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RESUMEN 

 

Título: Correlación entre Índice Cintura-Estatura y Síndrome metabólico en 

pacientes con obesidad que acudieron a la consulta de CONHIES. 

Introducción: El índice de cintura-estatura es el cociente entre: circunferencia de 

cintura en centímetros y talla en centímetros. Un resultado ≥ 0.5 es usado como 

punto de corte para el diagnóstico de obesidad, detección de obesidad central 

(visceral) y riesgo cardiometabólico. Se ha propuesto su determinación para 

diagnóstico de Síndrome metabólico en población pediátrica por presentar poca 

variación según edad y sexo.  

Objetivo: Evaluar la correlación del Índice de cintura-estatura con la presencia de 

Síndrome metabólico en pacientes pediátricos con obesidad. 

Metodología: Estudio transversal, retrospectivo y analítico en adolescentes con 

obesidad en la Clínica de Obesidad y Nutrición del Estado de Sonora (CONHIES). 

Se revisó en su totalidad la base de datos y seleccionaron pacientes que cumplieron 

criterios de inclusión: expediente completo, edad de 10-17 años, diagnóstico de 

obesidad.  Se excluyeron pacientes con obesidad secundaria a patologías como 

síndromes genéticos endocrinológicos, problemas neurológicos, obesidad por 

medicamentos etc. Registramos las variables de: edad, sexo, peso, estatura, 

circunferencia de cintura, tensión arterial, glucosa en ayuno, triglicéridos y colesterol 

HDL. Se estimó: el índice de masa corporal (IMC) e índice cintura-estatura (ICE). Se 

realizaron dos grupos: con síndrome metabólico y sin síndrome metabólico. 
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Realizamos una prueba de correlación de Pearson para síndrome metabólico e ICE 

así como análisis de curva característica operativa relativa (COR).  

Resultados: Se trató de 349 adolescentes con obesidad, 216 (62%) mujeres y 133 

(38%) hombres. Diagnosticamos síndrome metabólico en 115 (33%) pacientes, 67 

(31%) mujeres y 49 (37%) hombres. Un ICE ≥ 0.5 se observó en 349 (100%) 

pacientes, con un valor mínimo de 0.5 y máximo 0.87. La correlación de Pearson 

entre ICE y Síndrome metabólico fue de 0.240 (correlación positiva pero mínima), 

con un área bajo la curva (ABC) de 0.619 (IC 95%), sensibilidad de 78.7% y 

especificidad de 51.8%. 

Conclusiones: El ICE se correlaciona directamente con el diagnóstico de obesidad. 

No varía con la edad estudiada ni por el sexo. El ICE fue estadísticamente 

significativo siendo sensible y moderadamente específico para el diagnóstico de 

Síndrome Metabólico. Debe ser considerado para la detección de Síndrome 

metabólico en pacientes pediátricos obesos.  

 Palabras clave: Índice de cintura-estatura, Obesidad infantil, Síndrome metabólico.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La obesidad infantil está incrementando de forma alarmante mundialmente y 

constituye uno de los factores de riesgo vinculados con enfermedad cardiovascular, 

cáncer, Diabetes mellitus y discapacidades.  Afecta la salud y calidad de vida de los 

individuos que la padecen y repercute socioeconómicamente en la población y 

servicios de salud. 

Es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia se encuentran factores 

genéticos, metabólicos, psicosociales y ambientales. 

Los primeros años de vida son fundamentales para prevenir o desarrollar esta 

patología.  

La distribución de tejido adiposo abdominal (obesidad central) en niños y adultos se 

correlaciona positivamente con hipertensión, dislipidemia y alteraciones en el 

metabolismo de la glucosa.  El diagnóstico de obesidad y sobrepeso se realiza con el 

Índice de masa corporal, sin embargo, este no resulta preciso para predecir el 

síndrome metabólico al no reflejar la obesidad central por lo cual se propone el Índice 

de cintura estatura para determinar la cantidad de tejido adiposo central y la 

presencia o ausencia de síndrome metabólico.  
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MARCO TEÓRICO 

1. Obesidad. 

1.1. Definición. 

La obesidad se define como la acumulación anormal o excesiva de tejido adiposo, 

consecuencia de un desequilibrio energético1.  

Según la Organización Mundial de la Salud ¨La prevalencia de la obesidad entre los 

lactantes, los niños y los pacientes pediátricos va en aumento en todo el mundo¨2.  

Por lo que representa un problema de salud pública importante en nuestro país y a 

nivel mundial.  

1.2. Epidemiología.  

En Estados Unidos la prevalencia de obesidad en la población pediátrica fue de 17% 

(12,700 millones de niños) en el periodo comprendido entre 2011-2014. Siendo 

mayor en pacientes pediátricos con 20.5%, seguida de escolares con 17.5% y 

preescolares 8.9% sin distinción entre sexos. Sin embargo, presenta una prevalencia 

mayor en población hispana (21.9%) y en afroamericanos (19.5%) en comparación 

con caucásicos (14.7%). 3 

En nuestro país la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) reportó en el 

año 2012 que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de 5 años fue de 

un 9.7%, destacando la región norte del país donde se alcanza una prevalencia de 

12% (mayor al promedio nacional). De manera global se reportó una prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en población infantil de 34.4%. 4 
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De acuerdo a lo publicado por ENSANUT MC en 2016, la prevalencia de sobrepeso 

fue de 17.9% y de obesidad de 15.3%. En México la prevalencia de obesidad en 

escolares fue de 15.3% y en pacientes pediátricos la prevalencia sobrepeso fue de 

22.4% y de obesidad de 13.9%. En 2016, se observó una prevalencia mayor de 

obesidad en los niños de 18.3%; en comparación con las niñas con 12.2%5    

1.3. FISIOPATOLOGÍA 

Es causada por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético que resulta del 

incremento progresivo e inadecuado de energía en forma de tejido adiposo. 6 

1.4. Diagnóstico. 

Para el diagnóstico de obesidad en la población infantil se utilizan los patrones de 

crecimiento infantil de la OMS, desde los 5 a los 19 años con el índice de masa 

corporal para la edad y sexo siendo diagnóstico de obesidad más de 2 desviaciones 

estándar por encima de la mediana establecida2.  

