó hiperglucemia,
20% hipercolesterolemia, 24.5% hipertriacilglice-
ridemia, 25.4% concentraciones bajas de coleste-
rol HDL, 27.2% concentraciones elevadas de co-
lesterol LDL y 21.6% hiperinsulinemia. La
prevalencia de síndrome metabólico fue de 4.8%
(Cuadro 1).

De acuerdo a la clasificación del IMC, los ni-
ños con sobrepeso y obesidad presentaron una cir-
cunferencia de cintura, un índice circunferencia
de cintura/talla y presión arterial mayor que los
niños con peso normal; también presentaron con-
centraciones más elevadas de triacilglicéridos e
insulina, y una mayor alteración en los indicado-
res de resistencia a la insulina (Cuadro 2).

De igual forma, los niños con obesidad abdo-
minal (circunferencia cintura >90 percentil) pre-
sentaron un mayor IMC, índice circunferencia de
cintura/talla, presión arterial y mayores concen-
traciones de triacilglicéridos e insulina y una ma-
yor alteración en los indicadores de resistencia a
la insulina que los niños con una circunferencia
de cintura normal (Cuadro 3).

Aquellos escolares con obesidad (IMC mayor
o igual 95 percentil) tuvieron más riesgo de pre-
sentar hipercolesterolemia (razón de momios [RM]
=2.51, intervalo de confianza al 95% [IC95%]
1.05-6.00, P =0.034), hiperinsulinemia (RM
=2.54, IC95% 1.05-6.18, P =0.043) y mayor ries-
go de hipertensión arterial (RM =6.05, IC95%
2.23-16.40, P =0.000). Los escolares con obesi-
dad abdominal (circunferencia de cintura mayor
o igual 90 percentil) también presentaron mayor
riesgo de hipercolesterolemia (RM =2.86, IC95%
1.08-7.54, P =0.028), hipertriacilgliceridemia

(RM =3.32, IC95% 1.07-10.31, P =0.034), hi-
perinsulinemia (RM =3.59, IC95% 1.36-9.49,
P =0.017) y mayor riesgo de hipertensión arterial
(RM =5.92, IC95% 2.03-17.25, P =0.000). Aque-
llos escolares con un índice elevado de circunfe-
rencia cintura/estatura presentaron un mayor riesgo
de hipercolesterolemia (RM =4.00, IC95% 1.51-
10.56, P =0.006), hiperinsulinemia (RM =3.59,
IC95% 1.36-9.49, P =0.017) e hipertensión arte-
rial (RM =6.42, IC95% 2.18-18.88, P =0.000).

Al realizar el análisis de regresión lineal univa-
riada, se encontró una asociación significativa en-
tre la circunferencia de cintura y el IMC con la
presión sistólica (r2 =0.262, r2 =0.228, respecti-
vamente) (P =0.000), y con los triacilglicéridos
(r2 = 0.203, r2 = 0.157, respectivamente) (P =0.000)
(Cuadro 4).

El análisis de regresión lineal múltiple ajustan-
do por edad, sexo, horas reportadas de actividad
física a la semana, horas reportadas de activida-
des sedentarias a la semana, consumo de energía
(Kcal/día) y consumo de lípidos (%), demostró que
la edad y el IMC son factores predictivos de la
presión arterial sistólica (r2 =0.259, P <0.001). Al

Cuadro 11111. Prevalencia de todas las variables
estudiadas en todos los escolares

Normal Alterado
Núm. % (n) % (n)

Índice de masa
corporal (kg/m2) 188 43.1(81) 57.0 (107)
Circunferencia
de cintura (cm) 188 88.8 (167) 11.2 (21)
Índice circunferencia
cintura/estatura 188 89.4 (168) 10.6 (20)
Presión arterial
sistólica (mm Hg) 188 73.9 (139) 26.10 (49)
Presión arterial
diastólica (mm Hg) 188 72.3 (136) 27.6 (52)
Glucosa (mg/dL) 186 91.9(171) 8.10 (15)
Colesterol total (mg/dL) 185 80.0 (148) 20.0 (37)
Colesterol HDL (mg/dL) 185 74.6 (138) 25.4 (47)
Colesterol LDL (mg/dL) 184 72.8 (134) 27.2 (50)
Triacilglicéridos (mg/dL) 184 75.5 (139) 24.5 (45)
Insulina (μU/mL) 171 78.4 (134) 21.6 (37)
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Cuadro 3. Datos descriptivos de los escolares de acuerdo a la presencia de obesidad abdominal
(circunferencia de cintura)

