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RESUMEN
DISTRIBUCION PERCENTILAR DEL PERIMETRO DE LA CINTURA EN NINOS

PREPUBERES.
Arturo Joel Martinez Herndndez, Consuelo Barrén Uribe, Margarita Villarruel Jiménez,

Mardia Lopez Alarcén y Rita A. Gémez Diaz.

INTRODUCCION. La obesidad y la diabetes tipo 2 en los nifios son un problema de salud publica de
proporciones epidémicas a nivel mundial por lo que el desarrollo de indicadores para identificacion temprana
son prioritarivs para la prevencion y diagndstico oportung

OBJETIVOQ. Determinar las caracteristicas de la distribucién percentilar del perimetro abdeminal en mifios
prepiberes de una escuela primaria de ta Secretaria de Educacion Pdblica (SEP)

MATERIAL Y METODOS. Se les registré edad, sexo, peso, talla e indice de masa corporal (IMC)(peso
{(kg)/talla2 (m) y petimetro abdominal en una muestra de 833 nifios de 6 a 11 afios de edad, de ambos sexos,
alumnos de primero a cuarto afio de primaria de la escuela “Bemito Judrez” de la Secretaria de Educacion
Piblica, previo consentimiento informado tanto del nific como de los padres Se realizd antropometria para
identificar sobrepese y obesidad de acuerdo con la defin:cién internacional de obesidad y sobrepeso de la
CDC La circunferencia o perimetro abdominal se midié con el paciente de pié, a la altura de} omblhgo, con
una cinta métrica flexable no expandible

RESULTADOS: Se identificaron 87 prepuberes con IMC elevado. Se identificaron 49 nifios cuyo IMC es
diagnéstico de sobrepeso (p83) =2.08% y obesidad {p®5)=97 92% y 38 mifias cuyo IMC es (P85)=31.57% v
(p93)= 68.43%, Se percentilo el perimetro abdomnal y postertormente se realizd una curva ROC como
prueba diagnéstica para evaluar el punto de corte de mayor sensibilidad y especificidad del perimetro de
cintura encontrando en los miffos es de 695 om y en las wfias de 66 2 cm Al percentilar e} perimetro
abdominal, estos valores se encontraron por arriba de la percentila 85

DISCUSION: La distribucion normal de la grasa corporal en la nifiez es toraco-abdorninal sin un predominio
especifico tanto en nifios como en niftas En condiciones de sobrepeso y obesidad la distribucién adopta tan
tempranamente desde los 6 afios, el patron de obesidad abdominal caracteristica del sindrome metabélico St
comparamos la prevalencia de sobrepeso v obesidad por sexo, se encontrd que los nifios preptberes tienen
mayor prevalencia de obesidad que las niffas, sin embargo el porcentaje de nifias con sobrepeso fue mayor
Estos datos sugieren que el inicio de las alteraciones metabélicas podrian detectarse desde la nifiez temprana y
que tas medidas de deteccion y prevencién de obesidad y diabetes mellitus tipo 2. deben de aplicarse en forma
oportuna

CONCLUSION: En prepaberes un valor del perimetro de la cintura que se encuentren por arriba de la
percentila 85 puede ser un pardmetro {til para identificar obesidad abdominal. por lo tanto hay que realizar
una intervencidn temprana y oportuna, creando conciencia en la poblacién sobre el control del peso vy la

umportancia de fa actividad fisica en estas edades



INTRODUCCION.

La obesidad y la diabetes tipo 2 en los nifios son un probiema de salud publica de
proporciones epidémicas a nivel mundial®®. El aumento de la prevalencia de obesidad en la
edad pediatrica se ha incrementado en los ltimos afios. La Organmizacidon Mundial de la
Salud (OMS) informé que alrededor del 20 a'30% de los nifios en edad escolar tienen
sobrepeso u obesidad En Estados Unidos de América (EUA) uno de cada cinco nifios es
obeso y 22 % de los miios de 6 a 17 afios tienen sobrepeso. Son escasos los datos
epidemioldgicos de obesidad y DM tipo 2 en el nifio en nuestro pais. En 1999 la Encuesta
Nacional de Nutricion evalué la presencia de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5
afios v mujeres de 12 a 49 afios de edad provenientes de 21,754 hogares representativos de
zonas rurales y urbanas de todo el pafs. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de
5.4% en menores de 5 afios mientras que 30.8% de las mujeres se clasificaron como
sobrepeso y 21 7% como obesidad. 14.4 y 3% mads, respectivamente que una encuesta
similar en 1988. en donde la prevalencia més alta se encontrd en el norte y centro del pais.
Previamente se habia reportado que el 19.7% de nifios escolares de nuevo ingreso entre 6 y
7 afios y medio tenfa peso mayor a la talla. Otro estudio realizado en 1995 en la zona
metropolitana de la Ciudad de México compard a nifios menores de S afios de estrato
socioecondmico alto y bajo encontrando sobrepeso en el 18% vs 9.8% respectivamente4']8.

