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CAPÍTULO I 

RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: La obesidad infantil tiene una elevada incidencia y prevalencia 

a nivel mundial. En México en el periodo 2020 a 2022 se encontró una 

prevalencia de sobrepeso de 19.2% y obesidad de 18.1% en niños de 5 a 11 

años de edad. En adolescentes, de 12 a 19 años la prevalencia de sobrepeso fue 

de  23.9% y 17.2% de obesidad . La obesidad y adiposidad central en la infancia 

y adolescencia se asocia con factores de riesgo cardiovasculares. 

El Índice de masa corporal (IMC) es el parámetro diagnóstico de obesidad, sin 

embargo, los parámetros antropométricos que incorporan la adiposidad visceral 

pueden ser de mayor utilidad al identificar pacientes con mayor riesgo cardio 

metabólico, siendo el perímetro de cuello (PC) junto con el índice cintura-estatura 

(ICE) y cuello-cintura (ICC) adecuados predictores de riesgo cardio metabólico. 

 

OBJETIVOS: Determinar la utilidad de parámetros antropométricos (perímetro 

del cuello, índice cintura-estatura, índice triponderal e índice cuello-cintura) como 

predictores de enfermedades metabólicas en pacientes pediátricos con 

sobrepeso u obesidad. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS: Es un estudio descriptivo, observacional y prospectivo 

en el cual se reclutó a todo diagnosticado con sobrepeso u obesidad en el 

departamento de Pediatría del Hospital Universitario en el periodo de Julio 2021 

a Julio 2023 para realizarles evaluación antropométrica de perímetro de cintura, 
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perímetro de cuello y medición de peso y talla, y se recabaron del expediente los  

estudios de laboratorio solicitados en el abordaje de sobrepeso y obesidad, que 

incluyen perfil de lípidos, insulina basal y glucosa en ayuno. Se utilizó el 

coeficiente de correlación de Spearman para parear el síndrome metabólico con 

los índices antropométricos y los índices dislipidémicos. Se utilizó análisis de 

curvas COR para estimar  la precisión diagnóstica de cada índice antropométrico 

e índice lipídico y puntos de corte óptimos para predecir la presencia de síndrome 

metabólico. 

 

RESULTADOS: Se reclutaron un total de 139 pacientes con diagnóstico de 

sobrepeso u obesidad con una edad promedio de 11 años (9 - 13). Se incluyeron 

75 (54%) participantes del género masculino y 64 (46%) del género femenino. Se 

integró síndrome metabólico en 102 (73.4%) según los criterios de Ferranti, 56 

(74.6) del género masculino y 46 (71.8) del género femenino.  

Se utilizó una correlación mediante la prueba de correlación de Spearman para 

parear de manera bivariada las variables antropométricas contra las variables 

individuales que componen el síndrome metabólico encontrando una mayor 

correlación del perímetro de cuello con las variables de síndrome metabólico. Se 

realizó un análisis de curvas ROC para estimar precisión diagnóstica de los 

índices antropométricos para síndrome metabólico, encontrando una mayor 

precisión diagnóstica con el perímetro de cuello en pacientes masculinos y 

femeninos con sobrepeso u obesidad. 

Se realizó una correlación mediante la prueba de correlación de Spearman para 

parear de manera bivariada las variables individuales que componen el síndrome 
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metabólico contra los índices lipídicos obteniendo una correlación moderada 

entre triglicéridos y el índice colesterol total/HDL. Se realizó un análisis de curvas 

ROC para estimar precisión diagnóstica de cada índice lipídico, encontrando una 

adecuada presición diagnóstica con ambos índices, siendo mayor con el índice 

triglicéridos /HDL. 

