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RESUMEN

Introducción. Se ha demostrado que algunos indicadores indi-
rectos de adiposidad, como el índice de masa corporal, se aso-
cian con alteraciones metabólicas que incluyen los factores de 
riesgo cardiovascular. El objetivo de este trabajo fue evaluar la 
asociación de los valores del índice de masa corporal (IMC) y cir-
cunferencia de cintura (CC) con factores de riesgo cardiovascular 
en niños y adolescentes con obesidad.
Métodos. Se llevó a cabo un estudio transversal en 115 niños y 
adolescentes con obesidad (IMC > + 2.0 DE). Se determinaron 
los valores de peso, talla y circunferencia de cintura. Se midió 
la presión arterial (PA) y las concentraciones séricas del perfi l 
de lípidos, glucosa e insulina. Se calculó el índice HOMA-IR. Se 
identifi có la correlación entre IMC y CC con parámetros bioquí-
micos y PA. Se realizaron modelos multivariados para evaluar la 
asociación de IMC y CC con factores de riesgo cardiovascular.
Resultados. La edad promedio fue de 9.75 ± 3.1 años. Se iden-
tifi có una correlación positiva y signifi cativa de IMC y CC con PA, 
insulina y HOMA-IR. En modelos multivariados, tanto IMC como 
CC mostraron asociación con PA y alteraciones metabólicas.
Conclusiones. En niños y adolescentes con obesidad, tanto la 
CC como el IMC se asocian con las alteraciones de la PA, insulina 
y HOMA-IR.

Palabras clave: obesidad, obesidad abdominal, factores de ries-
go cardiovascular, niños y adolescentes.

ABSTRACT

Background. It has been demonstrated that indirect indicators of 
adiposity such as body mass index are associated with metabolic 
disorders including cardiovascular risk factors. The objective was 
to evaluate the association of body mass index (BMI) and waist cir-
cumference (WC) with cardiovascular risk factors in obese children 
and adolescents.
Methods. Cross-sectional study in 115 obese children and ado-
lescents (BMI >+ 2.0 SD). Weight, height and waist circumference 
were measured. Blood pressure (BP), serum lipid profi le, glucose 
and insulin were determined and HOMA-IR index was calculated. 
The correlation between BMI and WC with biochemical parame-
ters and BP was identifi ed; multivariate models were performed to 
evaluate the association of BMI and WC with cardiovascular risk 
factors.
Results. Mean age was 9.75 ± 3.1 years. A signifi cant positive cor-
relation of BMI and WC with BP, insulin and HOMA-IR was identi-
fi ed. In multivariate models, both BMI and WC showed an associa-
tion with these alterations.
Conclusions. In obese children and adolescents, both the WC and 
BMI are associated with alterations in BP, insulin and HOMA-IR.

Key words: obesity, abdominal obesity, cardiovascular risk factors, 
children and adolescents.
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INTRODUCCIÓN

El sobrepeso y la obesidad en niños y adolescentes se 
consideran un problema de salud pública alrededor del 
mundo, tanto por su elevada prevalencia como por su aso-
ciación con diferentes comorbilidades. Entre estas desta-
can las alteraciones metabólicas que incluyen factores de 
riesgo cardiovascular (FRC).1,2

Se ha señalado que las enfermedades cardiovasculares 
en adultos con obesidad resultan de la acumulación de lí-
pidos aterogénicos y cambios infl amatorios asociados con 
el exceso de tejido adiposo, a través de la producción de 
hormonas, péptidos y otras moléculas que afectan la fun-
ción cardiovascular.3 Además, se ha especulado que los 
depósitos viscerales de grasa liberan mayores cantidades 
de ácidos grasos libres y citocinas proinfl amatorias que 
la grasa subcutánea, por lo que la acumulación de grasa 
abdominal se asocia con mayor riesgo cardiovascular.4

En niños y adolescentes se ha demostrado que algunos 
indicadores indirectos de adiposidad, como el índice de 
masa corporal (IMC), se asocian con la presencia de estas 
alteraciones. Sin embargo, el IMC presenta limitaciones, 
ya que su incremento puede relacionarse con el incremen-
to de masa libre de grasa y su relación con adiposidad 
varía de acuerdo con la edad, sexo y grado de madurez 
sexual.5,6 Por tanto, desde fi nales de la década de los 90 se 
ha señalado que la medición de la circunferencia de la cin-
tura (CC), como indicador de adiposidad visceral, puede 
ser un mejor predictor de los FRC.7,8