1.5. Complicaciones.   

Entre las principales complicaciones secundarias a la obesidad infantil están la 

diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial sistémica, pubertad precoz, 

irregularidades menstruales y síndrome de ovario poliquístico, esteatosis hepática, 

apnea del sueño, asma, hipertensión intracraneal benigna, alteraciones 

musculoesqueléticas y problemas psicosociales como baja autoestima, depresión7.  
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1.6. Índice cintura-estatura (ICE). 

Existen diferentes índices de adiposidad entre los cuales destacan el Índice de masa 

corporal, Índice cintura cadera y el índice cintura-estatura, este último ha cobrado 

importancia en las últimas dos décadas por su potencial como predictor de riesgo 

metabólico, así como de obesidad central, y se ha visto que es uno de los principales 

factores predisponentes de Síndrome metabólico por su papel en el desarrollo de 

resistencia a la insulina.  Éste índice es producto de la razón de la circunferencia de 

cintura expresado en centímetros y la estatura también expresada en centímetros. 

No se ha establecido un punto de corte absoluto, sin embargo, se establece que 

valores iguales o mayores a 0.5 se asocian a mayor masa adiposa y en los últimos 

años se ha relacionado con marcadores de riesgo metabólico. 8 

2. Síndrome Metabólico.  

2.1. Definición.  

El síndrome metabólico es un conjunto de anormalidades metabólicas que se 

presentan de manera simultánea o secuencial que representan un riesgo elevado 

para desarrollar diabetes y/o enfermedad cardiovascular 9. Además de atribuir un 

estado protrombótico y proinflamatorio.  

2.2. Epidemiología. 

Según un metaanálisis internacional la mediana de prevalencia de síndrome 

metabólico en pacientes pediátricos fue de 3.3% (con un rango de 0 a 19.2%). En 
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pacientes con sobrepeso se vio una prevalencia de 11.9% y en obesos de 29.2%. En 

población sin obesidad el rango fue de 0-1%. 10 

En un estudio tipo metaanálisis realizado en México en 2016, la prevalencia de 

síndrome metabólico en nuestro país en población pediátrica sin obesidad fue de 

alrededor del 6%. 11  

Los rangos de prevalencia son debidos a que el diagnóstico de síndrome metabólico 

en pacientes pediátricos presentó variación dependiendo de los criterios diagnósticos 

utilizados. 

2.3. Fisiopatología. 

La fisiopatología del síndrome metabólico es compleja e intervienen factores 

genéticos, así como ambientales como la dieta con alto contenido calórico y el 

sedentarismo. 12 

Actualmente se plantea que el exceso de tejido adiposo intraabdominal (obesidad 

abdominal), representada por la circunferencia de cintura es el origen o factor 

desencadenante del síndrome metabólico convirtiendo a la obesidad abdominal en el 

más importante de los factores de riesgo y que lleva a las demás anormalidades en 

este síndrome. 

Debido al aumento y acúmulo de grasa a nivel visceral se produce una elevación de 

ácidos grasos libres en la circulación portal (que vienen de reservas de triglicéridos 

en el tejido adiposo sometidos a lipasa dependiente de monofosfato de adenosina 
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cíclico y a la lipólisis de lipoproteínas ricas en triglicéridos en tejidos por 

lipoproteinlipasas) y el depósito de tejido adiposo en hígado, músculo y páncreas.  

Dicha grasa visceral promueve la formación de adipoquinas que favorecen un estado 

proinflamatorio y protrombótico, esto a su vez contribuye al desarrollo de resistencia 

a la insulina, hiperinsulinemia, alteración en la fibrinólisis y disfunción endotelial.  En 

el hígado aumenta la gluconeogénesis y la producción de lipoproteínas de muy baja 

densidad, esto estimula el uso de ácidos grasos en lugar de glucosa que sumándose 

a la producida por la gluconeogénesis provoca aumento en la glicemia y como 

mecanismo compensador hiperinsulinemia. La hiperinsulinemia aumenta la 

reabsorción de sodio en los túbulos renales, antagoniza la actividad del óxido nítrico 

y estimula la actividad adrenérgica produciendo hipertensión arterial.  

