
189Perspectivas en Nutrición Humana

INVESTIGACIÓN

PERSPECTIVAS EN NUTRICIÓN HUMANA
ISSN 0124-4108
Escuela de Nutrición y Dietética, Universidad de Antioquia. Medellín, Colombia 
Vol. 22 N.° 2, julio-diciembre de 2020, pp. 189-200.

Dolly Villegas Arenas1; Connie Alejandra Echandía V2; Carlos Armando Echandía3*

Resumen 
Antecedentes: la obesidad es un factor de riesgo para las enfermedades crónicas no transmisibles. 
Objetivo: explorar la relación entre indicadores antropométricos y niveles de leptina en un grupo 
de madres y en sus hijos. Materiales y métodos: estudio transversal en 74 binomios madre-hijo de 
Cali, Colombia. Se realizó caracterización sociodemográfica, evaluaciones antropométricas y lepti-
na sérica en 56 madres y 26 niños. Se usaron coeficientes de correlación entre los indicadores an-
tropométricos y la leptina. Resultados: las madres presentaron 35,5 % de exceso de peso, elevada 
grasa corporal en un 80 % y niveles de leptina de 20,5 ng/mL. Los niños tenían 20,7±2,4 meses 
de edad; 8,2 % de exceso de peso; 4,1 % desnutrición aguda y niveles de leptina de 1,85 ng/mL. 
En madres e hijos las correlaciones entre indicadores antropométricos fueron significativas y po-
sitivas, lo mismo con leptina en las madres, pero en los niños solo correlacionó débilmente con 
peso/talla e IMC-edad. La leptina en las madres se correlacionó débilmente con indicadores an-
tropométricos de los niños, pero no al contrario. Conclusión: la prevalencia de exceso de peso es 
alta en las madres y menor en los niños. La leptina en las madres se correlaciona débilmente con 
indicadores antropométricos de los niños, pero no al contrario.
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Correlation Between Anthropometric Indicators and Leptin Levels in 
Mothers and Children. Cali, Colombia, 2012-2013

Abstract
Background: Obesity is a risk factor for non-communicable chronic diseases. Objective: Explore the relationship 
between anthropometric indicators and leptin levels in a group of mothers and their children. Materials and Methods: 
Cross-sectional study in 74 mother-child pairs from Cali, Colombia. Sociodemographic characterization, anthropo-
metric evaluations, and serum leptin measurements were performed in 56 mothers and 26 children. Correlation co-
efficients were used between anthropometric indicators and leptin. Results: 35.5% of mothers had excess weight, 
80% had high body fat, and leptin levels of 20.5 ng/dL. The children were 20.7 ± 2.4 months old; 8.2% presented with 
excess weight; 4.1% had acute malnutrition, and leptin levels of 1.85 ng/dL. In mothers and children, the correlations 
between anthropometric indicators were significant and positive, the same with leptin in mothers, but in children leptin 
only correlated weakly with weight / height and BMI-age. Leptin in mothers was weakly correlated with anthropometric 
indicators in children, but not vice versa. Conclusion: The prevalence of excess weight was high in mothers and less so 
in their children. Leptin in mothers weakly correlated with anthropometric indicators in their children, but not vice versa.

Keywords: Overweight, obesity, leptin, body mass index, preschoolers, diet, risk, anthropometry.

INTRODUCCIÓN 

Desde el 2013, la obesidad ha sido declarada 
un problema de salud pública (1). Para el 2019, 
el promedio mundial de sobrepeso ascendió a 
39,1 % y el de obesidad, a 13,2 % (el 52,3 % de la 
población mundial con exceso de peso). América 
Latina y el Caribe son las regiones más afectadas: 
el número de personas obesas se triplicó desde 
1975, el promedio de sobrepeso ha llegado al 
59,5 % y el de obesidad, al 24 % (el 83,5 % de 
la población con exceso de peso) (2). En Colom-
bia, y semejante a esta tendencia mundial, entre 
el 2010 y el 2015, el exceso de peso aumentó en 
niños de entre 0 y 4 años del 4,9 % al 6,3 %; en 
escolares entre 5 y 12 años, del 18,8 % al 24,4 %; 
y en jóvenes y adultos, del 51,2 % al 56,4 % (3).

La obesidad en la infancia se ha asociado con 
trastornos emocionales, del aprendizaje, mus-
culoesqueléticos y con la aparición temprana de 
resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2, 
dislipidemia e hipertensión arterial, con una alta 

probabilidad de ser obesos en la adolescencia y 
en la vida adulta, en la que después de la cuarta 
década de la vida presentan enfermedad corona-
ria, accidente cerebro vascular y varios tipos de 
cáncer secundarios a la obesidad (4-7).

