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Resumen 

Introducción: La obesidad infantil se ha convertido en un problema de salud pública, ya que 
incrementa el riesgo de tener enfermedades crónicas no transmisibles en los niños. En adul-
tos el índice cardio-metabólico (ICM) un componente que toma en cuenta la relación en la 

circunferencia de la cintura (CC), la talla (T), el nivel de triglicéridos (TG) y el HDL colesterol 
es un potente predictor de diabetes e hipertensión a largo plazo. Debido a que no existen 
muchos estudios en niños que midan este índice se estableció este estudio. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal analítico, en niños de 6 a 14 años con sobrepeso 
y obesidad (SyO), atendidos durante el año 2019 en el Hospital General Enrique Garcés de 
Quito-Ecuador. Se obtuvo el ICM = [(CC/T) / (TG/HDL-c)] y se asoció con las variables del 

estudio: sexo y glucosa. Se hace un análisis descriptivo y se analiza el ICM por cuartiles 
usando Análisis de Varianza. 

Resultados: Ingresaron al estudio 250 niños. Se evidenció mayor frecuencia de SyO en pa-

cientes entre 6 a 9 años 139/250 (55.6%), y en hombres 132/250 (52.8%). No hubo diferencias 
estadísticas antropométricas o en estudios bioquímicos entre niños y niñas. El ICM, el cuartil 
más frecuente fue entre Q2 a Q3 (0.16-0.21) con el 34.8 % (n= 87), el cuartil Mayor de Q3 y 

Menor al Q1 los cuales registraron el 19.6 % (n= 49) respectivamente. No hubo asociación 
entre diabetes con el ICM. 

Conclusiones: En este estudio en población de niños hispanos, el índice cardio-metabólico 

no se asoció con la presencia de diabetes en niños con obesidad. 

Palabras claves: 
DeCS: Síndrome Metabólico, Pesos y Medidas Corporales, Obesidad, Niño, Diabetes Mellitus 

Tipo 2. 
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Introducción 
Las estadísticas refieren un aumento preocupante de 

las consultas por sobrepeso y obesidad infantil en 

nuestra región. Al igual que hay un aumento paralelo 

de enfermedades cardiovasculares y diabetes [1]. Du-

rante la última década, el riesgo de enfermedades 

metabólicas se consideraba una condición de adultos, 

sin embargo la creciente prevalencia de la enferme-

dad en niños y adolescentes se asocia con un aumento 

significativo de la obesidad y por lo tanto un incre-

mento de complicaciones cardiovasculares, eventos 

cerebrales, así como un mayor riesgo de muerte a 

edades más prematuras [2], en comparación con ni-

ños sin el síndrome metabólico [3]. 

La obesidad incrementa las posibilidades sufrir 

enfermedades crónicas no transmisibles tales como 

síndrome metabólico, resistencia a la insulina, hiper-

tensión arterial, dislipidemia, enfermedades vascula-

res, cirrosis, carcinoma hepatocelular; además de al-

teraciones físicas, sociales y psicológicas [4]. 

En edad preescolar la prevalencia de sobrepeso 

y obesidad en Ecuador es de 8.5 % y se triplica en la 

edad escolar (INEC, 2018) [5]. Los datos nacionales so-

bre prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad 

en adolescentes son de 23.3 % en hombres y 28.8% en 

mujeres (INEC, 2018). La prevalencia exclusiva de obe-

sidad en adolescentes es 7.1% y en el grupo étnico 

afroecuatoriano es 16.8 % [5]. 

La relación entre la circunferencia de cintura (CC) 

y la talla (T) [CC/TG] ha demostrado ser un índice con 

mayor capacidad predictiva para establecer el riesgo 

cardiovascular en comparación con el índice de masa 

corporal. Por otro lado en Japón se acuñó el término 

vidido para la relación entre Triglicéridos (TG) y HDL-

Colesterol [6]. Los pacientes con mayor índice cardio-

metabólico podían ser identificados claramente como 

diabéticos, incluso antes que el evento se presente. 

Nuevos estudios demostraron que el ICM es útil tam-

bién para predecir la presencia de Hipertensión arte-

rial [7]. 

Abstract 

Introduction: Childhood obesity has become a public health problem since it increases the risk of having 

chronic non-communicable diseases in children. In adults, the cardio-metabolic index (CMI) is a component 

that takes into account the relationship between waist circumference (WC), height (H), triglyceride level (TG), 

and HDL cholesterol, which is a powerful long-term predictor of diabetes and hypertension. Because there 

are few studies in children that measure this index, this study was established. 

