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RESUMEN
La circunferencia de cintura abdominal (CC) 
se utiliza para evaluar obesidad infantil; para
su medición, se emplean diferentes lugares 
pero aún no se ha demostrado la similitud o
diferencia entre los valores obtenidos en ca-
da zona. El objetivo de este trabajo fue iden-
tificar el sitio de medición de la CC que me-
jor determine obesidad infantil, contrastada
con indicadores de obesidad. Se midió la CC en 
cuatro lugares: 1) circunferencia mínima (CM); 
2) circunferencia umbilical (CU); 3) circunfe-
rencia en el punto medio (CPM); y 4) circun-
ferencia por arriba del borde superior de la 
cresta ilíaca (CCI); se determinaron la endo-
morfia (Endo), la suma proporcional de seis 
pliegues (SP6P) y el índice de masa corporal 
(IMC), como indicadores de sobrepeso u obe-
sidad en 107 escolares de 6 a 11 años de edad. 
En niñas la CCI fue más alta que CM y CPM
(P = 0.001 y 0.049 respectivamente) y CU ma-
yor que CM (P = 0.025). Todos los sitios de me-
dición de CC correlacionaron bien con los in-
dicadores de obesidad (P = 0.001). La CCI fue
el mejor lugar de medición de la CC para pre-
decir sobrepeso u obesidad representada por 
Endo, SP6P e IMC (P = 0.001), por lo que es 
el sitio que mejor predice obesidad en edad 
escolar y parece evidenciar la presencia de di-
morfismo sexual en niñas; debido a ello, los 
sitios de medición de circunferencia de cintu-
ra no deben ser intercambiables, ya que es-
ta identificación ayudaría a generar un mejor 
diagnóstico de obesidad y riesgo cardiometa-
bólico en niños y niñas en etapa de la puber-
tad.

PALABRAS CLAVE: circunferencia de cintura, 
obesidad infantil, antropometría, escolares. 

ABSTRACT
Waist circumference (WC) is used in the asse-
ssment of childhood obesity, however different 
measurement areas are used, and the simila-
rity or difference between the values of each 
area has not yet been demonstrated. The aim 
of this research was to identify the WC area
that can best determine childhood obesity, con-
trasting it with indicators of obesity in chil-
dren. WC was measured in four different areas: 
1) minimum circumference (MC); 2) umbilical 
circumference (UC); 3) midpoint circumferen-
ce (MPC); and 4) circumference just above the
iliac crest (ICC). Endomorphy (Endo), propor-
tional sum of six skinfolds (PSSS) and body 
mass index (BMI) were measured as over-weight
and obesity indicators in 107 children from 6 
to 11 years old. ICC was higher than MC and 
MPC in girls (P = 0.001 y 0.049 respectively); 
also UC was higher than MC (P = 0.025) in this
group. All measurement areas correlated well
with obesity indicators (P = 0.001). The ICC
was best measurement area to predict adipo-
sity represented by Endo, PSSS and IMC in 
school age girls and boys (P = 0.001) and seems
to evidence the sexual dimorphism in girls. 
Therefore, measurement areas must not be ta-
ken interchangeably since this identification 
would help to generate a better diagnosis of 
obesity and metabolic risk in boys and girls du-
ring  puberty.

KEYWORDS: waist circumference, childhood obe-
sity, anthropometry, children. 
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INTRODUCCIÓN
Debido a su alta correlación con la grasa ab-
dominal (subcutánea y visceral) y con la gra-
sa corporal total, la circunferencia de cintura 
(CC) se ha utilizado en las últimas décadas 
como uno de los mejores indicadores de obe-
sidad infantil (Verweij y col., 2013; Wang y col., 
2003); es por ello que, resulta una medida im-
portante en la prevención, diagnóstico y tra-
tamiento de la obesidad, en esa etapa de la 
vida. Su uso en la identificación de esta pa-
tología ha resultado de gran utilidad y preci-
sión, particularmente en niños y adolescen-
tes, incluso mayor que el índice de masa cor-
poral (IMC), comúnmente empleado (Brambilla 
y col., 2013; Griffiths y col., 2013; Wimonpeera-
pattana y Yamborisut, 2013). Se ha observa-
do que con frecuencia se reporta bajo IMC 
en niños con obesidad abdominal, por lo que
es recomendable complementar este paráme-
tro con la medición de CC en la práctica clí-
nica (Schröder y col., 2014). La CC es un au-
xiliar importante en la predicción del ries-
go cardiovascular asociado a la obesidad in-
fantil (Spolidoro y col., 2013). Existen estu-
dios que muestran cómo la CC por sí sola o 
ajustada por la estatura, es un buen indicador
de enfermedad cardiovascular y de hipergluce-
mia (López-González y col., 2016; Ma y col., 
2016). Por su parte, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS, 2011) recomienda el uso de
la CC, como una medición práctica, para de-
finir adecuadamente la obesidad e identificar 
mejor   los   factores   de   riesgo   cardiometabólico. 