La mayoría de estudios, incluyendo algunos realizados 
en nuestro país, han descrito estas alteraciones en grupos 
de población abierta que incluye niños con normopeso, so-
brepeso y obesidad. Estos reportes señalan que la frecuen-
cia de alteraciones aumenta conforme incrementan los 
valores del IMC y CC, particularmente en casos de sobre-
peso y obesidad.9,10 La inclusión de niños con normopeso 
y sobrepeso puede ser una desventaja en la identifi cación 
de estas asociaciones, ya que el incremento moderado del 
IMC no indica necesariamente un exceso de adiposidad 
y, por tanto, puede no asociarse con los FRC.6,11 De esta 
manera, se ha señalado que para estos casos la medición 
de la CC podría constituirse como una alternativa para la 
predicción de riesgo metabólico y cardiovascular.6

El estudio de niños y adolescentes con obesidad, en 
quienes los valores elevados del IMC se asocian invaria-
blemente con la acumulación excesiva de tejido adiposo, 

permitiría evaluar mejor la posible contribución de la adi-
posidad abdominal en la predicción de FRC.12 Por tanto, 
se realizó este estudio en un grupo de niños y adolescentes 
con obesidad con el propósito de valorar si la obesidad 
abdominal evaluada a través de la medición de la CC se 
asocia con los FRC.

MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal en 115 pacientes, que 
acudieron de forma espontánea a la Clínica para la Aten-
ción de Niños y Adolescentes con Obesidad, de la Divi-
sión de Pediatría, Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan 
I. Menchaca (HCG-JIM), durante el periodo comprendido 
de enero de 2009 a enero de 2012. Se incluyeron todos 
los pacientes que acudieron a consulta de primera vez, de 
cualquier sexo, que presentaran obesidad exógena y que 
fueran acompañados por uno de sus padres. El HCG-JIM 
es una institución que atiende a la población abierta, en su 
mayoría de estratos socioeconómicos medio-bajo y bajo. 
En todos los casos un médico realizó la historia clínica y 
la exploración física. La medición de la presión arterial la 
realizó personal capacitado con procedimientos estanda-
rizados: por triplicado, con esfi gmomanómetro de mercu-
rio, utilizando un brazalete apropiado de acuerdo con el 
tamaño del brazo del paciente. Las mediciones se com-
pararon con los valores ajustados para edad, sexo y talla 
publicados por el Programa Nacional de Educación para la 
Presión Arterial de los Estados Unidos de Norteamérica. 
Se consideró la presencia de pre-hipertensión con valo-
res de percentil entre 90 y 94 e hipertensión con valores 
≥ percentil 95.13 Las mediciones antropométricas (peso, 
talla y circunferencia de cintura) fueron realizadas por nu-
triólogas capacitadas para ello y de acuerdo con las técni-
cas internacionales.14 Para la medición del peso se utilizó 
una báscula (SECA modelo 701021994) con precisión de 
100 g; la talla, con un estadiómetro (SECA modelo 240). 
La circunferencia de cintura se determinó con el sujeto de 
pie frente al examinador, con los brazos a los lados, los 
pies juntos y el torso desnudo; se localizó el borde de la 
cresta iliaca y la última costilla y se marcó el punto me-
dio de la distancia entre estos dos puntos. Allí se realizó 
la medición, utilizando una cinta metálica de 0.6 mm de 
ancho.15 Con los datos obtenidos, se calcularon los índices 
antropométricos talla para la edad e IMC. El diagnóstico 
de obesidad se realizó cuando IMC > + 2.0 DE (desvia-
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ción estándar) para edad y sexo, de acuerdo con los patro-
nes de referencia de la OMS.