 

CONCLUSIONES: De los índices estudiados, el perímetro del cuello se asoció 

con mayor riesgo cardio metabólico al presentar mayor correlación con la 

presencia de síndrome metabólico, teniendo además una correlación moderada 

con el perímetro de cintura, además que demostró tener mayor sensibilidad y 

especificidad para el diagnóstico de síndrome metabólico, por lo que es un buen 

predictor de riesgo metabólico en pacientes con sobrepeso y obesidad. 
De los índices dislipidémicos, el índice CT / HDL se asoció con mayor riesgo 

cardiovascular al presentar mayor correlación con la presencia de síndrome 

metabólico, sin embargo el índice TG/ HDL tuvo mayor precisión diagnóstica de 

riesgo cardiovascular al ser de mayor sensibilidad y especificidad, ambos se 

consideran adecuados predictores de riesgo cardiovascular. 
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CAPÍTULO II 

INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud define el sobrepeso y la obesidad como el 

acúmulo excesivo de grasa corporal necesaria para aumentar la morbimortalidad 

(1). La obesidad es una enfermedad que ha ido en incremento a nivel global en 

los últimos años debido a cambios relacionados con factores dietéticos y al estilo 

de vida sedentario.  

 

La obesidad infantil tiene una elevada incidencia y prevalencia en México, en la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2020 a 2022 (ENSANUT) se encontró 

una prevalencia de sobrepeso del 19.2% y obesidad de 18.1% en niños de 5 a 

11 años en México, mientras que se encontró una prevalencia de 23.9% de 

sobrepeso y 17.2% de obesidad en adolescentes de entre 12 y 19 años en 

México.(2) .Esta tendencia a la alza en el peso corporal se ha acompañado de 

un incremento en la morbilidad de causas metabólicas y cardiovasculares que se 

asocian a la obesidad central (3)(4)(5)(6).  

 

El sobrepeso y la obesidad se asocian también a un incremento en la mortalidad 

durante la edad adulta temprana, esto debido a que la obesidad es  una 

enfermedad crónico degenerativa precursora de un número importante de 

enfermedades crónico degenerativas como la hipertensión arterial sistémica, 

diabetes mellitus, apnea obstructiva del sueño, asma, hipercolesterolemia y 

diabetes (7)(8); una vez establecida la obesidad, es difícil de tratar, e incluso el 
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continuo acúmulo de grasa corporal en las edades tempranas de la vida 

aumentan el riesgo de presentar enfermedades crónico degenerativas en la edad 

adulta (1). 

 

Diversa bibliografía indica que el aumento de la masa grasa corporal a nivel 

central es precursor de alteraciones a nivel metabólico, teniendo una 

manifestación principalmente en la edad adulta temprana, por lo que es 

importante seleccionar el método óptimo para valorar el estado nutricional de los 

pacientes pediátricos (9). Existen diversos métodos utilizados por el personal de 

salud para evaluar la obesidad, las medidas antropométricas como son el peso, 

talla, circunferencia de la cintura o el índice de masa corporal (IMC).  

 

El IMC es un método de valoración antropométrica predictor de factores de riesgo 

cardio metabólicos ampliamente utilizado a nivel mundial, a pesar de ser un 

método no invasivo y económico, tiene la desventaja de no ser un método óptimo 

para valorar composición corporal al no distinguir la masa grasa de la masa 

magra, por lo que es un mal indicador de adiposidad y composición corporal 

(3)(10). Por otra parte, el crecimiento acelerado y no uniforme en las medidas 

antropométricas de la población pediátrica, de los cuales derivan los índices de 

obesidad, sufren alteraciones (11) por lo que es relevante buscar métodos de 

medición alternativos con mayor precisión. El aumento en la adiposidad 

principalmente central se asocia con enfermedades cardiovasculares y 

metabólicas, así como a un incremento en la mortalidad. Los indicadores 
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antropométricos que incorporan la medición de la circunferencia de cintura por 

tanto son buenos indicadores de enfermedad cardiovascular y metabólica (9). 

 

En reciente literatura se propone que la distribución de adiposidad en la porción 

superior del cuerpo se correlaciona con riesgo cardiovascular, el perímetro del 

cuello (PC) es un índice de distribución de grasa subcutánea en la parte superior 

del cuello que puede ser tan útil como la medición del perímetro de la cintura para 

valorar adiposidad central. Una ventaja del uso de este parámetro como método 

de escrutinio es que no varía durante el día como otros parámetros 

antropométricos, además que es fácil de realizar y no es costoso para valorar 

(12).  