La adiponectina se encuentra disminuida asociándose a un incremento del nivel de 

triglicéridos, disminución de lipoproteínas de alta densidad (HDL), elevación de 

apolipoproteína B y la presencia de lipoproteínas de baja densidad (LDL). La 

resistencia a la insulina es el pilar para el desarrollo de las alteraciones que 

conforman el síndrome metabólico: aumento de la presión arterial, elevación de la 

glicemia en ayuno, aumento de triglicéridos y disminución de colesterol HDL. 9,12-15 

2.4. Criterios diagnósticos.  

Se han dado diferentes criterios clínicos y laboratoriales a lo largo de los años, los 

cuales han tratado de unificarse para homogeneizar el diagnóstico. Entre los 

principales se encuentran los desarrollados por el tercer Panel de tratamiento para 

Adultos del Programa Nacional de Educación en Colesterol (NCEP/ATP III  por sus 
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siglas en inglés) cuyo diagnóstico consiste en presentar 3 o más de los siguientes 

criterios: Tensión arterial sistémica igual o mayor a 130/85 mmHg, HDL menor de 40 

mg/dl en varones y menor de 50 mg/dl en mujeres, Glucosa sérica mayor de 110 

mg/dl en ayuno, Triglicéridos mayor de 150 mg/dl y circunferencia de cintura mayor 

de 102 cm en varones y mayor de 88 cm en mujeres. Existe también el indicado por 

la Federación Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés) en este se 

requiere como requisito una circunferencia de cintura mayor al percentil 90 según 

tablas de crecimiento en niños de 10 a 16 años y posteriormente mayor o igual a 90 

cm en hombres y mayor o igual a 88 cm en mujeres. Se necesitan 2 criterios o más 

de los siguientes: triglicéridos 150 mg/dl o más, HDL, menor a 40 mg/dl en hombres 

y menor a 50 mg dl en mujeres, en pediátricos menor a 40 mg/dl en hombres y 

mujeres. Tensión arterial mayor o igual a 130/85 mmHg, glucosa en ayuno mayor o 

igual a 100 mg/dl. 9 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

 

Se ha estudiado la utilidad de diversos índices antropométricos como el índice de 

masa corporal y el índice de cintura estatura para la valoración de obesidad central, 

porcentaje de grasa visceral y Síndrome metabólico 16.  

 

Norma Ramos Ibáñez et al. 17, realizaron un estudio donde buscaban determinar la 

exactitud diagnóstica de diferentes indicadores de adiposidad: Índice de masa 

corporal, Índice de cintura-cadera, ICE y Circunferencia de cintura. Se evaluó a 100 

sujetos (50 hombres y 50 mujeres) de 20 a 45 años, donde se midió la concentración 

de glucosa, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos e insulina. Se determinó el 

síndrome metabólico con los criterios de OMS y NCEP-ATPIII y por medio de un 

análisis con la curva COR se identificaron los mejores indicadores de adiposidad 

donde como resultados obtuvieron bajo el criterio de NCEP-ATPIII fueron: Índice de 

cintura estatura y circunferencia de cintura. Según los criterios de OMS se reportó 

una exactitud moderada con índice de masa corporal, ICE y circunferencia de 

cintura.  

En un estudio de Polonia en el año 2017, Zuzanna S. Goluch-Koniuszy y Magdalena 

Kuchlewska18 evaluaron el estado nutricional y composición corporal con análisis de 

bioimpedancia de 249 pacientes pediátricos de 13 años de edad de ambos sexos y 

calculándose Índice de masa corporal e índice de cintura estatura. Obteniendo que, 

aunque los sujetos en estudio poseían un Índice de masa corporal adecuado, se 

reportaba un aumento en el porcentaje se grasa corporal total y disminución de agua 

corporal y masa magra. Esto recalca lo que se ha estado sugiriendo, que no existe 
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una correlación tan fuerte del IMC y la grasa visceral, debido a que el IMC no valora 

únicamente el tejido adiposo.  

Se postula que la grasa visceral es la que provoca la resistencia a la insulina y todas 

las alteraciones metabólicas que desencadenan el síndrome metabólico por lo tanto 

se han buscado otros parámetros antropométricos que puedan valorar la grasa 

visceral entre ellos el ICE 19, índice cintura-cadera y la circunferencia de cintura.  

 

 Rachael W. Taylor et al 20. Dirigieron un estudio cuyo objetivo fue determinar si la 

edad y el sexo que influyen en la altura afectan la capacidad predictiva del ICE para 

discriminar correctamente entre niños con diferente distribución de grasa. Se midió la 

grasa total y regional con absorciometría dual de rayos X en 778 niños y pacientes 

pediátricos. Fue calculado el ICE con un valor de corte ≥0.5 y comparado con los 

resultados de composición corporal. Se concluyó que el ICE discrimina 

correctamente entre niños y pacientes pediátricos con niveles de tejido adiposo total 

y central altos o bajos al menos en un 90%.  

Con respecto al ICE y su capacidad de predicción de sobrepeso y obesidad, Sarah 

Aparecida Vieiraa et al.21 En el 2018 publicaron su estudio en el que tenían como 

objetivo identificar un índice de adiposidad abdominal de bajo costo, que tuviera gran 

exactitud en predecir el exceso de peso en niños de 4 a 7 años de edad. Se realizó 

un estudio con 257 niños, donde se valoró la circunferencia de cintura, el índice de 

cintura estatura y porcentaje de grasa a nivel central con absorciometría dual de 

rayos X. Se diagnosticó sobrepeso u obesidad utilizando el índice de masa corporal. 

Se reportó una prevalencia de sobrepeso de 24.9% quienes presentaron indicadores 

de adiposidad abdominal por encima de la media.  Utilizando el análisis de curva 
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COR, se mostró que el ICE comparado con la circunferencia de cintura y con el 

porcentaje de grasa central estimado con absorciometría dual de rayos X, tiene una 

mayor área bajo la curva, concluyendo en el estudio que el índice de cintura estatura 

puede sugerirse para el tamizaje de sobrepeso y obesidad.  