Methods: An analytical cross-sectional study was carried out in children aged 6 to 14 years with overweight 

and obesity (O&O), treated in 2019 at the Enrique Garcés General Hospital in Quito-Ecuador. The CMI = 

[(WC/H) / (TG/HDL-c)] was obtained and was associated with the study variables: sex and glucose. A de-

scriptive analysis is done, and the CMI is analyzed by quartiles using the Analysis of Variance. 

Results: 250 children entered the study. A higher frequency of O&O was evidenced in patients between 6 

and 9 years old, 139/250 (55.6%), and in men, 132/250 (52.8%). There were no statistical differences in anthro-

pometric or biochemical studies between boys and girls. The CMI, the most frequent quartile, was between 

Q2 to Q3 (0.16-0.21) with 34.8% (n= 87), the Greater quartile of Q3 and Less than Q1, which registered 19.6% 

(n= 49) respectively. There was no association between diabetes and CMI. 

Conclusions: In this study in a population of Hispanic children, the Cardio-Metabolic Index was not associ-

ated with the presence of diabetes in children with obesity. 
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MESH: Metabolic Syndrome; Body Weights and Measures; Obesity; Child; Diabetes Mellitus, Type 2. 



Artículo Original  DOI:10.52011/147                                                                                          Cardiología| Pediatría 

Jumbo A, et al. Rev. Ecuatoriana Pediatría. 2022:23(1)   Página 37 

Este índice no es de uso común en la práctica dia-

ria en pediatría, de allí que el objetivo del presente es-

tudio observacional fue determinar el Índice Cardio 

metabólico (ICM) en un grupo de pacientes pediátri-

cos con sobrepeso y obesidad que son atendidos en 

la consulta externa de un hospital público de referen-

cia en Quito-Ecuador. 

Población y métodos 
Diseño de la investigación 

El presente estudio es observacional, analítico, de 

corte transversal. 

Escenario 

El estudio se realizó en la consulta externa de pedia-

tría y nutrición del hospital general Enrique Garcés, del 

Ministerio de Salud Pública de Quito-Ecuador. El pe-

ríodo del estudio fue del 1 de enero del 2019 al 31 de 

diciembre del 2019.  

Universo y muestra 

El universo lo conformaron los pacientes en edad pe-

diátrica que acuden rutinariamente a la consulta ex-

terna. La muestra fue no probabilística tipo censo, en 

la que se incluyeron todos los casos posibles de la ins-

titución. 

Participantes 

Participaron niños de 6 y 14 años con sobrepeso y 

obesidad, con registros completos y analizables. Se 

excluyeron pacientes con el diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 1. 

Variables 

Las variables fueron: sexo, edad, procedencia, peso, 

talla para la edad, índice de masa corporal para la 

edad (IMC/E), glucosa, lípidos, circunferencia abdo-

minal, antecedente s familiares de enfermedades cró-

nicas no transmisibles e ICM. 

Fuentes de datos / medición 

La fuente de datos fue la selección manual de las his-

torias clínicas. Los datos de peso, talla y CC fueron re-

gistrados por los médicos de la consulta externa del 

hospital empleando los métodos descritos por la Or-

ganización Mundial de la Salud. 

Método estadístico 

El análisis de los datos cuantitativos se realizó con el 

programa estadístico SPSS versión 24 (Armonk, NY: 

IBM Corp.), los resultados se obtuvieron de acuerdo a 

al tipo de variable: 

- Para las variables cuantitativas se emplearon medi-

das de tendencia central, medias, mínimo, máximo y 

desviación estándar. Para las variables cualitativas se 

calcularon frecuencias relativas y absolutas. El análisis 

de asociación entre variables cuantitativas se realizó 

a través de análisis inferencial, comparando las pro-

porciones para diferencia de medias. 

- Las variables cualitativas y cuantitativas se analiza-

ron con t de student y entre variables cualitativas se 

utilizó Chi cuadrado. Los valores obtenidos fueron 

considerados estadísticamente significantes si el valor 

de P era <0.05. 

Resultados 
Este estudio incluyó a 250 niños. 

Análisis descriptivo 

Características de los pacientes participantes en el 

estudio 

La edad de los pacientes fue de 9.17 ± 2.81 años. El 

grupo etario predominante fue el de 6 a 9 años con 

55.6 % (n= 139). La mayoría de niños fueron hombres 

n=132 (52.8 %). Todos los pacientes procedían de áreas 

urbanas. 