Todos escolares Normal Obesidad abdominal
Media ± desviación estándar n =188 n =167 n =21 Valor de P

Índice de masa corporal (kg/m2)† 20.92 ± 3.66 20.20 ± 2.99 26.69 ± 3.40 0.000*
Índice circunferencia cintura/estatura‡ 0.50 ±  0.06 0.49 ± 0.05 0.60 ± 0.41 0.000*
Presión arterial sistólica (mm Hg)† 105.72 ± 10.49 104.61 ± 10.07 114.5 ± 8.86 0.000*
Presión arterial diastólica (mm Hg)† 64.68 ± 9.71 63.95 ± 9.60 70.48 ± 8.82 0.004*
Glucosa (mg/dL)‡ 87.76 ± 14.26 87.82 ± 14.00 87.24 ± 16.52 0.716
Colesterol total (mg/dL)† 173.35 ± 33.53 171.97 ± 33.48 184.11 ± 32.71 0.123
Colesterol HDL (mg/dL)† 29.99 ± 7.28 30.02 ± 7.31 29.71 ± 7.26 0.855
Colesterol LDL (mg/dL)† 114.29 ± 28.76 114.38 ± 28.85 113.58 ± 28.68 0.905
Triacilglicéridos (mg/dL)‡ 146.29 ± 28.76 138.85 ± 70.99 204.42 ± 54.66 0.001*
Insulina (μU/mL)‡ 25.16 ± 25.36 22.88 ± 23.47 43.15 ± 32.50 0.005*
HOMA‡ 5.05 ± 4.99 4.63 ± 4.71 8.33 ± 5.99 0.003*
Índice glucosa/insulina‡ 11.75 ± 37.18 9.86 ± 20.10 26.63 ± 16.41 0.008*
Energía (Kcal)‡ 2 080.14 ± 645.43 2 100.15 ± 665.04 1 921.88 ± 442.47 0.311
% Lípidos† 33.17 ± 7.58 33.20 ± 7.57 32.95 ± 7.79 0.888
Horas semana de actividad física‡ 6.31 ± 5.35 6.38 ± 5.34 5.75 ± 5.54 0.413
Horas semana de televisión,
videojuegos, computadora‡ 13.04 ± 10.26 13.05 ± 10.59 12.97 ± 7.38 0.587

*Diferencia significativa, P <0.05
†Prueba t de Student
‡Prueba de U Mann-Whitney

Cuadro 2. Datos descriptivos de los escolares por grado de obesidad (índice de masa corporal)

Todos escolares Normal Sobrepeso y obesidad
Media ± desviación estándar n =188 n =81 n =107 Valor de P