 

El índice de cintura estatura sigue la siguiente premisa: “la cintura debe medir menos 

de la mitad de la talla” 22. Este marcador antropométrico tiene la ventaja de ser 

independiente de edad y sexo. 23,24 

 

Se han realizado parámetros o valores de corte internacionales para considerar 

positivo el ICE25,26. Estos valores representan un riesgo moderado o alto para la 

aparición de factores de riesgo cardiovascular27,28,29 como lo son la 

hipertrigliceridemia, hiperglicemia 30, hipolipoproteinemia de alta densidad e 

hipertensión 31.  

Gabriela Juárez Domínguez32, evaluó en su tesis la asociación entre el ICE con 

alteraciones plasmáticas de glucosa, colesterol y triglicéridos en 123 pacientes 

pediátricos mexicanos de 5 a 16 años con sobrepeso y obesidad. En ella concluyó 

que existe una correlación positiva fuerte entre el ICE y los niveles plasmáticos de 

glucosa, colesterol y triglicéridos en ambos sexos, se comparó también con el índice 

de masa corporal donde se encontró correlación positiva únicamente con hombres.  

Javier S. Perona et al33. estudiaron 1001 pacientes pediátricos de 12 a 14 años. Se 

correlacionaron el ICE, índice de masa corporal, circunferencia de cintura y 

porcentaje de grasa con los componentes del síndrome metabólico (Triglicéridos, 

Glucosa, Tensión Arterial y Colesterol HDL), insulina, así como con marcadores de 
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inflamación (IL-6, FNT-a, PCR y ceruloplasmina). Los hombres tuvieron valores más 

altos de parámetros antropométricos comparados con las mujeres, pero la 

prevalencia de Síndrome metabólico fue significativamente mayor en mujeres. El 

índice de cintura estatura fue el único parámetro que se correlacionó 

significativamente con todas las variables en hombres. En mujeres el ICE, índice de 

masa corporal, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa se correlacionaron 

solo con niveles plasmáticos de insulina, tensión arterial y ceruloplasmina. En ambos 

grupos todas las medidas antropométricas pudieron predecir Síndrome metabólico 

(área bajo la curva: > 0.94), sin embargo, el índice de cintura estatura fue capaz de 

predecir mayor número de componentes del Síndrome metabólico, mostrando el más 

alto valor predictivo.  Además, la circunferencia de cintura fue el mejor predictor de 

Síndrome metabólico en los pacientes pediátricos.  

Jaime Valle-Leal et al 8. Pretendían identificar la capacidad del ICE para detectar 

riesgo metabólico en 223 niños mexicanos escolares de 6 a12 años. Se realizó 

cálculo de índice de masa corporal y diagnosticó obesidad a todos los pacientes con 

un percentil ≥85, así como obesidad abdominal con ICE ≥0,5. Se midieron niveles 

sanguíneos de glucosa, colesterol y triglicéridos. 51 niños presentaron 

hipertrigliceridemia, 27 niños hipercolesterolemia y 9 niños hiperglucemia. 

Comparando ICE vs IMC se encontró una eficiencia diagnóstica con sensibilidad de 

100% vs 56% en hiperglucemia, 93% vs 70% para hipercolesterolemia y 76% vs 

59% para hipertrigliceridemia. Con esto concluyeron que el ICE es un indicador más 

eficiente que el IMC para identificar riesgo metabólico en la población de estudio. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es la correlación entre el Índice de Cintura-Estatura y el Síndrome Metabólico 

en pacientes pediátricos con obesidad? 
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OBJETIVOS 

 

General 

Evaluar la correlación del Índice de cintura-estatura con la presencia de Síndrome 

metabólico en pacientes pediátricos con obesidad. 

 

Específicos 

 

 Estimar la prevalencia de Síndrome metabólico en pacientes pediátricos con 

obesidad.   

 Determinar el índice cintura-estatura en pacientes pediátricos con obesidad. 

 

 Comparar la relación de síndrome metabólico y del ICE por edad y sexo.  
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HIPÓTESIS 

 

Los pacientes pediátricos con obesidad que presentan un Índice de cintura-estatura 

≥0.5, tienen mayor riesgo de presentar Síndrome Metabólico. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Este trabajo pretende ayudar a la detección temprana de Síndrome metabólico 

puede contribuir a prevenir complicaciones cardiovasculares y metabólicas más 

severas.  

El diagnóstico de obesidad se realiza con el índice de masa corporal, pero este no es 

suficientemente preciso para valorar la obesidad central debido a la variación que 

presenta en pacientes de la misma edad y sexo, pero con diferente estatura. El 

Índice de cintura-estatura no presenta esta variación.  

Este índice en nuestro medio, aún no forma parte de la evaluación integral del 

paciente con obesidad y es una herramienta que ha resultado eficiente en la 

prevalencia de obesidad, su obtención y cálculo es relativamente sencillo lo cual se 

agregaría como método práctico en la consulta ambulatoria.  
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MARCO METODOLÓGICO 

 

Se trata de un diseño transversal, retrospectivo y analítico. Se analizó la base de 

datos de la Clínica de Obesidad y Nutrición del Estado de Sonora (CONHIES), se 

revisó la totalidad de la base y se seleccionaron pacientes que cumplieran criterios 

de inclusión. Se registraron las siguientes variables de la base de datos: edad, sexo, 

peso, estatura, circunferencia de cintura, tensión arterial, glucosa en ayuno, 

triglicéridos y colesterol HDL. Con las mediciones antropométricas registradas en la 

base de datos se estimaron: el índice de masa corporal (peso/estatura al cuadrado) e 

índice cintura-estatura (circunferencia de cintura/estatura).   

