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Lacircunferenciadelacintura en niinos
con sobrepeso y obesidad
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Y nstituto de Investigaciones Clinicas, UNMSM. 2Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
SUniversidad Nacional de Trujillo.

Resumen

Objetivo: Determinar eidentificar alos nifios que tienen otro riesgo adicional, como es el aumento delagrasa
visceral. Material y Métodos: El estudio sellev acabo en Centros Educativos Estatales del distrito de Uripa
(Apurimac), Trujillo (LaLibertad) y Lima. La poblacion estudiada fue de 1234 nifios entre 6 a 10 afios de edad.
El 48,6% correspondié al género femenino. A todos|os nifios se lestomo las siguientes medidas: peso, tallay
circunferenciadelacintura (CC). Con las primeras se calcul 6 €l indice de masa corporal (IMC). Losvaloresdel
IMC fueron analizados con la clasificacién de Must y col, identificando el sobrepeso y la obesidad a todos
aquellos cuyo IMC seencontraraentre el 85y 95y masde 95 percentil, respectivamente. LosvaloresdelaCC
fueron analizados con lastablasde Freedmany McCarthy. Resultados: Lapreval enciade sobrepeso y obesidad
fue 16,5y 13,9%, respectivamente. El sobrepeso y obesidad, en su conjunto, disminuye conforme avanza la
edad. El porcentaje de nifios que tuvieron unaCC por encimadel 90 percentil seincrement6 de acuerdo alaedad
en que los nifios presentaban sobrepeso y obesidad. El promedio de CC de todos los nifios fue ligeramente
mayor queladelosnifiosde EU deA y el RU. Conclusiones: Masdelamitad delos nifios quetiene sobrepeso
y obesidad presenta otro riesgo adicional, a tener la CC por encimade lo normal. Esta sumatoria de riesgos
implicariafuturos problemas cardiovasculares, si no se tomalas medidas correctivas inmediatamente.

Palabras clave: Obesidad;nifio; indice de masa corporal; peso corporal; aumento de peso.

Waist circumferencein overweight and obese children

Abstract

Objective: To determine childrenwith additional risk consistingin visceral fat increase. Material and Methods:
The study was carried out at Uripa district (Apurimac), Trujillo (La Libertad), and Lima public schools. The
population studied consisted in 1234 children 6 through 10 year-old; 48,6% were female. Weight, height and
waist circumference (WC) were donein al children and body mass index (BMI) was cal culated with the first
ones. BMI valueswere analyzed with Must et al classification, identifying overweight and obesity when BMI
was 85 through 95 and above 95 percentiles, respectively. Waist circumference values were analyzed using
Freedman and M cCarthy tables. Results: Prevalenceof overweight and obesity were 16,5and 13,9%, respectively.
Overall, overweight and obesity decreased with increasing age. The percentage of children with WC above 90
percentileincreases with age in overweight and obese children. Average WC was slightly higher than in both
UK and USA children. Conclusions: Over fifty percent of overweight and obese children appeared to have an
additional risk if their WC was above normal. Risks could imply future cardiovascular problems if corrective
actions are not taken immediately.

Key words: Obesity; child; body massindex; body weight; weight gain.

INTRODUCCION

El sobrepeso y laobesidad representan  por cuanto se tiene la percepcién
un problema que preocupa a los paises equivocada que esta patologia esta
desarrollados. En paises como el nuestro, relacionada a los paises desarrollados, 1o
no sele hadado laimportanciaque merece, gue no es necesariamente asi.
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El sobrepeso y la obesidad en mujeres
adultas se haincrementado de 36,7% en €l
ano 1975 () a 46,7% para el afo 2000 (?).
Este hecho se encuentra enmarcado dentro
de la tendencia epidemiol 6gica que sefiala
gque estas enfermedades tienden a
incrementarse. Chinnlo reportaasi parael
Reino Unido (°) y Straussen EU de A (%).

Lo mencionado anteriormente no es
patrimonio de los adultos. Lo mas
preocupante es que ya se esta viendo en
niAos y que en este grupo la tendencia
epidemiolbgica es también a
incrementarse, conforme | o observado por
Troiano (°), Hanley () y Reilly (). En €l
Perd, existen trabajos que reportan la
presencia de estas enfermedades en nifos
de clases socioecondmicas altas () e
incluso en nifios que asisten a Centros
Educativos Estatales, tanto de las areas
urbanas () como en lasrurales (°).

Independientemente de esto, existe en
estos grupos otro riesgo que serelacionaa
lapresenciade un trastorno en loslipidos,
lo que implicaria un mayor peligro para
estos nifios ().

Si bien el IMC, cuando esta
incrementado, no determina si es a
predominio dela masa magray/o grasa, es
menester usar los indicadores
antropométricos que identifican los
depésitos grasos y, entre éstos, la
circunferencia de la cintura es el elegido,
por cuanto sefialaalagrasavisceral, que es
la que se relaciona directamente con los
problemas cardiovascul ares.