Circunferencia de cintura (cm)† 71.68 ± 10.68 62.42 ± 4.24 78.68 ± 8.52 0.000*
Índice circunferencia cintura/estatura‡ 0.50 ± 0.06 0.44 ± 0.02 0.54 ± 0.04 0.000*
Presión arterial sistólica (mm Hg)† 105.72 ± 10.49 101.54 ± 9.05 108.89 ± 10.28 0.000*
Presión arterial diastólica (mm Hg)† 64.68 ± 9.71 62.67 ± 9.66 66.20 ± 9.52 0.013*
Glucosa (mg/dL)‡ 87.76 ± 14.26 86.72 ± 13.36 88.54 ± 14.92 0.449
Colesterol total (mg/dL)† 173.35 ± 33.53 170.65 ± 32.35 175.40 ± 34.41 0.337
Colesterol HDL (mg/dL)† 29.99 ± 7.28 31.98 ± 6.74 28.49 ± 7.35 0.001*
Colesterol LDL (mg/dL)† 114.29 ± 28.76 116.3 ± 28.11 112.74 ± 29.29 0.403
Triacilglicéridos (mg/dL)‡ 146.29 ± 28.76 114.22 ± 54.86 170.73 ± 84.23 0.000*
Insulina (μU/mL)‡ 25.16 ± 25.36 19.10 ± 2.19 29.77 ± 26.72 0.001*
HOMA‡ 5.05 ± 4.99 3.93 ± 4.84 5.90 ± 4.95 0.000*
Índice glucosa/insulina‡ 11.75 ± 37.18 11.96 ± 26.81 11.59 ± 43.59 0.003*
Energía (Kcal)‡ 2 080.14 ± 645.43 2 308.66 ± 719.70 1 905.51 ± 521.74 0.000*
% Lípidos† 33.17 ± 7.58 33.42 ± 7.93 32.99 ± 7.33 0.703
Horas semana de actividad física‡ 6.31 ± 5.35 6.74 ± 6.07 5.97 ± 4.71 0.671
Horas semana de televisión,
videojuegos, computadora‡ 13.04 ± 10.26 13.18 ± 10.56 12.93 ± 10.07 0.918

*Diferencia significativa, P <0.05
† Prueba t de Student
‡ Prueba de U Mann-Whitney
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incluir la circunferencia de cintura al modelo, los
factores que predijeron significativamente la pre-
sión arterial, fueron la edad y la circunferencia de
cintura, eliminándose la asociación con el IMC
(r2 =0.286, P <0.01).

El IMC predijo las concentraciones de triacil-
glicéridos al ajustar por edad y por las mismas va-
riables del modelo anterior (r2 =0.228, P =0.000).
Sin embargo, al incluir la circunferencia de cintu-
ra, ésta fue la única variable que predijo las
concentraciones de triacilglicéridos (r2 =0.258,
P =0.009). Al incluir el índice circunferencia de
cintura/estatura, ni el IMC ni la circunferencia
de cintura se asociaron significativamente con
la concentración de triacilglicéridos (r2 =0.279,

P =0.000). La inclusión de cada una de las otras
variables no modificó la variabilidad de la pre-
sión arterial sistólica o de los triacilglicéridos. En
ninguno de los modelos propuestos existió inte-
racción de variables independientes (colinealidad
<0.70) (Cuadro 4).

Se realizó un nuevo modelo para evaluar las aso-
ciaciones solamente en escolares que presentaron
obesidad. Se encontró una relación significati-
va entre el IMC y la presión sistólica (r2 =0.185,
P =0.001), y la circunferencia de cintura con la
presión sistólica (r2 =0.282, P =0.000). En el mo-
delo multivariado, encontramos que en escolares
obesos, ajustando por las mismas variables, el IMC
fue la variable que más explicó la presión arterial

Cuadro 4. Modelo de regresión lineal para explicar la variabilidad de la presión arterial y los
triacilglicéridos en todos los escolares*

Variable Variables Coeficiente Valor Intervalo de
dependiente independientes B de P confianza r2

Presión arterial Constante 51.19 0.000 35.25 a 67.12 0.286
Edad 2.16 0.004 0.71 a 3.62

Circunferencia de cintura 0.45 0.000 0.32 a 0.57
Triacilglicéridos Constante -153.82 0.000 -230.49 a -77.16 0.279

Índice circunferencia cintura/estatura 591.58 0.000 440.41 a 742.75

Ajustado por las siguientes variables independientes: edad, sexo, índice de masa corporal, circunferencia de cintura, índice circunferencia de
cintura/estatura, horas a la semana de actividad física, horas a la semana de televisión, videojuegos o computadora, energía consumida,
porcentaje de lípidos de la dieta
*Método de sucesión de pasos

Cuadro 5. Modelo de regresión lineal para explicar la variabilidad de la presión arterial y los
triacilglicéridos sólo en escolares con obesidad*

Variable Variables Coeficiente Valor Intervalo de
dependiente independientes B de P confianza r2