 

El índice cintura- estatura (ICE) y cintura-cadera (ICC) son predictores 

independientes a la edad, género y origen étnico del paciente, que relacionan la 

grasa abdominal con diferentes segmentos del cuerpo, por lo que se piensa 

puede ser superior al IMC para identificar riesgo cardio metabólico en pacientes 

pediátricos al tomar en cuenta la composición corporal (10). 
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CAPÍTULO III 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

A nivel mundial se ha visto una tendencia al alza en cuenta a sobrepeso y 

obesidad del niño y del adolescente. Según las últimas encuestas de salud y 

nutrición por ENSANUT se ha encontrado un incremento en México en la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en los últimos años a pesar de las distintas 

estrategias implementadas para combatir esta enfermedad (2). 

 

Hay muchos factores en la actualidad que pueden contribuir a este incremento 

en la prevalencia, por lo que cada vez es más frecuente encontrar esta 

enfermedad a edades tempranas. Es importante por tanto su diagnóstico 

temprano para un tratamiento oportuno, de manera que se logre reducir la 

presentación de complicaciones. 
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CAPÍTULO IV 

JUSTIFICACIÓN  

 

La obesidad es una enfermedad con un importante impacto cardiovascular y 

metabólico, es importante mencionar que México es el país con el primer lugar 

en obesidad infantil. La elevada incidencia y prevalencia de obesidad infantil año 

tras año nos habla de la importancia de fomentar herramientas que nos permitan 

un diagnóstico oportuno. 

 

Indicadores de escrutinio que permitan valorar el riesgo de padecer 

complicaciones como enfermedades cardiovasculares y metabólica asociadas a 

la obesidad permiten reducir costos en materia de salud al reducir 

morbimortalidad en este grupo de pacientes. 
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CAPÍTULO V 

HIPÓTESIS  

 

HIPÓTESIS ALTERNA 

El perímetro de cuello, índice cintura-cadera y cintura-estatura son predictores de 

enfermedades metabólicas en pacientes pediátricos con sobrepeso u obesidad. 

 

HIPÓTESIS NULA 

El perímetro de cuello, índice cintura-cadera y cintura-estatura no son indicadores 

asociados con enfermedades metabólicas en pacientes pediátricos con 

sobrepeso u obesidad. 
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CAPÍTULO VI 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Determinar la utilidad de parámetros antropométricos (perímetro del cuello, índice 

cintura-talla e índice cuello-cintura) como predictores de enfermedades 

metabólicas en pacientes pediátricos con sobrepeso u obesidad. 

 

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

Determinar la utilidad del índice colesterol total/ colesterol HDL e índice 

triglicéridos/ HDL como predictores de riesgo cardiovascular en pacientes 

pediátricos con sobrepeso u obesidad. 
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CAPÍTULO VII 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

DISEÑO- TIPO DE ESTUDIO 

Estudio descriptivo, observacional y prospectivo 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

El estudio se llevará a cabo en niños y adolescentes evaluados en la consulta de 

Pediatría del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” 

CRITERIOS 

Criterios de inclusión 

1) Pacientes menores de 16 años de edad con diagnóstico de sobrepeso u 

obesidad edad mínimo? 

2) Ambos sexos 

3) Contar con el expediente clínico completo con estudios de laboratorio: 

perfil de lípidos, glucosa en ayuno e insulina basal 

4) Contar con valoración con medidas antropométricas 

Criterios de exclusión 

1)  Pacientes de 16 años de edad o mayores al momento del reclutamiento 

2)  Paciente o familiar/ tutor que no desee participar 

3) Pacientes con expediente clínico incompleto o laboratorios incompletos: 

perfil de lípidos, glucosa en ayuno e insulina basal 

4) No contar con valoración con medidas antropométricas 

Criterios de eliminación 

1) Pacientes con información incompleta en el expediente. 
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METODOLOGÍA 

Se incluyó a los pacientes pediátricos diagnosticados con sobrepeso u obesidad 

en el departamento de Pediatría del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González” a partir de Julio 2021 a Julio 2023. Se realizó una evaluación 

antropométrica de perímetro de cintura, perímetro de cuello y medición de peso 

y talla. Se recabó información del expediente de estudios utilizados para su 

abordaje diagnóstico (perfil de lípidos, glucosa en ayuno e insulina basal). 