El objetivo del presente estudio es
determinar e identificar a los nifos que
tienen otro riesgo adicional, como es el
aumento de lagrasavisceral.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizéd en Centros
Educativos Estatales. Se tomod la
informacién de tres trabajos de
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investigacion realizados en el distrito de
Uripa (provincia de Chincheros,
departamento de Apurimac) (%), en Trujillo
(departamento de La Libertad) (**) y en
Lima (¥). La informacién fue recol ectada
en el segundo semestre de 2002 y en el
primer semestre de 2003. En todos estos
trabajos, se siguid la misma metodologia
paralatomade lainformacion.

La poblacién estudiada se agrup6 en
nifos de 6 a 10 afos. El total de nifios
alcanzo6 al nUmero de 1234, siendo 48,6%
del género femenino.

Como indicadores antropométricos, a
los nifios se les tomoé las siguientes
medidas: peso, tallay circunferenciadela
cintura. Con el pesoy latallase calcul 6 el
indice de masa corporal (IMC), que se
expresa en kilogramos por metro
cuadrado. L ametodol ogia aplicada para el
peso, la talla y la circunferencia de la
cinturaeslarecomendada por Lohman ().
Para la circunferencia de la cintura, se
tomdé en cuenta el borde inferior de la
ultima costilla y el borde superior de la
crestailiaca; en la mitad de esta distancia
se marco, en ambos costados, paracolocar
lacintamétrica, esperando que el nifio esté
finalizando una espiracién no forzada.

Para el uso de los valores encontrados
de IMC con fines diagnésticos, se utilizd
la tabla percentilar de Must y col ®),
tomando en cuenta que, por debajo del 5,
entreel 5y 15, 15 a 85, 85 a95 y mas del
95 percentil, definen el déficit, peso bajo,
normalidad, sobrepeso y obesidad,
respectivamente.

En lo que concierne a los valores de
circunferencia de la cintura, se los ha
comparado con los valores encontrados
por Freedman en el Bogalusa Heart Study
(*®) y McCarthy (*).

Para el analisis estadistico, se ha
utilizado el paquete estadistico SPSS 10.

RESULTADOS
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Tabla 1. Situacion nutricional de nifios de
6 a 10 afios de Centros Educativos Estatales.

El Figural permite apreciar lasituacion
nutricional de los nifios. Destaca
nitidamente que la mayor presencia de
patologia se encuentra en los nifios con
sobrepeso (16,5%) y obesidad (13,9%), en
relacién alos de peso bajo (4,1%) y déficit
(2,1%). En lo que respecta al género,
practicamente no hay diferencias
significativas.

En el Figura 2, se puede observar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad por
edades y género. En el grupo de 6, 7y 8
anos se presenta mayor prevalencia en el
género femenino; lo contrario sucede en €l
género masculino. También se observa

prevalencia.

Para la elaboracién del Figura 3, se ha
utilizado sélo alos nifios que se encuentran
con sobrepeso y obesidad y cuya
circunferenciadelacinturatuvieravalores
gue se encontraran por encima del valor
qgue corresponde al 90 percentil de lo
hallado por McCarthy (). No todos los
nifios de 6 anos presentan el riesgo de tener
incrementada la grasa visceral; pero si,
todos los de 10 afos tienen -aparte del
riesgo del sobrepeso y obesidad-, el riesgo
del incremento de lagrasavisceral.

La Tabla 1 muestra el promedio y
desviacion estandar delacircunferenciade
la cintura por género. Asimismo, se puede
observar |o mencionado en nifiosdel Reino
Unido (RU) () y de los Estados Unidos
(EU de A) (**). Como se puede apreciar, los
valores encontrados en el estudio son
mayores que los reportados en |os paises
mencionados. Por otro lado, la CC se
incrementa conforme lo hace la edad.

DISCUSION

En 1956, Vague (¥) observé que los
pacientes que mostraban un patron de
obesidad de la parte central o superior del
cuerpo tenian una predisposicion a la

que, a mayor edad disminuye la diabetesmellitustipo 2, laaterosclerosisy
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Tabla 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad
por edad y género.

Tabla 3. Porcentaje de nifios con sobrepeso y
obesidad que presentan una circunferencia de
la cintura por encima del 90p.
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Tabla 1. Promedio y DE de la circunferencia de la cintura por género y edad

FEMENINO MASCULINO
Edad No. Media (DE) UK USA Edad No. Media /DE) UK USA
6 143 55.1 (5.9) 52.2 (3.8) 53 6 148 55.8 (6.3) 52.8 (3.7) 54
7 114 58.8 (7.1) 54.4 (4.7) 54 7 132 59.3 (5.6) 54.6 (4.0) 55
8 118 61.0 (6.5) 55.3 (4.6) 58 8 118 62.2 (7.3) 55.7 (4.8) 59
9 109 62.6 (6.7) 56.8 (4.9) 60 9 112 65.6 (8.3) 58.1 (5.6) 62
10 113 63.7 (8.8) 58 (5.5) 63 10 123 67 (9) 59.6 (5.7) 64

la gota. En estudios longitudinales de
poblacién, realizados con varonesy mujeres
en Gothenburg, Suecia, que se llevaron a
cabo entre 1967 y 1982, se encontrd que la
obesidad central predecia la aparicion de
diabetes mellitus, infarto de miocardio,
anginade pecho, accidente cerebro vascular
y muerte ().