La CC presentó una media de 69.01 ± 8.43 cm, con un 

mínimo de 51 hasta un máximo de 89 cm. La Talla 

para la edad una media de 130.73 (DE ± 13.90), con un 

mínimo de 100 hasta un máximo de 165 cm y el peso 

fue de 38.23 ± 12.95 Kg, con un mínimo de 19 hasta un 

máximo de 71 kg. 

El 38.4 % (n = 96) de los pacientes presentaban obesi-

dad y el 61.6% (n = 134) de los participantes presenta-

ron sobrepeso. El ICM presentó una media de 0.1731 

(DE ± 0.0598), mínimo de 0.08 y máximo 0.65 (Tabla 

1). Se evidenció que el 76.4 % (n= 191) afirmaron tener 

antecedentes familiares de diabetes mellitus, el 80.8 % 

(n= 202) antecedentes de hipertensión arterial y el 47.6 

% (n= 119) de dislipidemia (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características demográficas de la población 

Variable Frecuencia 

n = 250 

Porcentajes 

Edad 6 a 9 años 139 55.6% 

10 a 14 años 111 44.4 

Sexo Hombre 132 52.8 % 

Mujer 118 47.2 % 

Estado nutri-

cional 

Obesidad 96 38.4 % 

Sobrepeso 154 61.6 % 

APF: Diabetes 

tipo 2 

Si 191 76.4 % 

No 59 23.6 % 

APF: HTA Si 202 80.8 % 

No 48 19.2 % 

APF: Dislipi-

demia 

Si 119 47.6 % 

No 131 52.4 % 

APF. Antecedentes patológicos Familiares. HTA: Hipertensión ar-

terial. 

Sobre el índice cardio metabólico de los participantes, 

el cuartil más frecuente fue entre Q2 a Q3 (0.16-0.21) 

con el 34.8 % (n= 87) participantes seguido del cuartil 

Mayor de Q3 y Menor al Q1 los cuales registraron el 

19.6 % (n= 49) respectivamente. 

Medidas antropométricas 

No hubo diferencias estadísticas entre hombres y mu-

jeres en cuanto a los promedios de CC, Talla, Peso e 

índice de masa corporal (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Medidas antropométricas discriminadas por sexo en 

la población estudiada 
Variable Sexo Medición P 

CC (Cm) 
Hombre 68.42 ±7.57 

0.248 
Mujer 69.66 ±9.29 

T/E (cm) 
Hombre 129.89 ±13.47 

0.314 
Mujer 131.67 ±14.36 

Peso (Kg) 
Hombre 37 ±12.12 

0.134 
Mujer 39.53 ±13.76 

IMC 

(Kg/m2) 

Hombre 21.30 ±2.84 
0.085 

Mujer 21.97 ±3.29 

CC: circunferencia de cintura. T/E: Talla. IMC: índice de masa 

corporal. 

Valores de la glucosa y lípidos en ayuno que pre-

sentan los pacientes 

La media de los TG en ayuno fue de 137.41 ± 37.79, va-

lor mínimo de 76 y máximo 271 mg/dl; HDL media de 

41.66 ± 5.39, valor mínimo 30 y máximo 94 mg/dl y 

glucemia media de 98.83 ± 12.81 mg/dL, valor mínimo 

71 y máximo 145 mg/dl. 

 

Relación entre el ICM y las variables antropométri-

cas y serología de los pacientes 

No hubo diferencias de distribución entre los cuartiles 

de ICM de las variables CC, Peso, IMC, HDL y glucosa. 
Los Triglicéridos tuvieron una mediana más alta entre 
los cuartiles 1 y 2 del ICM P<0.001. (Tabla 3). No hubo 
diferencias entre los antecedentes familiares de Dia-

betes tipo 2, hipertensión y dilispidemia (Tabla 3). 
 

Discusión 
El grupo etario predominante fueron los pacientes 

entre 6 a 9 años con 55.6 %, estas cifras están acordes 

con las señaladas por el INEC (2018) [5], institución que 

registra sobrepeso y obesidad en edad prescolar que 

se triplica en los pacientes cuando alcanzan la edad 

escolar. 

Respecto al sexo, los pacientes hombres 

presentaron una mayor frecuencia con 52.8 % 

respecto a las mujeres, proporción contraria a los 

registros del INEC (2018) [5], en la obesidad y 

sobrepeso la prevalencia en la población general es 

mayor en mujeres. 