En la literatura existe una amplia variedad de
protocolos para medir la CC, de hecho, han si-
do documentados consistentemente al menos
ocho lugares anatómicos diferentes (Wang y 
col., 2003; Fernández y col., 2004; Eisenmann, 
2005; Sant’Anna y col., 2009; Klünder-Klünder
y Flores-Huerta, 2011; Shi, 2016). Agarwal y 
col. (2009), registraron diferencias en los va-
lores de CC entre 11 sitios de medición, debi-
do a la localización anatómica, la postura y la 
fase  de  respiración. 

La OMS (2011), recomienda medir la CC en 
el punto medio de la zona abdominal, entre el 

margen inferior de la décima costilla y el bor-
de superior de la cresta ilíaca. La Sociedad 
Internacional para el Avance de la Cineantro-
pometría (ISAK, por sus siglas en inglés: In-
ternational Society for the Advancement of 
Kinanthropometry), sugiere realizar la medi-
ción en el perímetro mínimo visible (Stewart 
y col., 2011); mientras que el Centro para el 
Control y Prevención de Enfermedades de los 
Estados Unidos de América (CDC, por sus si-
glas en inglés: Centers for Disease Control 
and Prevention) recomienda medir justo por 
encima del borde superior de la cresta iliaca 
(Fryar y col., 2016). La variabilidad en las di-
ferentes zonas puede ser un problema, ya que
en cada una de ellas se obtiene distinto valor  
(Monzani  y  col., 2016).

En 2008, un panel de expertos en obesidad 
revisó 120 estudios, y las zonas más comunes 
que se encontraron, fueron la circunferencia
de cintura mínima (CM) (33 %), la circunfe-
rencia umbilical (CU) (27 %), y la circunfe-
rencia en el punto medio (CPM) (26 %); con-
cluyeron que la metodología empleada para 
medir la CC no influye en la asociación que 
guarda con enfermedades cardiovasculares y 
metabólicas  (Ross  y  col.,  2008).

Uno de los primeros estudios en analizar los 
distintos protocolos de medición de CC fue 
llevado a cabo por Wang y col. (2003), quienes 
hallaron diferencias entre los valores de las 
zonas de medición, sin embargo, todas ellas 
presentaron alta correlación con la grasa cor-
poral total y la grasa del tronco en niños y 
adultos  de  ambos  géneros.

Una revisión sistemática, llevada a cabo en 
adultos, mostró que la CPM es la que más co-
rrelacionó con el porcentaje de grasa corpo-
ral y la grasa visceral (Shi y col., 2016). En 
otro estudio, la circunferencia por arriba del 
borde superior de la cresta ilíaca (CCI) fue 
la medida que guardó mayor asociación con 
los pliegues del tríceps y subescapular (Sar-
li y Shariatpanahi, 2016). No obstante, otros 
autores han reportado que la medición de la 
CU tiene mejor relación con la detección de 
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sobrepeso y obesidad general y abdominal en
jóvenes  adultos  (De-Oliveira  y  col., 2014).

Debido a la variedad de resultados, es impor-
tante esclarecer cuál de esos sitios de medi-
ción de la CC presenta mayor exactitud y pre-
cisión en la detección de obesidad abdominal,
con el fin de unificarlo y estandarizarlo (Klün-
der-Klünder  y  Flores-Huerta,  2011).