El exceso relativo de tejido adiposo en
la region abdominal esta asociado a
concentracionesincrementadas de lipidos
e insulina (*). Esta informaci6n puede
ayudar a identificar a nifios que
posiblemente tienen efectos adversosalos
lipidos einsulina.

Se hareportado que lagrasa visceral se
encuentra significativamente relacionada
al colesterol, triglicéridos y a la insulina
basal, en el género femenino (¥); por otro
lado, la CC es bastante sensible y
especifica para identificar a niflos con
riesgo de desarrollar complicaciones
metabodlicas (#).

La circunferencia de la cintura es un
indicador de grasavisceral. Suincremento
no sb6lo refleja el incremento de la
mencionada grasa, sino que también
representa un aumento de la grasa
subcutanea. En contraste, el IMC es la
sumatoriade lamasagrasay masa magra,
siendo imposible conocer la contribuciéon
de estos compartimentos cuando el IMC
se encuentra por encima o por debajo de
lo considerado normal (¥). Es por esta
razones que la CC es un mejor indicador
queel IMC.

Existen varios trabajos que avalan que
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el mejor indicador antropomeétrico de
riesgo cardiovascular es la circunferencia
delacintura(®). Daniels (*) reportaquela
CC puede ser el indicador antropométrico
mas usado, en comparacién con los
resultados encontrados con absorciometria
de energiadual derayos X (DEXA).

En un trabajo en el Reino Unido,
McCarthy (*) demostré el incremento de
lapreval enciadel sobrepesoy obesidad en
nifios en los Ultimos 20 afosy hace especial
referencia a que este aumento se ha hecho
fundamentalmente en base a grasa
visceral, 1o que implica un riesgo mayor.
Este hecho de por si ameritareconocer que
la CC debe ser una medida obligatoria
como para incluirla en la rutina de la
atencion. En adultos, las poblaciones que
tienen una mayor CC presentan
porcentual mente mayor resistencia a la
insulina y la presencia de sindrome
metaboélico (¥*). Incluso en nifios
severamente obesos, la CC ha sido
considerada mejor predictor de lainsulina
en ayunas que el IMC (¥).

Llama la atencién que los nifios del
estudio, que de alguna manerarepresentan
alasclases pobresdel pais, tengan mejores
promedios de cintura que en paises
desarrollados, como el del Reino Unido y
EU de A. Esto quizas podria ser explicado
en funcién del estado nutricional de los
niNos, yaque paraestosfines se hautilizado
al total de nifios. Sin embargo, cuando nos
referimos exclusivamente a los nifios
obesos (> de 95p), se ha reportado
promedios diferentes entre nifios de la
misma edad y del mismo nivel social (¥).
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Lo preocupante de los nifos que
presentan sobrepeso y obesidad es que el
riesgo, en funcion de la grasa visceral, se
incrementa conforme lo hace la edad. Asi
se aprecia que 100% de los nifios de 10
anos de edad con sobrepeso y obesidad
tienen exceso de grasa visceral. Lo
contrario sucede con los de 6 afios. Lo
interesante es que, si bien la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad va
disminuyendo, la grasa visceral va en
sentido contrario. Esta tendencia quiza se
interprete como que la presencia del
sobrepeso y laobesidad en | os adol escentes
vaaser menor, pero quetodos ellostienen
unagrasavisceral en exceso. Sin embargo
este hecho ameritaprofundizar lostrabajos
para encontrar una explicacion.

L os estudios realizados en el Peru
muestran que la mayor prevalencia se
encuentra en el grupo de nifios de 6 a 9
anos (18,2%) (29) que en el grupo de 10 a
18 afnos (7,9%) (30). Si se pudiese inferir
lo encontrado en el presente estudio, se
podria afirmar que en mucho mas riesgo
se encontrarian estos ultimos. Sin
embargo, aquellos que aparentemente
presentan menos riesgo (6 a 9 afos), lo
contraeran con el tiempo, si no se toma
medidas correctivas.

En conclusién, la CC es un indicador
antropométrico de gran utilidad para
precisar el riesgo asociado a problemas
cardiovascul aresy trastornos metabdlicos.
Es por esta razén que, en todo estudio
nutricional donde se emplee Ila
antropometria para el diagnéstico del
sobrepeso y obesidad, no debe faltar la
circunferencia de la cintura.
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