El diagnóstico de obesidad se basó en la definición de la Organización Mundial de la 

Salud y según sus tablas de crecimiento de índice de masa corporal para edad de 5-

19 años en hombres y en mujeres, considerando obesidad a los pacientes que se 

presenten 2 o más derivaciones estándar. En base a la definición y criterios de 

diagnóstico de Síndrome metabólico de IDF se realizó un grupo de pacientes 

pediátricos con obesidad y síndrome metabólico, y otro con obesidad sin síndrome 

metabólico para finalmente tener dos grupos de pacientes pediátricos obesos con y 

sin síndrome metabólico. Se realizó una prueba de correlación de Pearson. 

Posteriormente realizamos una curva COR, donde se estimó sensibilidad y 

especificidad. 
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Criterios de Inclusión 

 Pacientes pediátricos de 10 a 17 años con diagnóstico de obesidad atendidos 

en la clínica de obesidad del Hospital Infantil del Estado de Sonora. 

 Pacientes que cuenten con expediente completo. 

Criterios de Exclusión  

 Presencia de obesidad secundaria a patologías como síndromes genéticos 

endocrinológicos, problemas neurológicos, obesidad por medicamentos etc. 
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RESULTADOS 

Se analizaron 1103 expedientes en su totalidad, de los cuales se descartaron 

inicialmente 614 por presentar datos incompletos y posteriormente 113 pacientes por 

no contar con la edad señalada en criterios de inclusión. Al realizar en la muestra de 

376 pacientes el cálculo de IMC y con esto diagnosticar obesidad, encontramos que 

349 (93%) era obeso. Se incluyó en el estudio a 349 pacientes de 10 a 17 años con 
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diagnóstico de obesidad de acuerdo a IMC según la OMS.  

Los resultados se registraron en una base de datos en el programa Excel y fueron 

procesados en el Software SPSS versión 22 de IBM. 

Nuestra muestra se conformó por 216 (62%) mujeres y 133 (38%) hombres.                        

Se consideraron dos grupos etarios: 1) 10 a 13 años: 216 (62%) pacientes de las 

cuales 131 (61%) eran mujeres y 85 (39%) hombres; y 2) 14 a 7 años: 133 (38%) 

pacientes, siendo 85 (64%) mujeres y 48 (36%) hombres. En ambos grupos se 

observó similar proporción entre mujeres y hombres. 

Tabla 1. Distribución por sexo y edad de población en estudio. 

 Mujeres  Hombres 

 n=216   %  n=133 % 

Edad      

10-13 131 46.8  85 24.3 

14-17 85 24.3  48 13.8 

 

El diagnóstico de Síndrome metabólico se realizó en 115 (33%) pacientes, y 

observamos 234 (67%) pacientes sin Síndrome Metabólico.   

El grupo con Síndrome Metabólico estuvo formado por 66 (57%) mujeres, de las 

cuales 42 (64%) se encontraban en el grupo de 10 a 13 años y 24 (36%) mujeres de 

14-17 años; y por 49 (43%) hombres de los cuales fueron 27 (55%) hombres del 

grupo de 10 a 13 años y 22 (45%) hombres de 14 a 17 años. 

Dentro del grupo sin Síndrome Metabólico se encontraron 150 (64%) mujeres, de las 

cuales 89 (59%) pertenecían al grupo de 10 a 13 años y 61(41%) mujeres de 14-17 
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años; y por 84 (36%) hombres de los cuales 58 (69%) fueron del grupo de 10 a 13 

años y 26 (31%) hombres de 14 a 17 años.  

Al dividirlo por sexo, se observa que de las 216 mujeres de nuestro total de muestra 

67 (31%) presentó síndrome metabólico contra un 149 (69%) sin síndrome 

metabólico, y de 133 hombres, 49 (37%) presentó síndrome metabólico contra 84 

(63%) sin síndrome metabólico. Encontramos nuevamente similitud en los dos 

grupos.  

Tabla 2. Diagnóstico de Síndrome Metabólico por sexo y edad. 

 

 

 

 

 

 

El ICE mayor o igual a 0.5 se observó en 349 (100%) pacientes, con un valor en 

mujeres mínimo de 0.510 y máximo 0.870, en hombres mínimo de 0.500 y máximo 

0.86. 

 

 

 Síndrome Metabólico 

 Sin  Con 

Edad n=234 %  n=115 % 

Mujeres 150   66  

10-13 89 25.5  42 12 

14-17 61 17.4  24 6.8 

     

Hombres 84   49  

10-13 58 16.6  27 7.7 

14-17 26 7.4  22 6.3 
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GRÁFICA 1. DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE VALORES DE  
ICE EN POBLACIÓN DE ESTUDIO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ICE 

La Circunferencia de cintura aumentada se presentó en 291 (83.5%) pacientes, de 

los cuales 178 (61%) eran mujeres y 113 (39%) hombres, en el rango de ICE de 0.6 

a 0.69 se encontraron 120 (67%) de las mujeres y en 63 (56%) de los hombres. 