La obesidad es una condición compleja y de etio-
logía multifactorial, afectada más por factores no 
genéticos, como la interacción recíproca entre el 
medio ambiente y el individuo, en la que se per-
petúa un comportamiento no saludable de mala 
elección de alimentos y sedentarismo. Las altera-
ciones genéticas y endocrinas determinan cerca 
del 5 % de sus causas. La leptina es una hormona 
liberada principalmente en el tejido adiposo para 
regular el peso corporal, mediante la disminución 
del apetito y el aumento del gasto energético. Sus 
niveles se encuentran elevados en la mayoría 
de los humanos obesos, debido a sus mayores 
porcentajes de grasa corporal y al desarrollo de 
resistencia a su acción. Personas con deficiencia 
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de leptina, probablemente, representan una mino-
ría de humanos obesos (7-9). 

Algunas de las estrategias para controlar esta 
pandemia son la lactancia materna exclusiva en 
los primeros seis meses de vida, seguida de una 
alimentación complementaria y luego completa, 
balanceada, con hábitos de ejercicio; además, 
durante los controles del niño sano hacer un 
seguimiento regular a los indicadores antropomé-
tricos como peso/talla e IMC-edad, para identificar 
rápidamente niños en riesgo de exceso de peso 
y realizar una intervención en el entorno familiar 
(6,7,10,11). Por estos motivos, en el presente 
estudio se quiso explorar la relación entre la an-
tropometría y los niveles de leptina en un grupo de 
madres y en sus hijos.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y población de estudio 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transver-
sal, en el que se incluyeron madres que durante 
su primer embarazo habían participado en un en-
sayo clínico del grupo de investigación Nutrición 
de la Universidad del Valle, entre 2010 y 2011, y 
que aceptaron participar en este nuevo estudio 
con sus hijos de 17 a 30 meses de edad. Estas 
madres provenían de la región montañosa de la 
ciudad de Cali o de barrios de ladera, que inicial-
mente eran invasiones y, con el paso del tiempo, 
el municipio de Cali los ha reconocido, de tal ma-
nera que actualmente cuentan con nomenclatura, 
servicios públicos y una población de estratos 
socio económicos medio-bajo.

Tamaño de muestra

En la propuesta inicial, “Efecto de la complemen-
tación con micronutrientes antioxidantes durante 
la gestación sobre la regulación epigenética de 
genes relacionados con estrés oxidativo en el niño 

menor de 2 años”, se asumió una probabilidad de 
metilación de las regiones promotoras de 0,6 en el 
grupo control (no intervenido) y una probabilidad 
0,2 en el grupo intervenido. Con un poder de 0,9 y 
un alfa de 0,05, se necesitarían 35 muestras pro-
cedentes del grupo control y 35 procedentes del 
grupo intervenido con micronutrientes.

Descripción cronológica

Entre noviembre del 2012 y mayo del 2013, me-
diante llamadas telefónicas, se invitó a las madres 
a participar en este estudio; las que fueron loca-
lizadas y aceptaron fueron trasladadas con sus 
hijos preescolares hasta la sede San Fernando de 
la Universidad del Valle, donde se les explicó, le-
yeron y firmaron el consentimiento informado.

Información sociodemográfica

A las madres se les preguntó la edad, el lugar de 
residencia, el grado de escolaridad, el régimen de 
seguridad social, el estado civil y la etnicidad. En 
los niños se registró el sexo y la edad en meses.

Evaluación antropométrica

Toma de medidas antropométricas. Las me-
diciones antropométricas fueron recolectadas 
por una auxiliar de enfermería previamente ca-
pacitada, mediante el uso de equipos y técnicas 
descritas y usadas internacionalmente (12).

• Peso. La medición del peso se realizó con una 
báscula digital Tanita, referencia 2001W-B, 
con una capacidad de 150 kg y 0,1 kg de sen-
sibilidad. La medida se tomó con el mínimo 
de ropa posible, sin zapatos y libres de acce-
sorios. En los niños menores de dos años la 
medida se estableció mediante peso indirec-
to, es decir, se obtuvo por diferencia entre el 
peso de la madre con el niño en brazos y el de 
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de accesorios; primero se incluyó el sexo fe-
menino y la estatura de cada una de las ma-
dres (12).