A todos los pacientes se les solicitaron exámenes de 
laboratorio, que incluyeron glucosa, insulina y perfi l de lí-
pidos. Las concentraciones de glucosa y lípidos (colesterol 
total, fracciones de lipoproteínas de alta densidad [HDL], 
baja densidad [LDL] y triglicéridos) se determinaron de 
forma cuantitativa en el sistema SYNCHRON®. La con-
centración de insulina, con el equipo Access Ultrasensiti-
ve Insulin Beckman Coulter. Se realizó un inmunoensayo 
de quimioluminiscencia para la determinación cuantitativa 
de los niveles de insulina en suero y plasma. Se conside-
raron, como límites de normalidad, las concentraciones de 
colesterol total ≥200 mg/dl, colesterol LDL ≥130 mg/dl, 
colesterol HDL ≤40 mg/dl, triglicéridos ≥150 mg/dl, glu-
cosa ≥100 mg/dl e insulina ≥20. Con los valores de las 
concentraciones de glucosa e insulina se calculó el HOMA-
IR (modelo para la evaluación de la homeostasis de gluco-
sa): (glucosa/18) x (insulina/22.5) considerando los valores 
>3.8 como indicadores de resistencia a insulina.16,17

Análisis estadístico
Se realizaron estadísticas descriptivas de las variables de es-
tudio: el análisis de correlación (Pearson) entre los valores 
del índice de masa corporal y la circunferencia de la cintura 
con los valores de la presión arterial sistólica, diastólica, co-
lesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos, 
glucosa, insulina e índice HOMA-IR. Se realizaron modelos 

multivariados ajustados a edad y sexo, considerando a las 
variables del perfi l de lípidos, glucosa, insulina, HOMA-IR 
y presión arterial como variables dependientes e IMC y CC 
como independientes. Se consideró un valor de p <0.05 como 
signifi cativo. El estudio se llevó a cabo con la autorización de 
los sujetos de estudio y sus padres, y con la aprobación del 
Comité de Ética e Investigación del Hospital.

RESULTADOS

Se incluyeron 115 pacientes, 60% de sexo masculino y 40% 
femenino. La edad promedio fue de 9.75 ± 3.1 años. El pro-
medio de las edades del padre y la madre fueron de 40.4 y 
37.5 años, respectivamente. Respecto de los antecedentes 
familiares, 95.7% reportaron antecedentes de obesidad en 
los padres o en alguna de las ramas familiares y 74.3% de 
diabetes mellitus. En todos los casos se obtuvieron los va-
lores de peso y talla de la madre, con los que se calculó 
el IMC. El 50% presentó obesidad (IMC ≥30) y 31.1%, 
sobrepeso (IMC =25-29.9). Dos de las madres y un padre 
reportaron padecer diabetes mellitus tipo 2. El promedio del 
peso al nacimiento fue de 3,312 ± 648 g. En 13.2% se re-
portó el antecedente de ser productos de pre-término.

Se muestran los promedios de los valores antropomé-
tricos, de presión arterial y de las variables bioquímicas de 
acuerdo con el sexo (Cuadro 1). Únicamente los valores de 
IMC fueron superiores signifi cativamente en hombres. Se 
identifi caron valores alterados de glucosa en 7% de sujetos, 

Cuadro 1. Características antropométricas, bioquímicas y presión arterial en niños y adolescentes con obesidad

Variable

Hombres (n =69) Mujeres (n =46)

Promedio DE Promedio DE

Edad (años) 9.6 3.0 9.9 1.3
IMC (Z) * 4.0 1.6 3.3 0.9
Índice talla/edad (Z) 0.9 1.0 0.6 1.1
Circunferencia de cintura (cm) 88.3 11.7 86.1 12.2
Glucosa (mg/dl) 86.8 10.0 85.2 11.3
Insulina (μU/ml) 16.7 11.8 17.2 10.6
HOMA-IR 3.6 2.8 3.7 2.5
Colesterol total (mg/dl) 161.8 32.2 165.8 31.0
Colesterol HDL (mg/dl) 36.8 9.8 34.9 9.7
Colesterol LDL (mg/dl) 93.2 25.1 97.9 27.8
Triglicéridos (mg/dl) 158.9 106.4 163.8 70.4
PA sistólica (mmHg) 105.0 12.1 101.0 13.3
PA diastólica (mmHg) 61.3 10.2 63.0 10.1

DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; HOMA-IR: modelo para la evaluación de la homeostasis de glucosa; HDL: lipoproteínas de alta densidad; LDL: lipo-
proteínas de baja densidad; PA: presión arterial; *p =0.005 (t de Student; hombres vs. mujeres)
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Cuadro 2. Coefi cientes de correlación1 de la circunferencia de cintura 
e índice de masa corporal con presión arterial y variables bioquímicas

Índice de masa 
corporal

Circunferencia 
de cintura

Índice de masa corporal (kg/m2) – 0.79*
Circunferencia de cintura (cm) 0.79* –
Presión arterial sistólica (mmHg) 0.32** 0.32**
Presión arterial diastólica (mmHg) 0.39* 0.41*
Glucosa (mg/dl) 0.14 0.16
Insulina (μU/ml) 0.48* 0.58*
HOMA-IR 0.46* 0.55*
Triglicéridos (mg/dl) 0.05 0.09
Colesterol total (mg/dl) 0.06 0.08
Colesterol HDL (mg/dl) -0.14 -0.19***
Colesterol LDL (mg/dl) 0.16 0.07

1Correlación de Pearson; HOMA-IR: modelo para la evaluación de la homeosta-
sis de glucosa; HDL: lipoproteínas de alta densidad; LDL: lipoproteínas de baja 
densidad
*p <0.001; **p <0.01; ***p <0.05

Cuadro 3. Análisis de regresión múltiple ajustado por edad y sexo para evaluar la contribución del índice de masa corporal y la circunferencia de 
cintura sobre los valores de la presión arterial diastólica, insulina y HOMA-IR

Presión arterial diastólica Insulina HOMA-IR

Coef IC 95% p Coef IC 95% p Coef IC 95% p

Índice de masa corporal 0.62 0.15;1.09 <0.01 0.80 0.29;1.31 <0.001 0.18 0.05;0.30 <0.001
R2 0.20 0.30 0.27
Circunferencia de cintura 0.33 0.11;0.56 <0.01 0.49 0.25;0.72 <0.001 0.11 0.05;0.16 <0.001
R2 0.20 0.36 0.32

Coef: coefi cientes β ajustados por edad y sexo; R2: coefi ciente de determinación ajustado de cada modelo; HOMA-IR: modelo para la evaluación de la homeostasis 
de glucosa

de insulina en 32.5%, HOMA-IR 36%, colesterol total 13.9%, 
colesterol HDL 48.7%, colesterol LDL 10.4%, triglicéridos 
46.1%, presión arterial sistólica 7.3% y diastólica en 3.7%. 

Se muestran los valores de las correlaciones de IMC 
y CC con las variables bioquímicas y presión arterial 
(Cuadro 2). Las correlaciones fueron positivas y sig-
nifi cativas en los casos de los valores de presión ar-
terial sistólica, diastólica, insulina y HOMA-IR, tanto 
con IMC como con CC. Los valores de HDL mostraron 
correlación negativa con CC. En los casos de insulina 
y HOMA-IR, los coefi cientes de correlación fueron su-
periores con la CC.

Debido a la correlación entre los valores de IMC y CC 
(r =0.79), los modelos multivariados ajustados a edad y 
sexo se realizaron en forma separada, con IMC y con CC 
como variables independientes. En los dos casos, se man-

tuvieron asociados con los valores de la presión arterial 
diastólica, insulina y HOMA-IR. No así, la presión arterial 
sistólica y los valores de HDL. En todos los casos, la CC 
explica una mayor variabilidad de los FRC que mostraron 
asociación, pero la fuerza de asociación fue similar y sig-
nifi cativa para ambos casos (CC e IMC) (Cuadro 3).

DISCUSIÓN

La presencia de obesidad en niños y adolescentes se ha con-
vertido en uno de los problemas de salud de mayor preva-
lencia alrededor del mundo. Es preocupante su asociación 
con FRC desde etapas tempranas de la vida, porque se con-
sideran el inicio del proceso ateroesclerótico determinante 
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en el 
adulto.18 Por tanto, existe el interés de contar con indica-
dores antropométricos asociados con la presencia de estas 
alteraciones, que permitan identifi car individuos en riesgo. 
La mayoría de estudios realizados en este sentido han con-
cluido que tanto el IMC como la CC se asocian con FRC y 
que la CC puede ser un mejor predictor sobre el riesgo de su 
presencia, particularmente en adultos.6,19,20

En este trabajo, todos los pacientes presentaban obesi-
dad, con promedios del IMC que rebasaron las 3.0 desviacio-
nes estándar tanto en hombres como en mujeres, y la mayoría 
presentaban obesidad abdominal. Este hecho es importante, 
ya que la obesidad abdominal implica un riesgo adicional al 
que se identifi ca a través de la medición del IMC.