Presión arterial Constante 46.94 0.004 16.01 a 77.87 0.510
Circunferencia de cintura 0.76 0.000 0.40 a 1.13

Triacilglicéridos Constante -277.28 0.099 -608.61 a 54.03 0.123
Índice de masa corporal 18.53 0.007 5.36 a 31.70

Ajustado por las siguientes variables independientes: edad, sexo, índice de masa corporal, circunferencia de cintura, índice circunferencia de
cintura/estatura, horas a la semana de actividad física, horas a la semana de televisión, videojuegos o computadora, energía consumida,
porcentaje de lípidos de la dieta
*Método de sucesión de pasos
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sistólica (r2 =0.414, P =0.002). Al incluir la varia-
ble de circunferencia de cintura, el efecto del IMC
desapareció y este modelo explicó la variabilidad
en 51.0% (P =0.000). El índice circunferencia de
cintura/estatura no fue significativo en este mo-
delo. El IMC mostró ser la variable más predicti-
va de los triacilglicéridos (r2 =0.123, P =0.007).
Ni la circunferencia de cintura ni el índice cir-
cunferencia de cintura/estatura mostraron asocia-
ción con los triacilglicéridos. En este modelo tam-
poco se encontró interacción entre las variables
independientes (Cuadro 5).

En el modelo multivariado no se encontraron
asociaciones entre los indicadores antropométri-
cos y las concentraciones de colesterol total, co-
lesterol HDL, colesterol LDL, glucosa ni insulina.

Ninguno de los indicadores antropométricos
mostró una asociación con la presencia o ausen-
cia de síndrome metabólico.

Discusión
En este estudio, al igual que en otros realizados en
niños y adolescentes mexicanos, se encontró una
alta prevalencia de dislipidemia, hipertriacilglice-
ridemia e hipertensión arterial.2,33 Conforme a lo
esperado, los escolares con obesidad y obesidad
abdominal, presentaron cifras significativamente
mayores de hipercolesterolemia, hipertriacilglice-
ridemia, hiperinsulinemia e hipertensión arterial,
en comparación con los escolares con IMC nor-
mal, coincidiendo con otros estudios realizados en
niños.2,34-36

Los indicadores antropométricos que de mane-
ra independiente se asociaron con la presión arte-
rial sistólica fueron el IMC y la circunferencia de
cintura, los cuales explicaron el efecto en 26.2 y
22.8% respectivamente; estos dos indicadores an-
tropométricos también se asociaron con la con-
centración de triacilglicéridos (20.3 y 15.7% res-
pectivamente). En los dos casos, la circunferencia
de cintura predijo mejor estas variables en com-
paración con el IMC. Estas asociaciones se han

reportado en otros estudios en niños, donde se ha
encontrado que el poder explicativo oscila entre
7.9 y 28% para la presión arterial y de 19 a 64%
para los triacilglicéridos. Estas diferencias tan gran-
des en el poder explicativo de estas variables se
pueden entender en la heterogeneidad de las po-
blaciones estudiadas; por ejemplo, en las edades
de los niños y adolescentes.12,35,37

De manera independiente a la edad, sexo, IMC,
horas a la semana de actividad física, de televi-
sión, videojuegos o computadora, energía consu-
mida y porcentaje de lípidos de la dieta, la cir-
cunferencia de cintura predijo la presión arterial
y a la concentración de los triacilglicéridos, sin
existir interacción entre las variables. En otro es-
tudio en niños y adolescentes, se encontró que la
fuerza de predicción de la presión arterial sistólica
por la circunferencia de cintura fue mayor a la
encontrada en nuestro estudio (15%), pero en ese
mismo trabajo la fuerza de predicción de la cir-
cunferencia de cintura fue similar a la que encon-
tramos para la concentración de triacilglicéridos
(3%).11 Nuestra conclusión preliminar es que la
circunferencia de cintura en niños escolares nos
permite detectar, mejor que el IMC, la hiperten-
sión arterial y la hipertriacilgliceridemia.