• Para la clasificación del estado nutricional de 
las madres por este indicador se tomaron los 
siguientes puntos de corte: delgado, menor 
de 15 %; óptimo, 15,1-20,9 %; sobrepeso, 
21-31,9 %; y obesidad, 32 o más (13).

• Índice de Masa Corporal (IMC). En las ma-
dres se calculó como el peso en kilogramos 
dividido por el cuadrado de la altura en 
metros. La clasificación nutricional se hizo 
con los siguientes puntos de corte reco-
mendados por la OMS: peso bajo si el IMC 
era menor a 18,5 k/m2, peso normal si se 
encontraba entre 18,5 y 24,9 k/m2, sobrepe-
so entre 25 y 29,9 k/m2 y obesidad si tenía 
30 k/m2 o más (14).

Indicadores del estado nutricional en los niños. 
En este grupo se calcularon los indicadores peso/
talla, IMC para la edad (IMC-edad) y circunferen-
cia de cintura-edad (CC-edad); los puntajes Z 
para los indicadores peso/talla e IMC-edad se 
calcularon con el software WHO Anthro ver-
sión 3.2.2, siguiendo los patrones de referencia 
de crecimiento establecidos por la OMS para 
niños, niñas y adolescentes entre 0 y 18 años. 
El sistema de clasificación y puntos de corte 
utilizados para estos indicadores fueron los es-
tablecidos por la OMS (15). Los puntajes Z de la 
CC-edad se calcularon con el software Pediatric 
Calculator, que utiliza los datos publicados por 
Dallaire F et al. (16). 

Medición de leptina

Al final de la consulta, se tomaron muestras de 
3 ml de sangre venosa a la madre y al menor, y 
se les realizó el protocolo existente para extracción 
de capa de blancos: después de centrifugar la 

la madre sin el niño. Se tuvo en cuenta que el 
niño estuviera sin pañal.

• Longitud. Para esta medida se utilizó un in-
fantómetro Seca, referencia 417, con una 
precisión de 1 mm y una capacidad de 
100 cm. Esta medida se tomó en niños meno-
res de dos años acostados (12).

• Estatura. Se midió con un tallímetro portátil 
Seca, referencia 206, con cinta métrica me-
tálica, cuerpo en pasta, pieza fija y escuadra 
móvil, con una longitud de 200 cm y sensibi-
lidad de 0,1 cm. La talla se midió a los niños 
mayores de dos años y a las madres de pie, 
sin zapatos y sin peinados o accesorios en 
el cabello que pudieran afectar la calidad del 
dato registrado (12).

• Circunferencia de cintura (CC). Esta medi-
da se tomó a 71 niños con cinta métrica no 
extensible, de longitud de 150 cm y una sen-
sibilidad de 0,1 cm. Se palpó y marcó la última 
costilla y el borde superior de la cresta ilíaca 
de ambos costados; en el medio de estos dos 
puntos se ubicó la cinta métrica sin apretar el 
tejido de la piel. La lectura de la medición se 
realizó en la espiración (12).

Indicadores del estado nutricional y composi-
ción corporal en la madre. Los indicadores utili-
zados fueron: 

• Porcentaje de grasa corporal (PGC). Definido 
como la masa total de grasa dividida por la 
masa corporal total por 100. Se midió a 66 
madres por análisis de impedancia bioeléc-
trica con la báscula digital Tanita, referencia 
2001W-B, con una capacidad de 150 kg, 
0,1 kg de sensibilidad y con dispositivo de 
impedanciometría bioeléctrica con electrodos 
en pies. La medida se tomó con el mínimo de 
ropa posible, sin zapatos, sin medias, libres 
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muestra de sangre venosa a 3000 rpm durante 
10 minutos, el plasma y la capa de blancos obteni-
dos se guardaron por separado a -70.o C hasta su 
análisis y, por servicios técnicos, se determinaron 
los niveles de leptina en plasma (ng/mL) por inmu-
noensayo enzimático (EIA), en el Laboratorio de 
Referencia Andino en Bogotá. 