En niños y adolescentes, la evidencia es más 
limitada. En las niñas, se han documentado 
mayores diferencias entre las zonas de medi-
ción que en los niños (Yang y Wang, 2017), 
pero la CCI es el sitio que muestra el valor 
más alto de todos los que se han medido, en 
ambos géneros (Johnson y col., 2010; Patry-
Parisien y col., 2012). Sin embargo, estas dife-
rencias que existen, entre las zonas de medi-
ción, no parecen afectar su asociación con la
grasa corporal total y la grasa visceral (Ha-
rrington y col., 2013; Yang y Wang, 2017), 
aunque aún es escasa la literatura publicada, 
como  para  indicar  una  evidencia concreta. 

Por otra parte, la prevalencia de obesidad en 
niños y adolescentes, con base en la CC, pue-
de variar considerablemente, en función del 
sitio donde fue medida y acorde a la tabla 
de referencia utilizada (Eisenmann, 2005). En 
un reciente estudio, se registró que la cla-
sificación de obesidad, a partir de distintas 
tablas de referencia para la CC, puede gene-
rar una variación desde el 9 % hasta el 61 %
(Monzani  y   col.,  2016).

Rudolf y col. (2007), midieron la CC en tres 
diferentes zonas, en niños con peso normal y 
sobrepeso, y los clasificaron usando tablas de 
referencia propuestas por McCarthy y col. 
(2001), quienes midieron la CPM; estos au-
tores encontraron diferencias en la clasifica-
ción entre las distintas mediciones, por lo que 
indicaron que las tablas de referencia de CC 
no deben ser intercambiables entre diferentes
protocolos de medición (Hitze y col., 2008).

El objetivo del presente estudio fue determi-
nar el sitio de circunferencia de cintura abdo-

minal que mejor se asocie con indicadores de
obesidad, contrastando cuatro zonas de medi-
ción contra la endomorfia, la suma proporcio-
nal de seis pliegues y el índice de masa cor-
poral,   en   escolares  de  6  a  11  años  de  edad.

MATERIALES Y MÉTODOS
El presente trabajo forma parte de un proyec-
to en escolares, aprobado por el Comité de 
Ética e Investigación del Hospital Central del 
Estado de Chihuahua y la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Autónoma de Chihua-
hua, con el registro A-/104/2013. Se realizó
un estudio de tipo no experimental, transver-
sal   y   correlacional. 

Sujetos
Se obtuvo una muestra de 107 escolares, 48 
niños y 59 niñas, con una edad promedio de 
9.2 ± 1.7 años y 9.5 ± 1.5 años, respectiva-
mente. Todos otorgaron su asentimiento de 
participación voluntaria y se obtuvo la firma 
del consentimiento informado por sus padres 
o   tutores. 

Variables antropométricas
Se midió el perfil restringido de acuerdo a los 
lineamientos técnicos de la Sociedad Interna-
cional para el Avance de la Cineantropome-
tría (ISAK, por sus siglas en inglés: Interna-
tional Society for the Advancement of Kinan-
thropometry) (Stewart y col., 2011). Se uti-
lizó una báscula Healt-o-meter modelo BFM
580-01 (Shanghai, China) con una sensibili-
dad de 0.1 kg, para medir la masa corporal; 
una cinta antropométrica marca Lufkin (Ma-
ryland, Estados Unidos de América) adosada
a la pared, con una sensibilidad de 0.1 cm, y
una escuadra de madera para medir estatu-
ra; un plicómetro Slim Guide (Blaine, Washin-
gton, Unidos de América), de una sensibili-
dad de 1 mm para la medición de los pliegues 
cutáneos; un antropómetro de ramas cortas 
Tommy 3, marca Rosscraft (Blaine, Washing-
ton, Estados Unidos de América), para medir 
los diámetros del húmero y fémur; y una cin-
ta antropométrica metálica marca Rosscraft 
(Blaine, Washington, Estados Unidos de Amé-
rica), para la medición de todas las circunfe-



CienciaUAT 21Flores-Olivares y col. (2019). Circunferencia de cintura y su relación con la obesidad

M
ED

IC
IN

A 
Y 

CI
EN

CI
AS

 D
E 

LA
 S

AL
UD

doi.org/10.29059/cienciauat.v13i2.1057

rencias. Estos dos últimos de una sensibilidad 
de 0.1 cm. Todas las mediciones presentaron
un error técnico de medición menor al 5 % 
en pliegues y menor al 1 % en el resto de las 
variables, las cuales fueron determinadas por
dos antropometristas certificados como nivel I
por  ISAK. 

