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Resumen
Introducción: La obesidad en los primeros años de vida es de particular preocupación, 
debido a sus consecuencias físicas y psicosociales. Además de las comorbilidades co-
nocidas asociadas, existen factores de riesgo cardiovascular y metabólicos presentes 
de forma temprana. 
Objetivo: Determinar la correlación entre la circunferencia de la cintura (CC) con los 
diferentes factores de riesgo cardiovascular, en niños de seis a 16 años con diagnóstico 
de obesidad.
Pacientes y métodos: Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo y observa-
cional. Se incluyeron 44 pacientes, 21 niñas y 23 niños con obesidad, divididos en dos 
grupos: grupo A, de seis a < 10 años y grupo B, ≥10 a <16 años. Se recolectaron los da- 
tos de los sujetos que contaban con el registro de las variables sexo, talla, índice de 
masa corporal (iMC), colesterol unido a proteínas de alta densidad (HDL-c), CC, glucosa 
y presión arterial sistólica y diastólica.
Resultados: En la muestra total (n=44), la CC mostró una correlación positiva baja 
con los triglicéridos (r=0.288) (p=0.05), una correlación negativa baja con el HDL-c 
(r=-0.273) (p=0.076), aunque esta no fue signiicativa, además una correlación posi-
tiva baja con glucosa (r=0.396) (p=0.011); con la presión arterial sistólica y diastólica 
existió una correlación positiva moderada (r=0.593) (p=<0.001), (r=0.444) (p=<0.001), 
respectivamente.
Conclusiones: La CC es un buen indicador que correlaciona positivamente con los 
factores de riesgo cardiovascular y síndrome metabólico, por lo tanto, en la práctica 
clínica debe incluirse de manera sistemática para prevenir e intervenir oportunamen-
te. 
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Introducción

La prevalencia de la obesidad infantil se ha incrementa-
do en forma importante a través de los últimos años, y 
su asociación con diversas patologías es objeto de múl-
tiples estudios.1 La obesidad es un problema nutricional 
global,2 se presenta en países desarrollados y en vías 
de desarrollo, de tal forma que en México más que una 
transición nutricional se ha instalado una superposición 
de problemas nutricionales, coexistiendo el retraso en el  
crecimiento y las deiciencias de micronutrientes con  
el sobrepeso y la obesidad. De acuerdo a la última En-
cuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENSANUT), la 
prevalencia combinada de estos problemas en niños de 
cinco a 11 años de edad es del 26.6%,3 mientras que en la 
encuesta previa se reportó una prevalencia combinada de 
sobrepeso y obesidad en la misma población del 18.6%, lo 
que representa un aumento del 39% en siete años.4

La obesidad en los primeros años de vida es de par-
ticular preocupación, debido a sus consecuencias físicas 
y psicosociales. Además de las comorbilidades conoci- 
das asociadas existen factores de riesgo cardiovasculares 
y metabólicos, los cuales se pueden presentar en forma 
temprana, mismos que incluyen la hipertensión arterial, 
dislipidemias y la resistencia a la insulina, los cuales sue-
len estar ligados al síndrome metabólico (SM).5-8 

Se ha utilizado al índice de masa corporal (iMC) como 
un indicador clínico para identiicar el sobrepeso y la obe-
sidad en la población pediátrica y adulta.8 En los últimos 

años, se ha enfatizado la importancia de la distribución 
de la grasa corporal más que la cantidad de grasa cor-
poral total, de tal forma que para un mismo iMC puede 
haber individuos con mayor o menor riesgo cardiovascular 
y metabólico, dependiendo de la cantidad de grasa intra-
abdominal.2

La variable antropométrica más utilizada en la ac-
tualidad para la estimación de grasa abdominal es la 
circunferencia de cintura (CC) en adultos, ya que co-
rrelaciona adecuadamente con la cantidad de grasa 
intraabdominal. Estudios en niños y adolescentes mostra-
ron que, al igual que en adultos, un incremento de la 
grasa central se asocia con la presencia de anormalidades 
metabólicas y cardiovasculares. Asimismo, se ha obser-
vado que tanto el tipo de distribución de grasa como los 
distintos factores de riesgo cardiovascular tienden a man-
tenerse estables en el tiempo, por lo que actualmente, 
se recomienda utilizar la CC en niños para deinir factores 
de riesgo de SM.9-13 

El objetivo de este estudio fue investigar la corre-
lación entre la CC y los diferentes factores de riesgo 
cardiovascular, en niños de seis a 16 años de edad con 
diagnóstico de obesidad.