Análisis estadístico 

La información, digitada en una base de datos en 
Excel, se importó al paquete estadístico Epi-Info 7.4 
para su análisis y se editó cada una de las varia-
bles; las cualitativas por medio de distribuciones de 
frecuencias absolutas y relativas, y las cuantitati-
vas, como edad, IMC y PGC de las madres y edad, 
IMC y CC de los niños, por medio de promedios y 
su desviación estándar, por presentar distribución 
normal con la prueba de Kolmogorov Smirnov para 
una muestra. Las variables leptina materna, peso/
talla, IMC-edad, CC-edad y leptina en los niños se 
resumen en mediana y su rango intercuartil por pre-
sentar distribución no normal. Debido a la presencia 
de variables con distribución normal y otras no, se 
decidió usar coeficiente de correlación no paramé-
trica (Spearman) para valorar la correlación entre 
las variables antropométricas maternas IMC y PGC 
y sus niveles de leptina, así como para valorar la co-
rrelación entre las variables de los hijos, peso/talla, 
IMC-edad, CC-edad y niveles de leptina; también, 
para valorar la relación entre las mediciones mater-
nas y las mediciones en sus hijos.

Consideraciones éticas 

Este estudio derivó del proyecto “Efecto de la com-
plementación con micronutrientes antioxidantes 
durante la gestación sobre la regulación epigené-
tica de genes relacionados con estrés oxidativo en 
el niño menor de 2 años”, evaluado y autorizado 
por el Comité Institucional de Revisión de Ética 
Humana de la Facultad de Salud de la Universidad 
del Valle, mediante Acta 08-012 y código 062-12. 

Durante todo el proceso de recolección y análisis 
de la información, se mantuvo en total confiden-
cialidad la identificación de los participantes.

RESULTADOS

De 135 madres elegibles, se logró contactar tele-
fónicamente a 98 que aceptaron participar en el 
estudio; sin embargo, el día de la toma de informa-
ción se pudo disponer de los datos de 67 madres y 
74 niños. El promedio de edad de las madres fue de 
22,5±3,3 años, con un rango entre 18 y 31 años. La 
mayoría provenía de los barrios Siloé y Terrón Co-
lorado de la ciudad; tenían educación secundaria, 
eran del régimen de seguridad social subsidiado, 
mestizas y vivían en unión libre (Tabla 1).

Tabla 1. Características demográficas maternas

Característica n (%)

Escolaridad

Primaria 5 (6,8)

Secundaria 66 (89,2)

Universitaria 3 (4)

Seguridad social

Contributivo 4 (5,4)

Subsidiado 70 (94,6)

Estado civil

Casada 3 (4,1)

Soltera 28 (37,8)

Unión libre 43 (58,1)

Etnia

Mestiza 68 (91,9)

Afro 6 (8,1)

Edad (años) X±DE 22,5±3,3

N (%) =número(porcentaje). X±DE= promedio±desviación estándar

La clasificación del estado nutricional de las madres 
según IMC se presenta en la tabla 2. Se encontró 
que cerca de la mitad tenía un IMC normal (47,7 %), 
un porcentaje alto (35,8 %) estaba con exceso de 
peso y 16,4 % mostraba delgadez. El promedio del 
IMC fue de 24,1±5,5 kg/m2, con un rango entre 14,5 
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y 39,8 k/m2. También se encontró un gran porcenta-
je de madres (80 %) con exceso de peso, según el 
indicador PGC mayor a 20,9 %; en estado ponderal 
óptimo, 10,6 % (PGC entre 15,1-20,9 %); y delga-
das, 8,1 % (PGC menor de 15 %). El promedio del 
PGC en las 66 madres fue de 29,2±9,9 %, con un 
rango entre 6 y 47 %. Se determinaron niveles de 
leptina plasmática en 56 madres y se encontró una 
mediana de 20,5 con RIC (8,29-43,9) ng/mL y un 
rango entre 2,6 y 103,1 ng/mL (Tabla 3).

Tabla 2. Clasificación del estado nutricional de las ma-
dres según IMC

Clasificación Puntos de corte* n (%)

Delgadez < 18,5 11 (16,4)

Normal 18,5-24,9 32 (47,7)

Sobrepeso ≥25-29,9 14 (20,9)

Obesidad ≥ 30 10 (14,9)

Total 67 (100)

* Puntos de corte recomendados por la OMS para adultos (14).

Tabla 3. Indicadores antropométricos y niveles de 
leptina en madres e hijos

Variables M(RI)

Madre (n=67)

IMC (k/m2) 24,1±5,5*

PGC (%) 29,2±9,9*

Leptina (ng/mL) (n=56) 20,5 RIC (8,29-43,9)

Hijo (n=74)

Edad (meses) 20,7±2,4*

Índice Masa Corporal-edad (k/m2) 16,6±1,6*

CC (cm) 45,3±3,4*

Peso/talla (puntaje Z) -0,05 RIC (-0,76 – 0,72)

IMC-edad (puntaje Z) 0,5 RIC (-0,01 – 1,23)

CC/edad (puntaje Z) 0,72±1,22*

Leptina (ng/mL) (n=26) 1,85 RIC (1,27 – 3,09)

M(RI)= mediana con rango intercuartil RIC.
*X ±DE= promedio±desviación estándar.
CC= circunferencia de cintura.