Se registró la información obtenida en una base de datos única en la cual se 

incluyeron datos personales de identificación, somatometría, resultados de 

laboratorios y criterios diagnósticos. Se protegió la privacidad de los pacientes 

enrolados protegiendo los datos personales recabados en la base de datos 

realizando una base de datos privada que se documentó en la carpeta de 

investigación. 

 

CÁLCULO DE TAMAÑO DE MUESTRA 

Se realizó el cálculo de tamaño de muestra utilizando la fórmula de estimación 

de una proporción en una población infinita con el objetivo de determinar la 

utilidad de parámetros antropométricos como predictores de enfermedades 

metabólicas en pacientes pediátricos con sobrepeso u obesidad en el Servicio de 

Pediatría del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. De acuerdo 

con la encuesta nacional de salud y nutrición México 2018 (INEGI, 2019), existe 

una prevalencia de sobrepeso de alrededor del 38% en personas de edades 5-

19 años. Se quiso obtener una precisión del 8% con un nivel de significancia a 
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dos colas del 5%, y un poder de 97.5%; dando un total de 139 sujetos de 

investigación requeridos para el estudio. 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se incluyeron 139 pacientes, no hubo pacientes excluidos, y se utilizó el paquete 

estadístico SPSS versión 29. En la estadística descriptiva, se utilizó prueba de 

Kolmogorov Smirnov y regla de Skweness de -0.8 a 0.8 para determinar 

normalidad en la distribución de las variables. Para las variables paramétricas se 

reportaron medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersión 

(desviación estándar). Para variables no paramétricas, se reportaron mediana, 

frecuencias, porcentajes y rangos intercuartiles. 

 

Se utilizó una prueba de correlación de Spearman para parear de manera 

bivariada las variables antropométricas contra las variables que componen el 

síndrome metabólico y en un segundo análisis se utilizó el coeficiente de 

correlación de Spearman para parear de manera bivariada los componentes del 

síndrome metabólico con el índice colesterol total/HDL y triglicéridos/HDL. 

Posteriormente se realizaron curvas COR para valorar especificidad y 

sensibilidad. 

 

Se realizó una prueba cuantitativa para muestras independientes utilizando U de 

Mann Whitney tomando el síndrome metabólico como una entidad y no sus 

elementos por separado y se comparó con las variables inicialmente estudiadas. 

 



 

14 

 

MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD 

 La información recopilada fue resguardada en la carpeta del protocolo en la 

oficina de Pediatría con acceso restringido, además el acceso a la información 

fue restringida solo al investigador principal, y a los co-investigadores. 
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CAPÍTULO VIII 

RESULTADOS 

 

Se reclutaron un total de 139 pacientes con diagnóstico de sobrepeso u obesidad 

que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión, con una edad promedio 

de 11 años (9 - 13). Se incluyeron 75 (54%) participantes del género masculino y 

64 (46%) del género femenino, con un peso promedio de 65.6 ± 22.5 en el género 

masculino y 63.7 ± 21.3 en el género femenino. Se integró definir síndrome 

metabólico en 102 pacientes (73.4%) según los criterios de Ferranti, 56 (74.6) del 

género masculino y 46 (71.8) del género femenino. (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Características generales 

 Masculino 
n= 75 

Femenino 
n= 64 

Síndrome metabólico (%) 56 ( 71.8 ) 46 ( 71.8 ) 

Edad años 11 ( 9  - 13 ) 11 ( 9  - 13 ) 

Peso kg 65.6 ± 22.5 63.7 ± 21.3 

Talla cm 149 ± 0.17 147 ± 0.16 

IMC (P) 98 ( 97 – 99 ) 99 ( 97.7 – 99 ) 

Perímetro de cuello 36.2 ± 3.5 35.3 ± 3.7 

Índice cintura/estatura 0.63 ( 0.58 – 0.66) 0.62 ( 0.57 – 0.65 ) 