Se encontró Hipertensión arterial sistémica en 63 (18%) pacientes, de los cuales 37 

(59%) pacientes eran mujeres, y 20 (54%) mujeres se encontraban en el rango de 

ICE de 0.6 a 0.69. Eran hombres 26 (41%) pacientes, de ellos 11 (42%) se 

encontraban en el rango de ICE de 0.6 a 0.69 y 10 (38%) en el rango de 0.7-0.79.  
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Se reportó Hiperglicemia en 102 (29%) de los pacientes, de los cuales 53 (52%) 

pacientes eran mujeres y 49 (48%) hombres, se encontraban en el rango de ICE de 

0.6 a 0.69: 34 (64%) mujeres y 26 (53%) hombres. 

Hipertrigliceridemia se registró en 119 (34%) pacientes, de los cuales 68 (57%) eran 

mujeres y 51 (43%) hombres; se encontraban en el rango de ICE de 0.6 a 0.69, 45 

(66%) mujeres y 30 (59%) hombres. 

Se observó hipolipoproteinemia de alta densidad en 148 (42%) pacientes, de los 

cuales 89 (60%) eran mujeres y 59 (40%) hombres, en el rango de ICE de 0.6 a 0.69 

se encontraban 57 (64%) mujeres y 35 (59%) hombres. 

Con lo descrito anteriormente observamos un predominio en la presencia de 

componentes del síndrome metabólico en el rango de ICE de 0.6 a 0.69.  

Se analizó el número de componentes positivos para diagnóstico de Síndrome 

Metabólico según el rango de ICE encontrando que 21(6%) pacientes no cumplían 

criterio alguno y presentaban un ICE entre 0.5-0.69, 100 (29%) pacientes  contaban 

con 1 criterio de los cuales el 67 (67%) se encontraba en el rango de 0.6-0.69, 109 

(31%) pacientes contaban con 2 criterios y 63 (58%) de ellos se encontraba en el 

rango de 0.6-0.69, 81 (23%) pacientes presentaron 3 criterios donde 54 (67%) se 

encontraba también en el rango de 0.6-0.69, 33 (10%) pacientes tenían 4 criterios 

encontrándose entre un ICE de 0.6-0.69 y sólo 5 (1%) pacientes poseían los 5 

criterios para diagnóstico de síndrome metabólico y se encontraban entre ICE 0.7-

0.79.  
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TABLA 5. CRITERIOS POSITIVOS DE SÍNDROME METABÓLICO POR RANGO 
DE ICE Y SEXO. 

 

 

Se compararon los grupos de pacientes pediátricos obesos con síndrome metabólico 

y sin síndrome metabólico encontrando la siguiente información: la mediana de edad 

fue de 13 años para ambos grupos siendo una variable no significativa con P=0.876. 

El ICE presentó una mediana de 0.66 en el grupo sin síndrome metabólico y de 0.67 

en el grupo con síndrome metabólico (significancia 0.000). La tensión arterial 

sistólica presentó una mediana de 120 mmHg en ambos grupos, pero con 

 
 
Variable 

ÍNDICE CINTURA-ESTATURA 

0.5-0.59 0.6-0.69 0.7-0.79 0.8-0.89 

Mujeres     

CC 4 120 50 4 

HAS 2 20 14 1 

Hiperglicemia 3 34 15 1 

Hipertrigliceridemia 4 45 18 1 

HDL 3 57 29 0 

Hombres     

CC 10 63 36 4 

HAS 3 11 10 2 

Hiperglicemia 7 26 14 2 

Hipertrigliceridemia 6 30 12 3 

HDL 9 35 14 1 

Criterios presentes 

0 14 7 0 0 

1 16 67 14 3 

2 9 63 34 3 

3 3 54 21 3 
4 1 21 10 1 
5 1 1 3 0 
CC=Circunferencia de cintura; HAS= Hipertensión arterial sistémica; HDL= 
Lipoproteínas de alta densidad. 
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significancia de 0.000. La tensión arterial diastólica tuvo una mediana en ambos 

grupos de 80 mmHg con significancia de 0.000. La trigliceridemia tuvo una mediana 

de 110 mg/dl en el grupo sin síndrome metabólico y de 169 mmHg en el grupo con 

síndrome metabólico con P= 0.000. El valor de colesterol HDL en el grupo sin 

síndrome metabólico tuvo una mediana de 39 mg/dl y en el grupo con síndrome 

metabólico de 36 mg/dl con P=0.000. La glucemia tuvo una mediana de 93 mg/dl en 

el grupo sin síndrome metabólico y de 101 en el grupo con síndrome metabólico, 

P=0.000.  

Tabla 4. Mediana y percentiles para síndrome metabólico de acuerdo a las 
características clínicas y de laboratorio, en pacientes pediátricos con obesidad 

 
Sin Síndrome Metabólico Con Síndrome Metabólico P* 

Variable Mediana p25 p75 Mediana p25 p75 
 

Edad 13 11 14 13 11 15 .876 

Abdomen 103 94 111 108 102 113 .000 

ICE .66 .62 .69 .67 .65 .71 .000 

TAS 120 110 130 120 110 130 .000 

TAD 80 70 80 80 70 80 .000 

TGC 110 84 143 169 124 229 .000 

HDL 39 43 48 36 31 39 .000 

Glicemia 93 88 97 101 93 107 .000 

ICE=Índice de cintura-estatura, TAS= Tensión arterial sistólica, TAD= Tensión arterial diastólica, 
TGC= Triglicéridos, HDL= Lipoproteína de alta densidad; P con la prueba de Kolmogorov.Smirnov  

 

La correlación de Pearson entre el ICE y la obesidad central fue de 0.518 

(correlación positiva pero mínima), se aplicó también la correlación de Pearson al 

ICE y diagnóstico de síndrome metabólico con un resultado de 0.240 (correlación 
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positiva pero mínima). El ICE presenta un área bajo la curva de 0.619 (IC 95%), 

sensibilidad de 78.7% y Especificidad de 51.8%. 