La correlación positiva de IMC y CC con presión ar-
terial, insulina y HOMA-IR, con valores superiores en los 
dos últimos con CC, sugiere que, aún en sujetos con obe-
sidad, el riesgo de estas alteraciones aumenta con la mayor 
acumulación de grasa en la región abdominal. Los resulta-
dos (con excepción de la PA sistólica) fueron confi rmados 
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en modelos multivariados ajustados por edad y sexo en los 
que la CC explica mayor variabilidad de los FRC, aunque 
la fuerza de la asociación fue similar para ambas medicio-
nes. Estos resultados coinciden con reportes que señalan 
que, en adolescentes con obesidad y un IMC similar, la 
sensibilidad a la insulina es menor en aquellos con mayor 
adiposidad abdominal.21,22

Estudios similares al presente trabajo han identifi cado 
la utilidad de la medición de la circunferencia de cintura 
en pacientes con obesidad. Raman y colaboradores, al es-
tudiar 121 niños y adolescentes afroamericanos con sobre-
peso u obesidad (IMC > percentil 85), identifi caron una 
asociación independiente de la CC con la presión arterial 
diastólica y con colesterol HDL.23 Bassali y colaboradores 
reportaron un mayor riesgo de valores anormales de HDL, 
insulina y triglicéridos asociados con la CC en 188 niños 
con obesidad (7-11 años).12 Además, en otro estudio reali-
zado en Korea, en 175 adolescentes con sobrepeso u obe-
sidad en quienes se evaluó la adiposidad visceral y subcu-
tánea a través de tomografía computarizada, se identifi có 
la asociación de adiposidad visceral con la presión arte-
rial, insulina, HOMA-IR, colesterol HDL y triglicéridos.24 
Janssen y colaboradores evaluaron los datos del Bogalusa 
Heart Study en 2,597 niños y adolescentes de 5 a 18 años. 
Concluyeron, de manera similar al presente trabajo, que 
las dos variables antropométricas predicen los FRC.25

Las diferencias en la magnitud y las variables con las 
que se asocia la obesidad abdominal pueden corresponder 
a diferencias en las edades de los sujetos de estudio, as-
pectos étnicos, ambientales o diferencias entre los diseños 
de los estudios; sin embargo, los hallazgos que señalan 
mayor riesgo cardiovascular en niños y adolescentes con 
obesidad y exceso de adiposidad abdominal son consis-
tentes.

El presente trabajo tiene como limitaciones contar con 
un grupo de sujetos que acude para recibir atención hos-
pitalaria y que no representa a los niños y adolescentes 
con obesidad en la comunidad. También, carecer de datos 
nacionales sobre la distribución de la CC para establecer 
puntos de corte apropiados y determinar la presencia de 
obesidad abdominal con base en la predicción de riesgos. 
Por esta razón, sería importante contar con valores de re-
ferencia de CC para nuestra población.

Podemos concluir que la presencia de obesidad abdo-
minal se asocia con factores de riesgo metabólico y cardio-
vascular aunque, en este estudio, no fue posible identifi car 

un efecto independiente del IMC por su elevada correla-
ción. La fuerza de asociación de IMC y CC con los FRC 
fue similar, por lo que las dos mediciones pueden ser con-
sideradas para la evaluación de niños y adolescentes con 
obesidad. El exceso de adiposidad abdominal evaluado a 
través de la CC parece ser un indicador más sensible de 
alteraciones en el metabolismo de insulina, por lo que se 
ha considerado en el diagnóstico del síndrome metabólico 
en adolescentes.26 La medición de la CC es relativamente 
sencilla. Por ello, es deseable que se incorpore de manera 
sistemática en la evaluación del sobrepeso y obesidad en 
niños y adolescentes.

Autor de correspondencia: 
Dr. Enrique Romero Velarde
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