Índice cuello/cintura 0.39 ± 0.03 0.39 ± 0.03 

Índice triponderal 18.9 ( 17.1 – 20.2 ) 18.9 ( 17.1 – 20.6 ) 
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Se realizó una correlación mediante prueba de correlación de Spearman para 

parear de manera bivariada las variables antropométricas (perímetro de cuello, 

índice cintura/estatura, índice cuello/cintura e índice triponderal) contra las 

variables individuales que componen el síndrome metabólico (TAS , c-HDL, 

triglicéridos, glucosa y perímetro de cintura) según los criterios de Ferranti , 

encontrando en el análisis de correlación para el género masculino una 

correlación moderada entre el perímetro de cuello y la TAS, y se encontraron 

correlaciones débiles entre el perímetro de cuello y la percentila de cintura y los 

niveles de triglicéridos. Se encontró una correlación débil entre el índice 

cintura/estatura y la percentila de cintura y una correlación débil entre el índice 

cuello/cintura y niveles alterados de HDL. (Tabla 2). 
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Tabla 2. Correlación entre síndrome metabólico e índices antropométricos en 

pacientes con sobrepeso y obesidad del género masculino. 

 Perímetro de 
cuello 

Índice 
Cintura/estatura 

Índice 
Cuello/cintura 

Índice 
Triponderal 

Cintura 
   Coeficiente 
   P 

 
0.323 
0.005 

 
0.278 
0.016 

 
-0.231 
0.046 

 
0.172 
0.140 

TAS 
   Coeficiente 
   P 

 
0.420 

<0.001 

 
0.113 
0.333 

 
-0.228 
0.049 

 
0.191 
0.100 

Glucosa 
   Coeficiente 
   P 

 
0.065 
0.580 

 
-0.185 
0.113 

 
-0.036 
0.759 

 
-0.048 
0.683 

HDL 
   Coeficiente 
   P 

 
-0.046 
0.693 

 
-0.005 
0.967 

 
0.260 
0.024 

 
-0.045 
0.704 

TG 
   Coeficiente 
   P 

 
0.242 
0.037 

 
0.028 
0.814 

 
-0.040 
0.736 

 
-0.018 
0.877 

 
 

En el análisis de correlación de Spearman para el género femenino se encontró 

de igual manera una correlación moderada entre la TAS y el perímetro de cuello 

y una correlación leve entre el perímetro de cuello y percentila de cintura, una 

correlación débil entre el índice cintura/estatura y la percentila de cintura. Con el 

índice triponderal se encontró una correlación débil con la percentila de cintura y 

una muy débil con la TAS. (Tabla 3.) 

 



 

18 

Tabla 3. Correlación entre síndrome metabólico e índices antropométricos en 

pacientes con sobrepeso y obesidad del género femenino. 

 Perímetro 
de cuello 

Índice 
Cintura/estatura 

Índice 
Cuello/cintura 

Índice 
Triponderal 

Cintura 
   Coeficiente 
   P 

 
0.304 

<0.001 

 
0.391 

<0.001 

 
-0.270 
0.002 

 
0.224 
0.008 

TAS 
   Coeficiente 
   P 

 
0.428 

<0.001 

 
0.152 
0.074 

 
-0.187 
0.027 

 
0.191 
0.024 

Glucosa 
   Coeficiente 
   P 

 
0.076 
0.373 

 
-0.068 
0.427 

 
-0.114 
0.183 

 
0.020 
0.816 

HDL 
   Coeficiente 
   P 

 
-0.108 
0.206 

 
-0.010 
0.902 

 

 
0.166 
0.050 

 
-0.010 
0.908 

TG 
   Coeficiente 
   P 

 
0.153 
0.072 

 
0.106 
0.213 

 
-0.164 
0.054 

 
0.084 
0.328 

 
 

Se observó una correlación débil de todas las variables en cuestión respecto al 

perímetro de cintura en percentiles por lo que decidimos realizar un análisis 

multivariado de regresión lineal el cual no mostró utilidad a pesar de resultar 

significativo al tener un R ² de 0.159 y mostrando que los componentes que más 

contribuyen a los cambios en el desenlace fueron el perímetro de cuello (cm) y el 

índice cuello/cintura.  
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Figura 1. Curva COR de cuatro parámetros antropométricos para el diagnóstico 

de riesgo metabólico en 75 pacientes pediátricos con sobrepeso u obesidad del 

género masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

Masculino 
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Tabla 4. Utilidad de cuatro parámetros antropométricos para el diagnóstico de 

riesgo metabólico en 75 pacientes pediátricos con sobrepeso u obesidad del 

género masculino. 