La CC presentó una media de 69.01 ± 8.43, con un 

mínimo de 51 hasta un máximo de 89 cm, lo que en 

adolescentes no es considerado como un factor de 

riesgo para patología metabólica [7], sin embargo, los 

Tabla 3. Cuartiles de ICM y variables del estudio  

Varia-

ble 

<Q1 

(< 
0.13) 

n= 49 

Q1  Q2 

(0.13  
0.15) 

n = 65 

Q2-Q3 

(0.16  
0.21) 

n =87 

>Q3 

(> 0.21) 
n = 49 

P 

CC 23 30 42 27 0.792 
Talla 27 35 33 22 0.241 

Peso 27 36 37 24 0.360 

IMC 27 34 40 24 0.745 

HDL 14 20 40 23 0.066 

TG 48 57 16 1 <0.001 

Gluce-
mia 

25 28 35 19 0.591 

APF: 

DM2 

35 

(71.4 % 

49 (75.4 

%) 

68 

(78.2%) 

39 

(79.6%) 

0.769 

APF: 

HTA 

36 

(73.5 
%) 

50 (76.5 

%) 

72 (82.2 

%) 

44 

(89.8%) 

0.165 

APF: 
DL 

18 
(36.7 

%) 

31 (47.7 
%) 

46 (52.9 
%) 

24 (49 
%) 

0.344 

Sexo 
(Mu) 

21 
(42.9 

%) 

30 (46.2 
%) 

40 (46 %) 27 (55.1 
%) 

0.642 

CC: Circunferencia de cintura, IMC: índice de masa corporal, 

APF: Antecedentes patológicos familiares. DM2: Diabetes melli-
tus tipo 2. HTA: Hipertensión arterial. DL: Dislipidemia. MU: mu-
jer 
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pacientes que alcanzaron el límite máximo de 89 

están cercanos a los valores definidos como factor de 

riesgo considerado en 90 centímetros. 

El 38.4 % de los pacientes de este estudio 

presentaban obesidad, siendo todos del área urbana, 

esta cifra es comparable con la señalada por el INEC 

(2018), en 36.9 % para el área urbana. 

En este estudio la media de los TG en ayuno es de 

137.41 ± 37.79) y HDL media de 41.66 ± 5.39), en el 

primero, los valores están elevados por encima de lo 

establecido como normal y en el caso de HDL estas 

cifras son consideradas como normales en niños [8, 9]. 

Los triglicéridos reportados en este estudio están 

elevados sobre el valor normal, presentando riesgo de 

desarrollar patologías cardiovasculares y diabetes 

tipo 2 [7-9]. 

La glucemia en ayunas presentó una de media 

98.83 ± 12.81 mg/dl, y el valor máximo registrado fue 

de 145 mg/dl. Este estudio no demostró asociación del 

ICM con la hiperglucemia, sin emabargo nuevos 

estudios deberan hacer un análisis longitudinal a 1, 3 y 

5 años para observar el comportamiento clínico y la 

presencia de diabetes e hipertensión de los pacientes 

ubicados en el cuartil de riesgo de ICM. 

Los antecedentes familiares de enfermedades 

crónicas no transmisibles de los pacientes 

participantes en el estudio se estimó en 76.4 % para 

diabetes mellitus, el 80.8 % HTA y el 47.6 % dislipidemia, 

en estos casos, estas características ubican a los 

pacientes en estudio como individuos de riesgo para 

desarrollar enfermedades metabólicas, con alta 

predisposición familiar de presentar HTA, diabetes 

mellitus tipo II en la adultez [10]. 

La mediana más alta de las medidas 

antropométricas se relacionó con el ICM entre los 

cuartiles 2 y 3, la mediana más alta de la talla se 

relacionó con el intervalo entre el cuartil 1 y 2. Los 

parámetros serológicos HDL y Glucemia presentaron 

las medianas más elevadas entre los cuartiles 2 y 3 del 

ICM mientras que los Triglicéridos registró la mediana 

más alta entre los cuartiles 1 y 2 del ICM. Estos datos, 

se pueden comparar con los hallazgos de 

Wakabayashi & Daimon, (2015) [6], quienes valoraron 

la capacidad predictora del ICM evidenciando los 

niveles de glucemia más elevados se relacionaron con 

el cuartil más alto del ICM, mientras que Acosta & 

Páez, (2018) [7] encontró más asociación con la 

dislipidemia. 

Conclusiones 
En este estudio en población de niños hispanos, el 

Índice cardiometabólico no se asoció con la presencia 

de diabetes en niños con obesidad. 

Abreviaturas 
APF: Antecedentes patológicos familiares 

CC: Circunferencia de cintura 

HTA: Hipertensión arterial. 

ICM: Indice Cardio metabólico. 

IMC: índice de masa corporal. 

INEC: Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (Ecuador) 

TG: trigliceridos 
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