El índice circunferencia de cintura/estatura fue
el único indicador que predijo de manera significa-
tiva las cifras de los triacilglicéridos ajustado para
todas las variables concurrentes posibles. Este dato
concuerda con otro estudio realizado en niños, que
encontró cifras casi idénticas.37 A pesar de que exis-
ten pocos estudios que evalúan la asociación entre
el índice circunferencia de cintura/estatura y va-
riables de riesgo cardiovascular en niños, se ha de-
mostrado que este índice es superior para predecir
la presencia de factores del riesgo cardiovascular
(colesterol total, presión arterial, triacilglicéridos,
colesterol LDL y colesterol HDL) en comparación
con el IMC, la circunferencia de cintura o el por-
centaje de grasa corporal.37-40

En los escolares con obesidad, la medición de
la circunferencia de cintura correlaciona de ma-
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nera significativa con la presión arterial. Además,
contrario a lo esperado, el IMC explicó mejor los
cambios en la concentración de triacilglicéridos,
en comparación con la circunferencia de cintura
y el índice circunferencia de cintura/estatura. Esto
puede deberse a que en pacientes obesos, la me-
dición de la circunferencia de cintura se compli-
ca, lo que puede aumentar el error, debilitando la
asociación. Se sabe que en estos pacientes, la cir-
cunferencia de cintura no tiene un mayor poder
predictivo que el IMC, ya que el riesgo dado por
esta variable, ya es significativo.22

No se encontraron asociaciones entre los indi-
cadores antropométricos y el colesterol total, co-
lesterol LDL, colesterol HDL, glucosa ni insulina,
probablemente por un tamaño de muestra insufi-
ciente. Un estudio realizado en niños encontró sólo
asociaciones entre el IMC con la presión arterial
y los triglicéridos, al igual que en este estudio.38

Pudiera ser que la alteración de estas dos varia-
bles sea detectada con mayor facilidad por indi-
cadores antropométricos de obesidad.

A pesar de que otros estudios han encontrado
que el IMC y la circunferencia de cintura predi-
cen el síndrome metabólico en escolares, en este
estudio no se observó esa relación.9 Se debe con-
siderar que la definición del síndrome metabólico
no es internacional y los criterios utilizados cam-
bian. Debido a que éste es un estudio piloto, por
el tamaño de muestra, la prevalencia de síndrome
metabólico no permite detectar suficientes casos
con alteraciones.

A pesar de que éste es un estudio piloto, trans-
versal, que no nos permite hacer inferencias cau-

sales, nuestros datos concuerdan con otros estu-
dios en que la medición de la circunferencia de
cintura demostró ser un mejor indicador de riesgo
de hipertensión e hipertriacilgliceridemia con res-
pecto al IMC.41 El índice circunferencia de cintu-
ra/estatura explicó mejor la variabilidad en los tria-
cilglicéridos que la circunferencia de cintura y que
el IMC; por lo que la influencia del IMC sobre los
factores de riesgo cardiovascular, parece estar
mediado por la obesidad central.

Actualmente, la Fundación Internacional de
Diabetes (IDF) ha presentado una nueva defi-
nición para la identificación de niños y adoles-
centes con un riesgo aumentado de desarrollar
diabetes y enfermedades cardiovasculares duran-
te la etapa adulta, utilizando la circunferencia
de cintura.42

Podemos concluir que la medición de la cir-
cunferencia de cintura y el índice circunferen-
cia de cintura/estatura debe ser utilizada en es-
tudios más grandes en México y evaluar de
manera correcta su utilidad para detectar opor-
tunamente la presencia de algunos marcadores
de riesgo de síndrome metabólico en niños es-
colares, incluyendo la presión arterial elevada
y dislipidemias. En escolares con obesidad, la
circunferencia de cintura parece ser la medición
más relevante para detectar la hipertensión ar-
terial. Es necesario que se establezcan puntos de
corte para niños mexicanos con peso normal,
sobrepeso y obesidad, para detectar el riesgo y
ofrecer estrategias de tratamiento oportuno. En
la práctica clínica estas mediciones sencillas
debieran ser utilizadas.
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