Se conoce que en muchas partes del mundo, al igual que para poblaciones de alto
riesgo como los Indios Pima en los EUA, hay incrementos paralelos en obesidad y
diabetes® Antes de 1992 se reportaba 2 a 4% de todos los tipos de diabetes en nifios y en

1994 se incrementd a 16% y el 70-75% fueron afroamericanos la mayoria de ellos

13
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En la obesidad, la distribucién de predominio superior, central o abdominal parece
ser un indicador importante en la vida adulta de alteraciones metabdlicas y cardiovasculares
las cuales se han correlacionado con elevada mortalidad y riesgo para diabetes mellitus,
hipertensién arterial, hiperlipidemias, aterosclerosis cerebral, coronaria y de miembros
inferiores. La obesidad en la adolescencia, predice tasas mas altas de infarto del miocardio,
enfermedad cerebrovascular, resistencia a la in;ulina y dislipidemia, que pueden tener un
cardcter aditivo segun el grado de obesidad y por lo tanto incrementar el riesgo de
mortalidad en la vida adulta” Se ha demostrado que la duracién de la obesidad,
incrementa la mcidencia de diabetes mellitus (DM) tipo 2°.

Existe controversia sobre los estdndares para medir el grado de obesidad. La
composicion corporal puede evaluarse por métodos antropométricos, de dilucién,
morfométricos y densitométricos. Las medidas antropométricas son el dnico método no
invasivo de aplicacidn universal y de bajo costo y las que mas se han utilizado en poblacién
pedidtrica como apoyo en la cuantificacion del grado de obesidad y son. el peso corporal en
relacion a la edad, el indice de peso/talla, la circunferencia del brazo y del muslo, el indice
cintura/cadera. perimetro de Ia cintura, el indice de masa corporal (IMC) y la medicién de
pliegues cutaneos’. Cada una de estas medidas deben ser comparadas con tablas de
referencia especificas para la edad y el sexo.

A diferencia de la obesidad en el adulto en la que se ha establecido un pardmetro
diagnoéstico universalmente aceptado de acuerdo con el indice de masa corporal. en nifios y
adolescentes no existe un acuerdo sobre cual seria el indicador apropiado para diagnosticar
sobrepeso y obesidad® La referencia maés utilizada hasta ahora son los indices de peso-talla
(peso correspondiente para la edad. de acuerdo a la centila de estatura segln el sexo),

catalogandolo como obeso a un nifio o adolescente con mas del 20% del peso ideal segin lo



apropiado a las percentilas para su talla. Una referencia ampliamente utilizada son los
datos del Second National Health and Nutrition Examination Survey, reconoce el
incremento superior a la percentila 85 en el IMC para la poblacién en Estados Unidos en la
que incluyen nifios’® Recientemente se publicaron las tablas para sobrepeso y obesidad de
acuerdo con la definicidn internacional de obesidad y sobrepeso de la CDC, y son las que
utilizaremos mientras no contemos con unas tablas en nifios mexicanos®.. Para el proposito
de deteccion y escrutinio, se determina que un adolescente con un IMC > a la percentila 85
para la edad y el sexo sea considerado con sobrepeso y deberd llevar a cabo seguimiento
médico. Asimismo el adolescente, con un IMC> a la percentila 85, pero menor a la 95
puede ser considerado como alto riesgo para sobrepeso y >95 como obesidad?',

En obesos se ha demostrado la importancia de la distribucién del tejido adiposo
como predictor de alteraciones metabodlicas La obesidad abdominal se correlaciona con las
alteraciones metabdlicas cardiovasculares secundarias a la obesidad. De las medidas
antropométricas. una herramienta Gtil para estimar la proporcién de la distribucién de la
grasa es medir el perimetro de la cintura (grasa abdominal). Algunos estudios han
demostrado que el perimetro de la cintura puede predecir mejor los riesgos de comorbilidad
que la relacion cintura/cadera. En el adulto varén los puntos de corte del perimetro de la
cintura que denota riesgo de complicaciones metabdlicas es = 94 ¢m (aumentado) y = 102
em (muy aumentado) y en la mujer > 80 cm (aumentado) y > 88 cm (muy aumentado) %%,
Faltan estudios a largo plazo que evallen en poblacién pediatrica la presencia de los
componentes del “sindrome metabdlico” (obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus,

hipertension arterial, etc..) desde etapas tempranas de la vida, dado el incremento actual de

diabetes mellitus tipo 2 en nifios en nuestra poblacion.