Los cuatro sitios de medición de la CC fue-
ron: 1) circunferencia mínima (CM), localiza-
da en la zona abdominal más estrecha (Ste-
wart y col., 2011); 2) circunferencia umbili-
cal (CU), ubicada a la altura del centro de 
la cicatriz umbilical (Eisenmann, 2005); 3) 
circunferencia en el punto medio (CPM), lo-
calizada entre la última costilla y el borde 
superior de la cresta ilíaca (OMS, 2011); y 4) 
circunferencia medida por arriba del borde 
superior de la cresta ilíaca (CCI) (Fernán-
dez y col., 2004). Para la medición de cada 
sitio, el sujeto adoptó una postura relajada, 
de pie, con los brazos cruzados en el tórax. 
La medida se tomó al final de una espira-
ción normal, sin tensión en la pared abdomi-
nal. 

Todas las mediciones de CC fueron ajusta-
das por la estatura Phantom como medida 
estándar univariante (170.18 cm), con el fin
de contrarrestar las diferencias en esa zona 
por el crecimiento. La fórmula utilizada fue: 
CC*170.18/estatura (cm) (Shephard y col., 1985;
Ross  y  Marfell-Jones,  2005). 

La endomorfia (Endo), se obtuvo del somato 
tipo antropométrico por el método de Heath 
y Carter (1967). La suma proporcional de seis 
pliegues (SP6P) se determinó sumando los 
pliegues de tríceps (tri), subescapular (sub),
supraespinal (se), abdominal (abd), muslo an-
terior (ma) y pierna medial (pm), medidos 
en milímetros y dividida por la estatura del 
niño (cm), ajustada por la estatura Phantom, 
de acuerdo a la siguiente fórmula (Ward y 
col., 1989): SP6P = (∑tri+sub+se+abd+ma+pm)
170.18/ estatura (cm). 

El IMC se calculó a partir de la fórmula de 
Quetelet, dividiendo el peso corporal en kilo-

gramos por la estatura en m2, de acuerdo a
la siguiente fórmula (Griffiths y col., 2013): 
IMC = peso  corporal (kg)/estatura (m2).

Análisis estadístico
Se realizó un análisis de normalidad con la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov para identifi-
car la distribución de las variables, las cuales
no se distribuyeron normalmente (P ≤ 0.05); 
por lo que todas las variables fueron repor-
tadas en mediana e intervalo intercuartil (IIC), 
entre el 25 y 75 percentil. Se utilizó la prue-
ba de Mann U Whitney para identificar las 
diferencias por sexo en las distintas varia-
bles; así como un ANOVA de una vía no pa-
ramétrica, mediante la prueba de Kruskal-
Wallis, para determinar las diferencias entre
los sitios de medición de la CC por sexo. Se 
aplicó una correlación de Spearman entre ca-
da una de las zonas de medida de la CC con 
relación  a  la  Endo,  la  SP6P  y  el  IMC.

Se realizó un modelo estadístico de regresión
lineal múltiple, con el método de backward, pa-
ra determinar cuál CC tenía mayor relación
con la magnitud adiposa de los escolares eva-
luados, identificando la Endo, la SP6P e IMC  
como  indicadores  de  obesidad. 
 
RESULTADOS 
En la Tabla 1 se describen las características 
antropométricas de la muestra evaluada. No 
se encontraron diferencias significativas por 
género. La comparación entre los cuatro sitios
de medición de CC mostró únicamente dife-
rencias en las niñas donde la CCI fue mayor
que la CM y la CPM (P = 0.001 y P = 0.049, 
respectivamente); y la CU resultó mayor que
la CM (P = 0.025). No se encontraron otras
diferencias.

Por otra parte, se detectó una buena corre-
lación de todos los sitios de medición de la CC,
respecto a la Endo, SP6P e IMC, con valo-
res de rho de Spearman por arriba de 0.780 
(Tabla 2). Por otra parte, se desarrolló un mo-
delo de regresión múltiple, utilizando el mé-
todo Backward, donde se ingresaron los cua-
tro sitios de medición de CC como variables 
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Variable Niños (n= 48) Niñas (n= 59)
Mediana IIC Mediana IIC