 

 

GRÁFICA 2. CURVA COR 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Porcentaje de sensibilidad y especificidad para Síndrome 
Metabólico de acuerdo al índice de cintura-estatura en pacientes 

pediátricos del Hopital Infantil del Estado de Sonora 

 

 
Punto de 

corte 
Sensibilidad Especificidad ABC* (IC95%) 

ICE* 0.65 78.7 51.8 .62 (.560-.677) 

*ABC = Área bajo la curva, ICE = Índice cintura-estatura   
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DISCUSIÓN 

 

Estimamos una prevalencia de obesidad del 93% durante la recolección de datos y 

es debido a que se trata de una población seleccionada de pacientes con problemas 

nutricionales que acude a la Consulta de Nutrición del Hospital Infantil del Estado de 

Sonora. La prevalencia nacional de obesidad en pediatría, según ENSANUT medio 

camino 2016 5 fue de 15.3% y de predominio en pacientes masculinos. En nuestro 

estudio se presentó una proporción de mujeres y hombres: 1.5:1.  

 

Nuestros resultados demuestran que el síndrome metabólico en la población de 

estudio supera la prevalencia internacional (de un 29.2%) en pacientes con obesidad 

reportándose en 33%.   

 

El 100% de los pacientes presentaron un ICE positivo con rango desde 0.5 a 0.87, 

consideramos que este resultado absoluto se observó porque la población de estudio 

consistió en pacientes con obesidad en quienes el 83.5% presentaron circunferencia 

de cintura aumentada. Comparamos nuestros resultados con trabajos en los que el 

ICE positivo se presentó en un promedio de 15.7% niños y 7.38% mujeres, pero se 

trataba de una población que incluía pacientes sanos, con sobrepeso u obesidad35. 

 

En nuestro estudio se utilizaron los criterios para el diagnóstico de obesidad según la 

OMS (mayor al percentil 95) en comparación con en el estudio realizado por Valle-

Leal 8, donde se consideró como obesos a pacientes con IMC en el percentil 85 o 

mayor, esto debido a encontrarnos en un país de riesgo alto para obesidad. Ellos 
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reportaron una sensibilidad y especificidad alta del ICE como estudio para predicción 

de Factores de riesgo cardiometabólico, lo que no se observó en nuestro estudio 

debido al percentil de corte utilizado para diagnóstico de obesidad.  

El orden de prevalencia que presentaron los componentes del síndrome metabólico 

en nuestros pacientes fue: circunferencia de cintura (83.5%), hipoliproproteinemia de 

alta densidad (42%), hipertrigliceridemia (34%), hiperglicemia (29%), hipertensión 

arterial sistémica (8%). En estudios similares se encontró una prevalencia similar en 

obesidad central y alteraciones en el perfil de lípidos (hipertrigliceridemia e 

hipolipoproteinemia de alta densidad) así como en menor medida hiperglicemia e 

hipertensión arterial sistémica34.  

En estudios como el de Edel Rafael Rodea Montero et al 36 se sugirió un punto de 

corte de ICE ≥0.6 para la predicción de resistencia a la insulina, hipertensión arterial 

sistémica y Síndrome metabólico, nosotros planteamos una alternativa similar debido 

a nuestros resultados.  

A partir de los hallazgos que nos otorgó el presente estudio pudimos evaluar la 

correlación entre el síndrome metabólico y el valor de ICE que se reportó positiva 

para la detección de síndrome metabólico, sin embargo, es deficiente para la 

detección de los pacientes sin Síndrome metabólico.  
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CONCLUSIÓN 
 

El ICE se correlaciona directamente con el diagnóstico de obesidad. No varía con la 

edad estudiada ni por el sexo. La prevalencia de Síndrome metabólico en nuestra 

población de estudio fue mayor a la reportada internacionalmente. El ICE fue positivo 

en todos los pacientes sin embargo estadísticamente es sensible y moderadamente 

específico para el diagnóstico de síndrome metabólico, presentando una mayor 

relación al ser >0.64.  

El índice de cintura estatura puede utilizarse para la detección de un riesgo 

aumentado en pacientes pediátricos obesos de presentar Síndrome metabólico.  
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RECOMENDACIONES 

 

Consideramos útil el emplear en lugar de un punto de corte ≥0.5, considerar grados 

de riesgo según el valor de ICE, esto con base en los resultados obtenidos o 

encontrar un punto de corte que adecuadamente pueda distinguir entre los pacientes 

sanos y pacientes con síndrome metabólico. También realizar estudio en mayor 

población, incluyendo pacientes sanos y no sólo en pacientes con diagnóstico de 

obesidad, incluyendo IMC dentro de percentiles, así como sobrepeso.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

32 
 

ANEXOS 
 

DEFINICIÓN DE OPERACIONAL DE VARIABLES 

Variable Concepto  Unidad Medición Fuente  Tipo  

Sexo  Condición 
de un 
organismo 
que divide 
en femenino 
y masculino. 

-Femenino.  
 