 
ABC: Área Bajo la Curva; VPP: Valor Predictivo Positivo; VPN: Valor Predictivo Negativo, 
IC: Intervalo de Confianza 
*Valor de corte para cada parámetro antropométrico.  

 

 

El análisis de curvas COR de los índices antropométricos identifico pacientes 

masculinos con sobrepeso y obesidad con síndrome metabólico, encontrando 

mayor poder diagnóstico de síndrome metabólico en pacientes con sobrepeso u 

obesidad utilizando el perímetro de cuello, con un ABC de 0.672 (IC95% 0.53-

0.80), un valor de corte de 34.1 cm, encontrando una sensibilidad de 77% y 

especificidad de 53%. (Figura 1., Tabla 4.) 

 ABC Sensibilidad Especificidad VPP VPN P IC 95% 

Perímetro de cuello (cm)   

 (34.1*)     0.672 77% 53% 83% 43% 0.026 0.53-0.80 

      

Índice triponderal   

 (17.56*)    
  

0.597 64% 51% 78% 34% 0.286 0.43-0.72 

Índice cintura/estatura   

 (0.57*) 0.590 81% 35% 77% 41% 0.298 0.43-0.72 

Índice cuello/cintura   

 (0.43*) 0.446 29% 65% 70% 25% 0.635 0.31-0.61 
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Figura 2. Curva COR de cuatro parámetros antropométricos para el diagnóstico 

de riesgo metabólico en 64 pacientes pediátricos con sobrepeso u obesidad del 

género femenino. 

 

Mediante un análisis de curvas COR en pacientes femeninos con diagnóstico de 

sobrepeso u obesidad se encontró que el mejor índice antropométrico para 

identificar síndrome metabólico fue el perímetro de cuello con un valor de corte 

de 34.1 cm, ABC de 0.623 (IC 95% 0.52-0.72), sensibilidad de 68% y 

especificidad de 62%. (Figura 2., Tabla 5.) 

 

 

 

Femenino 
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Tabla 5. Utilidad de cuatro parámetros antropométricos para el diagnóstico de 

riesgo metabólico en 64 pacientes pediátricos con sobrepeso u obesidad del 

género femenino. 

 ABC Sensibilidad Especificidad VPP VPN P IC 95% 

Perímetro de cuello (cm)   

 (34.1*)     0.623 68% 62% 83% 41% 0.027 0.52-0.72 

      

Índice triponderal   

 (17.6*)    
  

0.597 71% 46% 78% 37% 0.081 0.49-0.70 

Índice cintura/estatura   

 (0.57*) 0.590 81% 35% 77% 41% 0.104 0.48-0.69 

Índice cuello/cintura   

 (0.43*) 0.446 29% 65% 70% 25% 0.331 0.33-0.55 

 
ABC: Área Bajo la Curva; VPP: Valor Predictivo Positivo; VPN: Valor Predictivo Negativo, 
IC: Intervalo de Confianza 
*Valor de corte para cada parámetro antropométrico.  
 

 
 
Se realizó de igual manera una correlación de Spearman para parear de forma 

bivariada las variables que componen el síndrome metabólico según los criterios 

de Ferranti contra los índices lipídicos (colesterol total /HDL y triglicéridos/HDL) 

para valorar el riesgo cardio metabólico mediante estos marcadores, encontrando 

una correlación moderada entre triglicéridos y el índice colesterol total/HDL con 

un coeficiente de 0.437. (Tabla 6) 
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Tabla 6. Correlación entre síndrome metabólico e índices lipídicos en pacientes 

con sobrepeso y obesidad. 