Edad (años) 9.3a 7.5, 10.6 9.7a 8.3, 10.5
Peso (kg) 31.7a 23.4, 44.2 31.0a 25.8, 37.2
Estatura (cm) 135.4a 123.8, 144.3 136.4a 130.7, 143.2
CM (cm) 75.1a 70.1, 90.7 73.5a 69.2, 79.6
CU (cm) 76.4 a 72.2, 95.7 76.5a† 72.8, 86.4
CPM (cm) 75.5 a 70.5, 91.6 74.1a 70.9, 83.0
CCI (cm) 76.6a 72.5, 96.9 77.7a* 73.6, 87.8
SP6P (mm) 64.3a 52.4, 144.7 87.1a 87.1, 128.4
Endo 2.8a 2.2, 6.3 3.5a 3.5, 5.5
IMC (kg/m2) 16.5a 14.6, 21.8 16.6a 16.6, 18.6

Tabla 1. Características antropométricas de la muestra. 
Table 1. Sample anthropometric characteristics

IIC = Intervalo intercuartil entre el 25 y 75 percentil; CM= Circunferencia mínima; CU= Circunferencia umbilical; 
CPM= Circunferencia punto medio; CCI= Circunferencia por arriba del borde superior de la cresta ilíaca; Endo= Endo-
morfia; SP6P= Suma proporcional de seis pliegues; IMC= Índice de masa corporal.
*Mayor que CM y CPM (P = 0.001 y P = 0.049, respectivamente); † mayor que CM (P = 0.025) en niñas.
aSin diferencias por sexo (P>0.05)

CC
Niños Niñas

Endo SP6P IMC Endo SP6P IMC
r r r r r r

CM 0.786 0.816 0.831 0.838 0.857 0.779
CU 0.825 0.848 0.804 0.881 0.920 0.830

CPM 0.804 0.830 0.811 0.869 0.888 0.804
CCI 0.826 0.854 0.817 0.926 0.943 0.861

Tabla 2. Valores de correlación de Spearman, de los sitios de circunferencia de cintura respecto a
 Endo,  SP6P  e  IMC. 
Table 2. Spearman correlation values of waist circumference sites respect to Endo, PSSS and BMI.

CC= Circunferencia de cintura abdominal; CM= Circunferencia mínima; CU= Circunferencia umbilical; CPM= Cir-
cunferencia punto medio; CCI= Circunferencia por arriba del borde superior de la cresta ilíaca; Endo= Endomorfia; 
SP6P= Suma proporcional de seis pliegues; IMC= Índice de masa corporal.

Niños Niñas
Sitio Sig. Backward R2 Error Sitio Sig. Backward R2 Error

Endo Endo
CCI 0.001     4to 0.905 0.744 CCI 0.001  4to 0.882 0.664

SP6P SP6P
CCI 0.001    4to 0.905 17.775 CCI 0.001  4to 0.926 12.416

IMC IMC
CCI 0.001    4to 0.915 1.813 CCI 0.001  4to 0.880 1.416

Tabla 3. Resumen final de los modelos predictivos para Endo, SP6P e IMC a partir de los dife-
rentes sitios de CC por género. 
Table 3. Final summary of the predictive models for Endo, PSSS and BMI from the waist circumfe-
rence sites by gender.

CC= Circunferencia de cintura; Endo= Endomorfia; SP6P= Suma proporcional de seis pliegues; IMC= Índice de masa 
corporal;  CCI=  Circunferencia  por  arriba  del  borde  superior  de  la  cresta  ilíaca.
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Figura 1a. Relación de la circunferencia de cintura proporcional medida por arriba del borde supe-
rior de la cresta ilíaca (CCI) con la endomorfia (Endo), la suma proporcional de seis pliegues (SP6P)
 y  el índice de masa corporal (IMC) en niños. 
Figure 1a. Relationship between proportional waist circumference at the upper edge of the iliac 
crest (CCI) with endomorphy (Endo), proportional sum of six skinfolds (PS6P) and body mass index 
(IMC) in boys.

Figura 1b. Relación de la circunferencia de cintura proporcional medida por arriba del borde supe-
rior de la cresta iliaca (CCI) con la endomorfia (Endo), la suma proporcional de seis pliegues (SP6P) 
y el índice de masa corporal (IMC) en niñas. 
Figure 1b. Relationship between proportional waist circumference at the upper edge of the iliac 
crest (CCI) with endomorphy (Endo), proportional sum of six skinfolds (PS6P) and body mass in-
dex  (IMC) in girls.