Pacientes y métodos

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo y 
observacional, con revisión de la base de datos del 01 
de febrero del 2006 a 30 de noviembre del 2008, en la 

Correlation of waist circumference with cardiovascular risk factors in children

Abstract

Background: Obesity in the irst years of life is of special concern due to its physical 
and psychosocial consequences. In addition to known associated co-morbidities, there 

are cardiovascular and metabolic risk factors present at an early stage.
Objective: To determine the correlations between waist circumference and different 
cardiovascular risk factors in children 6 to 16 years of age with a diagnosis of obesity.
Patients and methods: We carried out a retrospective, descriptive, observational 

studythat included 44 patients, 21 girls and 23 boys, with a diagnosis of obesity, divi-
ded for study into two age groups: group A from 6 to < 10 years and group B ≥ 10 to < 
16 years. Data was collected from subjects with the following available data: gender, 
height, body mass index (BMI), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-c), waist 
circumference (WC), glucose, and systolic and diastolic blood pressure.
Results: In the whole sample (n=44), WC showed a low positive correlation with tri-
glycerides (r= 0.288) (p=0.05), a negative correlation with HDL-C (r=-0.273) (p=0.076), 
a low positive correlation with glucose (r=0.396) (p=0.011) and moderate positive 
correlationwith systolic and diastolic blood pressures (r=0.593) (p=<0.001), (r=0.444) 
(p=<0.001), respectively.
Conclusions: This study shows that WC is a good indicator and correlates positively 
with cardiovascular risk factors and metabolic syndrome, therefore, in daily clinical 
practice it must be systematically included for prevention and opportune interven-

tion. 
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Clínica de obesidad del Departamento de Pediatría del 
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”, de  
la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma  
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Se utilizaron los criterios previamente empleados por 
Cook y colaboradores,14 para evaluar los factores de ries-
go de SM, incluyendo un nivel de triglicéridos mayor o 
igual a 110 mg/dL,15 nivel de colesterol unido a proteí-
nas de alta densidad (HDL-c) menor o igual a 40 mg/dL,  
CC mayor o igual a percentil 90,16 nivel de glucosa en ayu-
no mayor o igual a 110 mg/dL y presión arterial sistólica 
o diastólica mayor o igual al percentil 90.17

Se recolectaron los datos de aquellos sujetos de en-
tre seis a 16 años, que contaban con el registro de las 
siguientes variables: sexo, talla, iMC > percentil 95 para 
edad y sexo, triglicéridos, HDL-c, CC, glucosa y presión 
arterial sistólica y diastólica. Fueron excluidos aquellos 
que no contaron con las variables mencionadas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del 
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”.

Análisis estadístico
Las variables continuas son expresadas en medias ± des-
viaciones estándar (DE). Para evaluar la asociación entre 
variables, se utilizó la prueba de Pearson. Un valor de 
p<0.05 fue considerado estadísticamente signiicativo. 
Los datos fueron analizados usando el software SPSS ver-
sión 16 para Windows (Chicago iL).

Resultados

Al evaluar la base de datos disponible, se realizó escruti-
nio a 64 niños, siendo excluidos 22 por no cumplir con los 
criterios de inclusión.

Se incluyeron 44 pacientes, 21 niñas y 23 niños obesos 
deinidos por un IMC mayor a percentil 95,18 sin enfer-
medades asociadas, los cuales fueron divididos para su 
estudio en dos grupos: grupo A, de seis a < 10 años; y 
grupo B, ≥ 10 a < 16 años. La distribución por sexo fue de 
21 niñas (47.7%) y 23 niños (52.3%). La media de edad fue 
10.64 ± 2.78. Según el iMC, el 100% de la muestra se ubi-
có en el percentil ≥ 95. Las mediciones antropométricas, 
clínicas y parámetros bioquímicos del total de la muestra 
se muestran en la Tabla 1.

Respecto a la CC, el 95.5% (n= 42) se encontró en el 
percentil ≥ 90; sólo el 4.5% (n=2) presentó CC percentil 
< 90. Mientras que en la presión arterial sistólica o dias-
tólica, el 59.1% (n=26) se ubicó en el percentil ≥ 90, y el 
38.6% (n=17) se ubicó en el percentil < 90.