 Índice CT / HDL Índice TG / HDL 

Cintura 
   Coeficiente 
   P 

 
0.193 
0.023 

 
0.164 
0.054 

TAS 
   Coeficiente 
   P 

 
0.151 
0.076 

 
0.139 
0.102 

Glucosa 
   Coeficiente 
   P 

 
0.053 
0.539 

 
0.064 
0.457 

HDL 
   Coeficiente 
   P 

 
-0.731 
0.000 

 
-0.641 
0.000 

TG 
   Coeficiente 
   P 

 
0.437 
0.000 

 
0.861 
0.000 

 
 

El análisis de curvas COR de los índices lipídicos se valoró para identificar el 

mejor índice lipídico para diagnóstico de síndrome metabólico, encontrando una 

mayor probabilidad de presentar síndrome metabólico con el índice TG/HDL con 

un valor de corte de 2.10, ABC de 0.892, sensibilidad de 88% y especificidad del 

68% (Figura 3., Tabla 7.) 

 

 

 



 

24 

 

Figura 3. Curva COR de dos índices  lipídicos para el diagnóstico de riesgo 

metabólico en 139 pacientes pediátricos con sobrepeso u obesidad. 
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Tabla 7. Utilidad de dos parámetros lipídicos para el diagnóstico de riesgo 

metabólico en 139 pacientes pediátricos con sobrepeso u obesidad. 

 ABC Sensibilidad Especificidad VPP VPN P IC95% 

TG/HDL   

 (2.10*)     0.892 88% 68% 88% 66% 0.000 0.83-0.95 

      

CT/HDL   

 (3.48*)    
  

0.724 77% 62% 85% 50% 0.000 0.62-0.82 

 
ABC: Área Bajo la Curva; VPP: Valor Predictivo Positivo; VPN: Valor Predictivo Negativo, 
IC: Intervalo de Confianza 
*Valor de corte para cada parámetro antropométrico.  
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CAPÍTULO IX 

DISCUSIÓN 

 

Evaluar la composición corporal en la infancia es importante para predecir el 

riesgo futuro de enfermedades cardiovasculares y metabólicas (13).  El exceso 

de adiposidad se asocia a enfermedades metabólicas como la hipertensión 

arterial sistémica, dislipidemia y resistencia a la insulina, todo esto contribuyendo 

a muerte temprana (14). La adiposidad central se asocia con riesgo 

cardiovascular y metabólico en adultos, y está siendo estudiado en población 

pediátrica de igual manera, encontrando resultados similares(13)(15). 

 

De manera reciente, el perímetro de cuello se ha considerado como un marcador 

de obesidad central y como un importante predictor de riesgo cardiovascular y 

metabólico. En un estudio realizado en Irán en niños y adolescentes de 7 a 18 

años de edad se encontró un perímetro de cuello promedio de 29 centímetros, a 

diferencia de nuestro grupo estudiado en quienes obtuvimos un perímetro de 

cuello promedio de 35 centímetros. En el estudio conducido por Kelishadi et al, 

se encontró una correlación significativa entre el perímetro de cuello y muñeca 

con la tensión arterial, el colesterol total y el colesterol HDL, sin encontrarse 

correlación significativa con los niveles de triglicéridos y colesterol LDL (12). En 

este estudio se encontró de manera similar una correlación entre el perímetro de 

cuello y la tensión arterial, sin embargo, a diferencia del estudio iraní, se encontró 

correlación con los niveles de triglicéridos. Por otra parte, en un estudio brasileño 

por Burgos et al, se encontró de igual manera similar una correlación con la 
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tensión arterial sistólica y diastólica (16). Se demostró mayor correlación del 

perímetro de cuello con la presencia de síndrome metabólico al ser el índice 

antropométrico con mayor sensibilidad y especificidad, con adecuada 

significancia estadística, por lo que se consideró como el mejor predictor 

antropométrico de síndrome metabólico.  