1a)

1b)
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predictoras de los indicadores de obesidad 
Endo, SP6P e IMC. En el grupo de los niños, 
la CCI fue el sitio que mostró mejor capa-
cidad predictiva para los tres indicadores: 
IMC (R2 = 0.915, P = 0.001), Endo y SP6P (R2 
= 0.905, P = 0.001 en ambas). En las niñas, la 
CCI también fue el sitio que mejor predijo la 
Endo, la SP6P y el IMC (P = 0.001 en todas) 
con una R2 = 0.882, 0.926 y 0.880 respectiva-
mente (Tabla 3). En las Figuras 1a y 1b se vi-
sualiza la relación de la CCI respecto a la Endo,  
SP6P  e  IMC  por  sexo.

DISCUSIÓN
Los hallazgos de la presente investigación evi-
denciaron a la CCI como el sitio que mejor 
predice los indicadores de obesidad represen-
tados por Endo, SP6P e IMC en ambos gru-
pos. De esta manera, se observó la capacidad 
de la CCI para identificar indirectamente la 
grasa corporal (SP6P) y la adiposidad rela-
tiva (Endo), lo que la hace un parámetro de 
gran utilidad, si se combina con el IMC, que 
es el indicador más utilizado actualmente pa-
ra clasificar obesidad infantil (Brambilla y 
col, 2013; Wimonpeerapattana y Yamborisut,  
2013).

Aunque hay pocos estudios que han mostra-
do las diferencias entre los sitios de medi-
ción de la CC, los resultados de este traba-
jo son consistentes con Wang y col. (2003), 
quienes encontraron que la CCI es la medi-
ción que mejor correlacionó con la grasa 
corporal total y troncal, medida por absorcio-
metría de rayos X de energía dual (DEXA, por 
sus siglas en inglés: Dual energy x-ray absor-
ptiometry); y con Hitze y col. (2008), quienes 
hallaron una alta asociación entre la CCI y 
el porcentaje de grasa corporal medido por 
pletismografía, así como una fuerte relación 
con lipoproteínas de baja densidad y trigli-
céridos  en  niños  y  adolescentes.

Harrington y col. (2013), reportaron que la 
CCI, la CM y la CU presentaron la misma 
correlación con la grasa visceral, en un gru-
po de edad entre 3 y 19 años. Esto es impor-
tante, debido a que la grasa visceral está aso-

ciada con un alto riesgo cardiovascular y me-
tabólico (Andaki y col., 2012). Sin embargo, 
es necesario realizar más estudios en niños 
y adolescentes para analizar si persisten ta-
les asociaciones. Por otra parte, no todos los
estudios han detectado a la CCI como la que
presenta mayor asociación con la adiposi-
dad. Bosy-Westphal y col. (2010), observaron 
en un grupo de niños y adultos, que todas 
las zonas de CC están asociadas con la grasa 
subcutánea y visceral, donde la CC medida 
inmediatamente por debajo del margen de la 
décima costilla, fue la que mejor correlacio-
nó   con   la   grasa   visceral. 

Sant´Anna y col. (2009), identificaron que la 
CPM muestra mayor asociación con la grasa 
corporal total en escolares. Aunque la CPM 
es el sitio de medición que recomienda la 
OMS (2011), éste no toma en cuenta la medi-
ción de todo el delantal de la grasa abdomi-
nal, denominado panículo, particularmente en
adolescentes con sobrepeso u obesidad. Sa-
bin y col. (2014), propusieron la CC panicu-
lar (sobre el panículo), en lugar de la CPM, 
debido a que muestra mayor relación con la 
masa grasa, así como con los cambios de
peso asociados  a  la  obesidad  en  adolescentes.