El promedio de edad de los niños era de 
20,7±2,4 meses, con un rango entre 17 y 30 me-
ses. El 51,4 % fue de hombres y en su clasificación 
nutricional, según IMC-edad, se encontró que el 
65,7 % estaba normal; el 26 %, con posible riesgo 
de sobrepeso; y el 8,2 % tenía exceso de peso 
(cinco con sobrepeso y uno con obesidad). Nin-
gún niño tenía bajo peso (Tabla 4). El puntaje Z 
promedio del IMC-edad en los niños fue 0,59±1, 
con un rango entre -1,4 y 5,18. El promedio del 
IMC fue de 16,6±1,6 k/m2 con un rango entre 13,9 
y 24,3 k/m2.

Tabla 4. Clasificación del estado nutricional de los ni-
ños según IMC

Clasificación Puntos de corte n(%)

Emaciado < -2 0 (0)

Normal ≥ -2 a ≤ +1 48 (65,7)

Posible riesgo de sobrepeso > +1 a ≤ +2 19 (26)

Sobrepeso > +2 a ≤ +3 5 (6,8)

Obeso > +3 1 (1,4)

Total  73 (100)

* Puntos de corte recomendados por la OMS para población 
menor de 5 años (15).

Teniendo en cuenta el indicador peso/talla, el 
63 % estaba con peso adecuado para la talla, con 
igual porcentaje (15 %) en posible riesgo de so-
brepeso y riesgo de desnutrición aguda, y 2,8 % 
con exceso de peso (uno con sobrepeso y uno 
con obesidad) (Tabla 5). El puntaje Z promedio del 
peso/talla fue de 0,036±1,1, con un rango entre 
-2,19 y 4,45.

Se encontró un niño de 20 meses con obesidad 
por IMC-edad (5,18) y por peso/talla (4,45); tam-
bién tenía una CC-edad elevada (6,03) y su madre 
tenía un IMC de 35,3 k/m2, PGC de 45 % y leptina 
de 95,2 ng/mL.

El puntaje Z promedio de la CC-edad fue de 
-0,72±1,22, con un rango entre -2,74 y 6,03. Su 
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promedio fue de 45,3±3,4 cm con un rango entre 
39 y 62 cm.

Tabla 5. Clasificación del estado nutricional de los 
hijos según peso para la talla

Clasificación Puntos de corte n(%)

Desnutrición aguda < -2 3 (4,1)

Riesgo de desnutrición aguda ≥ -2 a ≤ -1 11 (15)

Peso adecuado para la talla ≥ -1 a ≤ +1 46 (63)

Posible riesgo de sobrepeso > +1 a ≤ +2 11 (15)

Sobrepeso > +2 a ≤ +3 1 (1,4)

Obesidad > +3 1 (1,4)

Total  73 (100)

* Puntos de corte recomendados por la OMS para población 
menor de 5 años (15).

Se identificaron dos niños con puntaje Z de este 
indicador por encima de lo normal: un niño obeso 
por IMC-edad con puntaje Z de 6,03 y otro niño 
con puntaje Z de 2,29.

Se determinaron niveles de leptina en plasma en 
26 de estos menores y se encontró una mediana 
de 1,85 con RIC (1,27-3,09) ng/mL. La anterior in-
formación se condensa en la Tabla 3.

Como se puede ver en la tabla 6, las correlaciones 
entre las medidas antropométricas maternas (IMC 
y PGC) y de cada una de ellas con sus niveles 
de leptina fueron significativas, fuertes y positivas. 
Igualmente, en los hijos se encontraron correla-
ciones significativas, fuertes y positivas entre las 
medidas antropométricas (IMC-edad, peso/talla y 
CC-edad), pero en ellos no hubo correlación de 
estas medidas antropométricas con sus niveles de 
leptina (Tabla 7). Las correlaciones entre los indi-
cadores antropométricos de las madres y de sus 
hijos fueron débiles y ninguna de las tres medidas 
maternas se correlacionó con los niveles de lepti-
na de sus hijos. Los niveles de leptina maternos 
tampoco se correlacionaron con las medidas de 
los hijos (Tabla 8).