 

En un estudio realizado en Grecia con pacientes de entre 9 y 13 años de edad 

se estudiaron diferentes índices antropométricos (perímetro de cuello, perímetro 

de cadera, perímetro de cintura, índice cintura/cadera e índice cintura/estatura, 

se encontró que el perímetro de cuello fue el más asociado a riesgo 

cardiovascular al correlacionarse con variables como colesterol HDL, 

triglicéridos, índice de HOMA y tensión arterial sistólica (17). Los resultados del 

estudio griego son similares a los obtenidos en este estudio, al encontrarse mayor 

correlación del perímetro de cuello con factores metabólicos y cardiovasculares. 

 

En una revisión sistemática y metaanálisis por Alves Junior et al, se encontró que 

el índice cintura/estatura es un índice antropométrico con adecuada capacidad 

para discriminar la adiposidad central y el riesgo cardiovascular en pacientes con 

obesidad (18). En este estudio se encontró que el perímetro de cuello era mejor 

predictor de riesgo cardiovascular que le índice cintura/estatura, sin embargo, se 

observa que el índice cintura/estatura tiene una correlación significativa con los 

niveles de tensión arterial sistólica y el perímetro de cintura, lo que podría ser 

significativo y se deberá considerar estudiar a profundidad. De igual manera se 

encontró una correlación muy débil entre este índice y el nivel de triglicéridos. Por 
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su parte Vázquez et al encontraron datos similares en un estudio realizado en 

Chile, en donde se describió que el IMC, perímetro de cadera y el índice 

cintura/estatura fueron los mejores predictores antropométricos de enfermedad 

cardiovascular, diabetes y factores de riesgo asociados (9). 

 

La dislipidemia es una enfermedad en la cual sería importancia tener un enfoque 

de prevención y tratamiento, ya que condiciona un importante riesgo metabólico 

y cardiovascular. Sería de importancia por tanto identificar individuos con factores 

de riesgo cardiovascular como los pacientes con dislipidemias. En un estudio 

realizado en Nigeria, se estudiaron el índice triglicéridos/colesterol HDL, 

colesterol LDL / colesterol HDL y colesterol total/ colesterol HDL, y se encontró 

una mayor predisposición de riesgo cardiovascular con el índice colesterol total/ 

colesterol HDL, teniendo resultados similares en este estudio (19). En este 

estudio se encontró una correlación importante entre el índice colesterol 

total/HDL y los niveles de triglicéridos y del mismo índice con el perímetro de 

cintura y en mejor grado se encontró una correlación débil entre el mismo índice 

con la tensión arterial sistólica y los niveles de glucosa. El índice lipídico de mayor 

poder predictivo fue el índice TG/HDL, sin embargo se encontró que ambos 

fueron adecuados predictores de riesgo cardiovascular en pacientes pediátricos 

con sobrepeso u obesidad. 
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CAPÍTULO X 

CONCLUSIÓN 

 

De los índices estudiados, el perímetro del cuello se asoció con mayor riesgo 

cardio metabólico al presentar mayor correlación con la presencia de síndrome 

metabólico, teniendo una correlación significativa con la percentila del perímetro 

de cintura y la tensión arterial sistémica, se considera un buen predictor 

diagnóstico al tener una adecuada capacidad discriminativa para diagnosticar 

síndrome metabólico. Los índices triponderal y cintura/estatura tuvieron mayor 

correlación con la tensión arterial y la percentila de cintura, siendo más fuerte la 

correlación con el índice cintura/estatura, sin embargo su capacidad de 

discriminar pacientes con síndrome metabólica no fue significativa por lo que no 

se consideró un adecuado predictor. El índice cuello/cintura tuvo mayor 

correlación con los niveles de HDL y la percentila de cintura, y no se consideró 

como un predictor de significancia para diagnosticar síndrome metabólico. 

 

De los índices dislipidémicos, el índice colesterol total / HDL se asoció con mayor 

riesgo cardiovascular al presentar mayor correlación con la presencia de 

síndrome metabólico, teniendo además una correlación moderada con los niveles 

de triglicéridos y débil con el perímetro de cintura. Ambos índices lipídicos 

demostraron ser adecuados predictores de riesgo cardiovascular en pacientes 

pediátricos con sobrepeso u obesidad. 
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CAPÍTULO XI 
ANEXOS  

 

Anexo 1. Carta aprobación de protocolo por el Comité de Ética y Comité 
de Investigación 
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