Estas discrepancias entre los diversos pro-
tocolos de medición de CC y su asociación
con la grasa corporal en niños y adolescen-
tes, también se han documentado en pobla-
ción adulta (Fujikawa y col., 2012; Ma y col., 
2016; Sarli y Shariatpanahi, 2016). La rela-
ción entre la CC y la adiposidad varía de-
pendiendo del género, etnia y del indicador 
de adiposidad utilizado (Andaki y col., 2012). 
Probablemente esos factores podrían expli-
car mejor la variabilidad y los resultados
controversiales, en la literatura publicada. Por 
otro lado, en este estudio, la CCI mostró el 
valor más alto de CC únicamente en niñas. 
Se ha reportado que la variación en los va-
lores, entre los distintos sitios de medición, 
es más evidente precisamente en ellas (Pe-
ttitt y col., 2012; Harrington y col., 2013; Sarli 
y Shariatpanahi, 2016; Yang y Wang, 2017). 
Las diferencias detectadas en el presente tra-
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bajo, entre los cuatro protocolos de medición 
de la CC solo en las niñas, probablemente 
se deba a la presencia de dimorfismo sexual, 
debido a la presentación más temprana de su 
etapa puberal en comparación con los ni-
ños. Esto fue documentado por Savva y col. 
(2000), quienes registraron que en un grupo
de escolares, con edades entre 10 y 14 años, 
el 9 % de niños y el 42 % de niñas se encon-
traron  en   etapa   puberal.

Algunos autores han comparado los valores 
de CC en niños y niñas, entre distintos países, 
tomados de diversos estudios, y hallaron que
los valores más altos fueron obtenidos en los 
Estados Unidos de América, donde se midió 
la CCI, y se estableció que el mayor valor de
CC fue precisamente el determinado en CCI
(McCarthy y col., 2001), tal como se ha ob-
servado   en   el   presente   trabajo.

Por otra parte, en esta investigación, los pe-
rímetros de CC y los indicadores de obesidad, 
fueron ajustados por estatura Phantom. Eso 
permite la comparación, especialmente cuan-
do se tiene un grupo heterogéneo en edades 
y dimensiones corporales, tal como lo reco-
mienda Brambilla y col. (2013), quienes han
reportado que dicho ajuste permite mejores
asociaciones con la adiposidad, que los sim-
ples   valores   absolutos   de  la  CC.

Klünder-Klünder y Flores-Huerta (2011), en-
contraron que los escolares ubicados por edad 
y género que se hallaban por encima del per-
centil 90 de su estatura, presentaban valores 
de CC mayores que los que estaban por de-
bajo del percentil 10 de su estatura; de es-
ta manera, si se evalúa únicamente la CC, en 
individuos de gran estatura, su valor puede 
ser mayor y clasificarse con riesgo de obe-
sidad.

Otro aspecto a considerar en la determinación 
del mejor sitio de medición de la CC, es la re-
producibilidad de cada uno, que no fue evalua-
do en el presente estudio; sin embargo, Bosy-
Westphal y col. (2010), sugirieron que la CCI 
puede tener baja reproducibilidad, especialmen-

te en mujeres adolescentes, debido a la difi-
cultad para estabilizar la cinta, por la forma
que presenta la cresta ilíaca a partir de la 
pubertad en ellas; mientras que medir la CC, 
por debajo del margen inferior de la última
costilla, podría ser la medición con mayor
reproducibilidad, dada la facilidad para loca-
lizarla y técnicamente para medirla. Sin em-
bargo, Rudolf y col. (2007), recomiendan la 
CC tomada 4 cm por encima de la cicatriz
umbilical, debido a que es más fácil de detec-
tar y genera menos molestia en niños y ado-
lescentes.

La CC es una medición práctica e identifica
mejor la adiposidad que otros indicadores an-
tropométricos (Brambilla y col., 2013; Griffiths
y col., 2013), pero es importante ampliar la 
evidencia con el objetivo de unificar un si-
tio de medición basado en su asociación con 
la grasa corporal, principalmente la abdomi-
nal, debido a que ello podría generar un me-
jor diagnóstico de obesidad y riesgo cardiome-
tabólico.

CONCLUSIONES
La circunferencia de cintura (CC), medida jus-
to por arriba del borde superior de la cresta 
ilíaca, fue el sitio de medición que mejor se 
asoció con la obesidad en escolares, aunque 
todas las demás medidas mostraron una al-
ta correlación con los indicadores de obesi-
dad. La circunferencia por arriba del borde 
superior de la cresta ilíaca (CCI) parece evi-
denciar el dimorfismo sexual en niñas, por lo
que no puede ser intercambiable la medición
entre un sitio y otro, ni compararse con ta-
blas de referencia que hayan efectuado la 
medición utilizando otro protocolo de medi-
da de CC. Esta identificación podría generar 
un mejor diagnóstico de obesidad y riesgo
cardiometabólico en edad escolar en niños y
en   niñas   en   la   etapa   de   la   pubertad.
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