Tabla 6. Correlaciones de variables antropométricas y concentraciones de leptina en las madres participantes

Variables IMC PGC Leptina (ng/mL)

n=66 n=66 n=56

IMC 1 - -

PGC r =0,936; p=0,000 1 -

Leptina (ng/mL) r =0,858; p=0,000 r =0,874; p=0,000 1

r= coeficiente de correlación de Spearman; p= significación estadística; IMC= Índice de Masa Corporal, PGC= porcentaje de grasa 
corporal.

Tabla 7. Correlaciones de variables antropométricas y concentraciones de leptina en los niños y niñas participantes

Variables P/T (puntaje Z) IMC-edad (puntaje Z) CC-edad (puntaje Z) Leptina*(ng/mL)

n=73 n=73 n=71 n=26

P/T (puntaje Z) 1 - - -

IMC-edad (puntaje Z) r =0,988; p=0,000 1 - -

CC-edad (puntaje Z) r =0,810; p=0,000 r =0,788; p=0,000 1 -

Leptina (ng/mL) r =0,444; p=0,023 r =0,398; p=0,044 r =0,197; p=0,338 1

r= coeficiente de correlación de Spearman; p=significación estadística; P/T= peso para la talla, IMC-e= índice de masa corporal para la 
edad, CC-e=circunferencia de cintura para la edad.
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DISCUSIÓN

En este estudio se encontró un grupo de madres 
jóvenes, procedentes de barrios deprimidos de la 
ciudad, como Siloé y Terrón Colorado, en prome-
dio a 21 meses de haber tenido a su primer hijo, 
la mayoría con exceso de peso (80 %) por el indi-
cador PGC mayor del 20,9 % (promedio del PGC 
29,2 % ± 9,9) y la tercera parte de las madres 
(35,7 %) por el IMC de 25 k/m2 o más (20,9 % de 
sobrepeso y 14,8 de obesidad). Esta prevalencia 
de exceso de peso es superior al 33,4 % (26,7 % 
de sobrepeso y 6,7 % de obesidad), reportada 
por Cardozo et al. (13) en mujeres estudiantes 
universitarias de rendimiento deportivo en Bogo-
tá con edades entre 18 y 31 años (13); inferior al 
37,2 % de sobrepeso y al 22,4 % de obesidad, 
reportada en mujeres colombianas por la ENSIN 
2015 (3); e inferior al 56,1 % en madres mexica-
nas con edad promedio de 27,1±6 años, reporta-
da por Cárdenas et al. (6). El promedio de IMC 
del grupo de madres participantes en el presente 
estudio (24,1±5,5 k/m2) fue similar al encontra-
do por Savino et al. (7) (24 con RIC 4,52 k/m2) 
en 58 mujeres caucásicas en Italia, de 24 años, 
quienes tenían 61 días posparto. El hallazgo del 
80 % de exceso de peso por PGC en las madres 
del presente estudio fue similar al encontrado por 
Cardozo y et al. (13) en mujeres universitarias 

en Bogotá, lo que muestra en los dos estudios 
falta de concordancia entre el IMC y el PGC para 
clasificar el exceso de peso.

Los sistemas de salud de los países promueven 
que sus poblaciones incorporen y mantengan es-
tilos de vida saludables, hábitos en la alimentación 
con una dieta equilibrada en calidad y cantidad y en 
la actividad física. Las personas de estratos socioe-
conómicos altos tienen los recursos económicos 
y el nivel educativo para implementarlos, pero las 
personas pobres, aunque reciban esta información, 
no cuentan con los recursos económicos, culturales 
ni con el tiempo. Esto se ve reflejado en que, en 
algunos países de altos ingresos, se ha observado 
un enlentecimiento del aumento de la prevalencia 
de obesidad desde 2006, aunque ninguno ha re-
portado disminución significante por tres décadas 
y la mayoría de los niños afectados viven en paí-
ses pobres, en los que la tasa de incremento de 
obesidad ha sido mayor al 30 % (4,10,11). Acor-
de con el hallazgo anterior, también se encontró 
en este grupo de madres un promedio de leptina en 
suero (30,6±29,5 ng/mL) superior al nivel de refe-
rencia para mujeres no embarazadas y no obesas 
(17,1±10,5 ng/mL) y similar al valor para mujeres 
obesas (33,5±16,8 ng/mL), según lo reportado por 
Pisabarro et al. (17). Los niveles de leptina de las 
madres estudiadas fueron muy superiores a los re-