Del total de la muestra (n=44), un sujeto (2.3%) pre-
sentó cinco factores de riesgo cardiovascular, 15 sujetos 
(34.1%) presentaron cuatro factores de riesgo, 10 suje- 
tos (22.7%) presentaron tres factores de riesgo, 11 sujetos 
(25%) presentaron dos factores de riesgo y siete suje- 
tos (15.9%) presentaron un solo factor de riesgo. La pre-
valencia para factores de riesgo de SM en el total de la 
muestra fue del 59.1% (n=26).

En la muestra total (n=44), la CC mostró una co-
rrelación positiva baja con los triglicéridos (r= 0.288) 

(p=0.05), una correlación negativa baja con el colesterol 
HDL-c (r=-0.273) (p=0.076), aunque esta no fue signi-
icativa, además una correlación positiva baja con la 
glucosa (r=0.396) (p=0.011); con la presión arterial sistó-
lica y diastólica existió una correlación positiva moderada 
(r=0.593) (p=<0.001), (r=0.444) (p=<0.001), respectiva-
mente (Figura 1).

Grupo A
Del total de sujetos del grupo A (n=17), cinco pacientes 
(29.4%) presentaron cuatro factores de riesgo cardiovas-
cular, cinco (29.4%) presentaron tres factores de riesgo, 
seis (35.3%) dos factores de riesgo y un paciente (5.9%) 
presentó un factor de riesgo cardiovascular.

La prevalencia de tres o más factores de riesgo 
cardiovascular fue de 58.8% (n=10) en este grupo de edad 
(Figura 2).

Grupo B
Del total de sujetos del grupo B (n=27), un paciente 
(3.7%) presentó cinco factores de riesgo cardiovascular, 
10 pacientes (37%) presentaron cuatro factores de riesgo, 
cinco pacientes (18.5%) presentaron tres factores de ries-
go, cinco pacientes (18.5%) presentaron dos factores de 
riesgo y seis pacientes (22.2%) presentaron un solo factor 
de riesgo cardiovascular. 

La prevalencia de tres o más factores de riesgo 
cardiovascular para el diagnóstico de SM fue de 59.2% 
(n=16), en este grupo de edad (Figura 2).

Discusión

Estudios previos han mostrado que el sobrepeso y la 
obesidad en niños y adolescentes, tienden a persistir en 
adultos jóvenes. Aproximadamente, la mitad de los ado-
lescentes con sobrepeso y más de un tercio de niños con 
sobrepeso, permanecen obesos como adultos.19 Existe 
evidencia que indica que la prevención primaria de los 
factores de riesgo cardiovascular debería de empezar en 
la infancia, ya que la identiicación de estos niños en ries-
go, llevaría a una temprana intervención y disminución 
en la morbilidad y mortalidad asociada a la obesidad. 
Es conocido que la obesidad, sobre todo la central,  

Tabla 1. Parámetros clínicos y bioquímicos (media ± desviación 
estándar) para diagnóstico de síndrome metabólico y/o mar-
cadores de riesgo cardiovascular

Parámetros N Media ± DE

Triglicéridos (mg/dL) 44 131.30 ± 54.69

HDL-c (mg/dL) 43 39.88 ± 11.46

Glucosa (mg/dL) 40 93.65 ± 27.63

Circunferencia cintura (cm) 44 95.00 ± 11.59

Presión arterial sistólica (mmHg) 43 117.98 ± 12.95

Presión arterial diastólica (mmHg) 43 68.09 ± 10.48
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correlaciona de manera directa con un incremento del 
riesgo de padecimientos como la resistencia a la insulina, 
hipertensión y dislipidemias, entre otros.1,10

Se ha observado un incremento en la prevalencia de 
SM en la población pediátrica;1 a pesar de que hasta la fe-
cha no existe una deinición uniicada para esta población, 
diversos autores se han basado en criterios de adultos 
modiicados para investigar la prevalencia de este pade-
cimiento en niños y adolescentes. Cook y colaboradores14 
demostraron que en un grupo de adolescentes, de entre 
12 y 19 años de edad, la prevalencia de SM en sujetos con 
sobrepeso fue de un 4.2%, y en sujetos obesos fue de un 
28.7%. Según un estudio publicado por Weiss R. y colabo-
radores,1 la prevalencia de SM en sujetos de entre cuatro 
y 20 años de edad moderadamente obesos, fue de 38.7% y 
en severamente obesos, fue de 49.7%. otro estudio publi-
cado por Ferranti y colaboradores,20 cuya población fue de 
entre 12 a 19 años de edad, reportó un 63.4% con al menos 
una anormalidad metabólica, y 9.2% caliicaron para sus 
criterios de SM. En nuestro estudio, en el que se evaluaron 
sujetos de seis a 16 años con diagnóstico de obesidad, la 
prevalencia para factores de riesgo para SM fue de 59.1%, 
mayor a la previamente reportado por los autores mencio-
nados, posiblemente debido a que factores epigenéticos y 
ambientales, que contribuyen a una mayor tendencia a la 
obesidad y al SM en nuestra población.