-Masculino. 

No 
aplica.  

Expediente 
clínico 

Cualitativa.  
Dicotómica. 

Edad Tiempo 
cronológico 
de vida.  

-Años.   De 10 a 
17 años.  

Expediente 
clínico. 

 
Cuantitativa.  

Peso Medida de la 
masa 

corporal 
expresada 
en kilos. 

-
Kilogramos. 
(kg) 

No 
aplica.  

Expediente 
clínico 

Báscula 
calibrada 

Cuantitativa. 
Continua.  

Talla Medida de la 
estatura del 
cuerpo 
desde los 
pies hasta el 
techo de la 
bóveda del 
cráneo. 

-Metros. (m) 
 
-
Centímetros
. (cm) 

No 
aplica.  

Expediente 
clínico.  

 
Cuantitativa. 
Continua.  

Índice de 
masa 
corporal 
(IMC) 

Índice de 
Quetelet. 
Razón del 
peso por la 
talla al 
cuadrado.  

Kilogramos/
metro al 
cuadrado. 
(Kg/m²) 

Tablas 
percentila
res de 
OMS 5-
20 años.  

Expediente 
clínico.  

Cuantitativa, 
continua.  

Índice de 
cintura/estat
ura (ICE) 

Razón de la 
circunferenci
a de cintura 
por la talla.  

Sin unidad.  Punto de 
corte: 
≥0.5 

Expediente 
clínico. 

Cuantitativa, 
continua.  

Síndrome 
metabólico 

Conjunto de 
anormalidad
es 
metabólicas 
que 
aparecen de 
manera 

-Con 
síndrome 
metabólico.  
 
-Sin 
síndrome 
metabólico.  

Criterios 
IDF:  
Edad de 
10-16 
años: 
circunfer
encia 

Expediente 
clínico.  

Cualitativa. 
Nominal.  
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simultánea o 
secuencial y 
representan 
un riesgo 
para 
padecer 
diabetes 
mellitus y/o 
enfermedad 
cardiovascul
ar.  

cintura ≥ 
90 
percentil 
o del 
punto de 
corte 
para 
adultos si 
es 
menor. 
Más dos 
de los 
siguiente
s 
compone
ntes: 
*Triglicéri
dos: > 
150 
mg/dl. 
*C-HDL: 
< 40 
mg/dl 
*Presión 
sistólica 
≥ 130 
mmHg o 
diastólica 
≥ 85 
mmHg 
*Glicemia 
en ayuno 
≥ 100 
mg/dl. 
-------------
-------- 
Edad ≥16 
años: 
Obesidad 
central 
por CC 
según 
grupo 
étnico 
(México: 
90 cm 
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para 
hombres 
y 80 cm 
para 
mujeres)  
y 
Más de 
dos o 
más de 
los 
siguiente
s 
parámetr
os: 
*Triglicéri
dos: ≥ 
150 
mg/dl  
*C-HDL: 
< 40 
mg/dl en 
hombres 
o < 50 
mg/dl en 
mujeres 
*HTA: ≥ 
130/85 
mmHg o 
en 
tratamien
to. 
*Hiperglu
cemia: 
glucosa 
plasmátic
a en 
ayuno ≥ 
100 
mg/dl.  

Circunferenci
a cintura 
(CC) 

Contorno 
tomado 
entre la 
parte 
superior del 
hueso de la 
cadera 

Centímetros
.  

Tablas 
percentila
res 
NCHS, 2-
19 años.  
Punto de 
corte: 

Expediente 
clínico. 

Cuantitativa. 
Continua.  
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(crestas 
ilíacas) y la 
costilla 
inferior, 
medido 
durante la 
respiración 
normal con 
el sujeto de 
pie y con el 
abdomen 
relajado 

≥percentil 
90.  

Triglicéridos Grupo de 
lípidos 
formados 
por una 
molécula de 
glicerol 
esterificado 
con tres 
ácidos 
grasos. 

Miligramos 
por decilitro 
(mg/dl) 

Punto de 
corte: 
>100mg/
dl. 

Reporte de 
examen de 
laboratorio 
en 
expediente 
clínico. 

  
Cuantitativa. 
Continua. 

HDL-
colesterol 

Lipoproteína 
de alta 
densidad, 
interviene en 
la 
movilización 
de colesterol 
desde las 
arterias 
hacia el 
hígado.  

Miligramos 
por decilitro 
(mg/dl) 

Punto de 
corte: 
<40 
mg/dl.  

Reporte de 
examen de 
laboratorio 
en 
expediente 
clínico.  

Cuantitativa. 
Continua.  

Glucemia  Glucosa en 
sangre.  

Miligramos 
por decilitro 
(mg/dl) 

Punto de 
corte: 
≥100 
mg/dl 

Reporte de 
examen de 
laboratorio 
en 
expediente 
clínico. 

 
Cuantitativa. 
Continua. 

Tensión 
arterial 
sistémica 

Cantidad de 
presión que 
se ejerce en 
las paredes 
de las 
arterias al 
desplazarse 

Milímetros 
de mercurio 
(mmHg) 
Tensión 
arterial 
sistólica y 
Tensión 

Percentil 
>90. 
Parámetr
o 
estableci
do en 
IDF como 

Expediente 
clínico 

Cuantitativa. 
Continua.  
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la sangre 
por ellas. 

arterial 
diastólica.  

criterio 
para 
síndrome 
metabólic
o: 
>130/85
mmHg. 
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