Tabla 8. Correlaciones de variables antropométricas y concentraciones de leptina entre las madres y los niños y 
niñas participantes

Niños

Variables P/T (puntaje Z) IMC-edad (puntaje Z) CC-edad (puntaje Z) Leptina*(ng/mL)

n=73 n=73 n=71 n=26

Madres - -

IMC (66) r =0,488; p=0,000 r =0,500; p=0,000 r =0,384; p=0,002 r=0,029; p=0,88

PGC (66) r =0,457; p=0,000 r =0,456; p=0,000 r =0,340; p=0,006 r=-0,04; p=0,81

Leptina (ng/mL) r =0,367; p=0,006 r =0,368; p=0,006 r =0,302; p=0,025 r=0,002; p=0,99

r= coeficiente de correlación de Spearman; p= significación estadística; Madres: IMC= Índice de Masa Corporal, PGC= porcentaje de gra-
sa corporal. Niños: P/T peso para la talla, IMC-edad= Índice de Masa Corporal para la edad, CC= circunferencia de cintura; CC-edad= cir-
cunferencia de cintura para la edad.
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portados por Savino et al. (7), valores de 4,27 ng/mL 
(RIC 5,62) en 58 mujeres italianas, de 24 años con 
RIC 4,41 y a 61 días postparto (7) (las del presen-
te estudio estaban entre 17 y 30 meses posparto). 
Albala et al. (18) reportaron en su estudio en mu-
jeres chilenas con peso normal niveles de leptina 
entre 3 y 18 ng/mL y en mujeres con un IMC ma-
yor de 30, valores de 30 ng/mL o más. Al-Suhaimi 
et al. (19) encontraron niveles de leptina entre 5 y 
10 ng/mL en individuos sanos y entre 40 a 100 ng/
mL en individuos obesos (19). 

Además, en las madres se encontró que, a mayor 
IMC, había mayores PGC y mayores niveles de 
leptina. Estas correlaciones significativas y posi-
tivas están de acuerdo con la biología normal: el 
IMC es un método ampliamente usado para esti-
mar la proporción de grasa corporal en los adultos 
y la leptina es una hormona sintetizada y liberada 
principalmente en el tejido adiposo para inhibir el 
apetito. Sus niveles séricos reflejan la cantidad de 
energía depositada en él; por lo tanto, son propor-
cionales a la cantidad de grasa corporal, así los 
adipocitos de mayor tamaño producen mayor can-
tidad de leptina. Es así como la leptina, además de 
actuar como una señal de saciedad, actúa como 
una señal de adiposidad y sus niveles séricos tie-
nen una alta correlación con el IMC y el PGC en 
humanos y en animales (7-9,19).

No se encontraron correlaciones entre los indi-
cadores antropométricos y los niveles de leptina 
entre madres e hijos. Savino et al. (7) tampoco 
encontraron correlaciones entre los niveles de lep-
tina de madres caucásicas, italianas y los niveles 
de sus hijos, tomados en promedio a los 61 me-
ses de vida. Se cree que en este estudio la razón 
pudo haber sido el contraste que hubo entre unas 
madres con alto porcentaje de exceso de peso 
por IMC (35,7 %), por PGC superior a 20,9 % de 
80 % y niveles de leptina elevados, e hijos, en su 
gran mayoría, con indicadores antropométricos y 
niveles de leptina adecuados para su edad y sexo. 

La prevalencia de exceso de peso según IMC-edad 
fue del 8,2 % en los niños del presente estudio, 
quienes eran menores de 30 meses; porcentaje 
inferior al 16 % en niños chilenos con edades entre 
3 y 6 años, reportado por Gutiérrez-Gómez et al. 
(5), y también más bajo al 9 % del exceso de peso 
reportado por Cárdenas et al. (6) en niños mexica-
nos menores de 5 años, para el año 2012 (6); pero 
es superior a la prevalencia nacional en Colombia, 
reportada en la ENSIN 2015 (3) en el grupo de 0 
a 4 años, en quienes se reportó un 6,4 %. En los 
niños estudiados, la prevalencia de desnutrición 
aguda evaluada por el indicador peso/talla fue del 
4,1 %, superior al promedio nacional del grupo po-
blacional antes mencionado (1,6 %), reportado por 
la ENSIN 2015 (3).