Varios estudios han demostrado que la grasa visceral o 
central propicia la presencia de un peril lipídico más ate-
rogénico, la resistencia a la insulina y el aumento de la 
presión arterial. En este sentido, una de las medidas más 
sensibles y especíicas de la adiposidad visceral o abdo-
minal es la CC. Diversos estudios han mostrado una fuerte 
relación entre la CC y los distintos factores de riesgo.2-10 

Estudios isiopatológicos han evidenciado que la hi-
perinsulinemia sostenida, presente en pacientes con 
obesidad central, afecta al sistema nervioso simpático 
y daña la función endotelial, por lo que el aumento de 
la resistencia vascular se expresaría en aumento de la 
presión arterial.7 Al igual que Méndez-Bustelo y colabora-
dores,9 y Maffeis y colaboradores,5 en nuestros resultados 
se evidencia esto, al mostrar una correlación entre la CC 
y la presión arterial sistólica y diastólica.

Se ha demostrado que cifras altas de HDL-c tiene 
una función cardioprotectora, actuando como un factor 
antiaterogénico, evitando la acumulación de grasa y la 
formación de placas ateromatosas. Nuestros resultados 
concuerdan con lo anterior al encontrar una correlación 
negativa entre la CC y HDL-c, sin embargo, esta variable 
no alcanzó signiicancia estadística.8,15,21

Una debilidad de nuestro estudio radica en no haber 
analizado los niveles de insulina para documentar la re-
sistencia a ésta, que se releja en niveles aumentados 
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Figura 1. Correlaciones entre la circunferencia de cintura y triglicéridos, glucosa, presión arterial sistólica y diastólica.
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de glucosa como un criterio clínico de SM,22 nuestros re-
sultados muestran una correlación positiva entre la CC 
y los niveles de glucosa en ayuno. La adiposidad central 
produce una menor respuesta hipoglucemiante a la hipe-
rinsulinemia, de tal manera que las concentraciones de 
ésta se ven incrementadas progresivamente y su patrón 
de secreción modiicado.23

La dislipidemia aterogénica consiste en triglicéridos 
aumentados y partículas pequeñas de LDL y HDL-c ba-
jos; los triglicéridos aumentados comúnmente relejan la 
presencia de restos de lipoproteínas, las cuales son am-
pliamente conocidas por ser aterogénicas; aún más, varias 
líneas de evidencia sugieren que las partículas peque- 
ñas de LDL tienen propiedades aterogénicas aumenta-
das, más que las LDL de tamaño normal.23 De acuerdo 
a nuestro estudio, la correlación positiva entre CC y tri-
glicéridos, coniere otro factor de riesgo cardiovascular.

La CC es un indicador antropométrico de gran uti-
lidad, para precisar el riesgo asociado a problemas 
cardiovasculares y trastornos metabólicos. Debido a que 
las enfermedades cardiovasculares son la principal causa 
de muerte en nuestro país y en los países desarrollados, 
es una prioridad de salud pública la detección y el manejo 
oportuno de los factores de riesgo cardiovascular, lo cual 
se debe iniciar en la población infantil. 

Los resultados de este estudio, sugieren que la CC es 
un buen indicador al correlacionar positivamente con los 
factores de riesgo cardiovascular y SM, por lo tanto, de-
bería incluirse de manera sistemática en la evaluación 
clínica para poder prevenir e intervenir oportunamente. 
Es importante realizar estudios adicionales con un nú-
mero representativo de individuos para corroborar estos 
resultados, incluyéndose dentro de la evaluación inicial 
la insulina en ayuno, para investigar la resistencia a esta 
hormona, lo cual suele predominar en pacientes con obe-
sidad abdominal.
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