Así como en las madres, en los niños hubo co-
rrelaciones significativas, fuertes y positivas en-
tre sus indicadores antropométricos (peso/talla, 
IMC-edad y CC-edad), pero, contrario a sus ma-
dres, en ellos no se correlacionaron indicadores 
antropométricos con los niveles de leptina. Solo 
se midieron estos niveles en 26 niños con edades 
entre 17 y 30 meses, cuyos valores (2,4±1,5 ng/mL) 
fueron inferiores a los reportados por Lonnerdal 
et al. (20) para varones (5,0±0,2 g/ml) y para niñas 
suizas (5,7±0,3 ng/mL) de un año (20); también 
fueron más bajos que los reportados en escolares 
colombianos de 5 años con valores de 4,6 ng/mL 
en niños y de 5,7 ng/mL en niñas (21).

Los niveles de leptina encontrados en los 26 ni-
ños del presente estudio fueron adecuados para 
su edad y sexo, según los percentiles reportados 
en el estudio de Bogotá realizado por Poveda 
et al. (21). Los niveles de leptina en los niños 
fueron muy inferiores a los encontrados en sus 
madres, debido a su menor tamaño corporal, 
menor contenido de grasa y porque a sus eda-
des (menores de 30 meses) aún no ha ocurrido 
el rebote adiposo, cuando la mayoría del tejido 
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adiposo se desarrolla, se produce y libera mayor 
cantidad de leptina (22,23).

Con base en los percentiles de CC para edad y 
sexo de los estudios en escolares, según Vargas 
et al. (24) en Maracaibo, Venezuela, y según Ben-
jumea et al., en Manizales (25), Colombia, los da-
tos de CC-edad tomados en 71 de los niños del 
presente estudio mostraron dos con percentiles 
mayores al 90, que coincidieron con los dos niños 
con puntaje Z de CC-edad mayor de 2 DE: el niño 
de 20 meses, con obesidad por IMC-edad (5,18), 
por peso/talla (4,45) y CC-edad (6,03), y otro niño 
de 19 meses con sobrepeso por IMC-edad (2,3), 
por peso/talla (2) y CC-edad (2,29). Como se pue-
de ver, estos puntajes Z de CC coinciden con los 
puntajes Z de IMC-edad más altos. En el estudio 
sobre concordancia entre indicadores antropomé-
tricos de obesidad y obesidad central, realizado 
por Gutiérrez-Gómez et al. (5) en preescolares 
chilenos, se encontró buena concordancia (kappa 
entre 0,6 y 0,7) entre el IMC y la CC. Los auto-
res exponen que, aún cuando el IMC no distingue 
ente masa grasa y masa libre de grasa, múltiples 
estudios han mostrado que se correlacionan con 
medidas indirectas de adiposidad, factor de riesgo 
cardiovascular (5).

Los niños pequeños, como los de este estudio 
(menores de 30 meses), no están en el tiempo del 
rebote adiposo fisiológico, pero están en riesgo 
de exceso de peso, porque no pueden elegir sus 
alimentos ni el tipo de actividad física, pues depen-
den de la conducta de sus padres, de tal manera 
que se puede perpetuar en ellos una elección in-
adecuada de alimentos y sedentarismo, si en los 
padres hay un ambiente obesogénico (6,10,11).

Este estudio tuvo varias limitantes, por ser des-
criptivo con una sola medición de indicadores an-

tropométricos y niveles de leptina sanguínea en 
madre e hijos hay que tener precauciones al inter-
pretar los resultados. No se pudo tomar niveles de 
leptina al mismo número de niños y madres. De 
hecho, únicamente se midió leptina en 26 niños, lo 
que pudo haber influido en no encontrar relación 
entre las concentraciones de leptina y los indica-
dores antropométricos maternos.

En conclusión, la prevalencia de exceso de peso 
en las madres es alta, mientras que en los niños 
tanto la desnutrición aguda como el exceso de 
peso son superiores a las prevalencias nacionales 
reportadas en niños de 0-4 años. Tanto en madres 
como en los niños hay correlación entre los indi-
cadores antropométricos indicativos de obesidad. 
En las madres participantes en el presente estudio 
hay correlación positiva fuerte y significativa en-
tre los niveles séricos de leptina con indicadores 
antropométricos de exceso de peso y adiposidad, 
pero en los niños solo se correlacionan débilmente 
con el puntaje Z de peso/talla e IMC-edad. Tam-
bién hay correlación débil entre los indicadores 
antropométricos y niveles de leptina de la madre 
con los indicadores antropométricos de los niños, 
pero en estos últimos los niveles de leptina no se 
correlacionaron con los indicadores antropométri-
cos de la madre, ni con sus niveles de leptina.
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