Son necesarias campafias a nivel nacional dirigidas a concientizar a los padres y

maestros en la educacidn sobre los habitos y medidas higiénico-dietéticas en la nifiez.

OBJETIVO.

Por lo anterior nuestro objetivo es evaluar las caracteristicas de la  distribucién
percentilar del perimetro cintura en nifios prepiberes de una escuela primaria de la
Secretaria de Educacién Pidblica (SEP) como un indicador Gtil y fécil de realizar para

deteccién y diagnéstico temprano de alteraciones metabdlicas.

MATERIAL Y METODOS.

En este estudio se invitd a participar a preptberes de 6 a 11 afios de edad. de ambos
sexos, alumnos de primero a cuarto afto de primaria de la escuela “Benito Judrez” de la
Secretaria de Educacién Publica. El estudio se realizo en el servicio de endocrinologia del
hospital de pediatria del CMN “Siglo XX1”, al cual acudieron un total de 833 nifios. Se
registrd edad. sexo, peso, talla e indice de masa corporal (IMC) y perimetro abdominal
previo consentimiento informado tanto del nifio como de los padres y aprobacién del
Comité de Etica e Investigacion del hospital.

Se realizd antropometria para identificar sobrepeso y obesidad de acuerdo con la
definicién internacional de obesidad y sobrepeso de la National Center for Health Statistics

en colaboracién con el National Center for Chronic Disease Prevention and Health

Promotion (2000) °.
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Definiciones.

El peso corporal’ Es la medida més frecuentemente utilizada como indice de

obesidad. La determinacion del tejido adiposo en relacidén al peso, es un valor directo de

i

obesidad.

Se midio el peso corporal en una bascula de pie que tiene una capacidad de 140 kg
con el nifio de pie en el centro de la bascula. Se obtuvo la talla en el estadimetro de la
bascula de pie. se coloco el nifio en el centro de la bascula. El indice de masa corporal o
Indice de Quetelet (IMC): Se obtuvo con de peso (expresado en gramos) entre la talla al
cuadradoe (expresado en metros) IMC= Peso (kg)/ m®. Se establecié como una definicién
estandar de sobrepeso y obesidad.  Existen varias definiciones internacionalmente
aceptadas en edades pedidtricas, en nuestro estudio se utilizd para percentilar a los nifios de
acuerdo a su IMC las tablas de la National Center for Health Statistics en colaboracién con
el National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (2000) . Se
considerd que un prepuber cursa con sobrepeso, si el IMC > a la percentila 85 y obesidad
cuando el IMC en mayor a la percentila 95 para edad y género.

Construimos las tablas percentilares del perimetro de la cintura en las centila 5, 10,

25,50, 75, 85. 90, 95 y 97 de los nifios y nifias a diferentes edades.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal. descriptivo y comparativo en nifios preptiberes con obesidad,



RESULTADOS:

De un total de 833 de nifios de primero a cuarto afio de la Escuela primaria “Benito
Juarez™ de la SEP se identificaron a 125 nifios (15%) con sobrepeso y obesidad, aceptaron
participar en el estudio 87 de ellos. Figura |

Encontramos que de 87 prepuberes con IMC diagnéstico de sobrepeso (p>85) y
obesidad (p>95). de acuerdo con la definicién dé la CDC, el 14.94% cursan con sobrepeso
y el 85.06% con obesidad. De los cuales fueron 49 nifios (56%) y 38 niflas (44%). Al
comparar la presencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo al género en el 2.08% de los
nifios se identificd sobrepeso y en 97.92% obesidad. Figura 2. Las mujeres fueron més

obesas que los hombres, con sobrepeso de 31 5% y obesidad en el 68.43%. Figura 3.
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En relacién a las caracteristicas fisicas de los nifios divididos en sobrepeso.
obesidad y peso normal, como era de esperarse todas las variables antropométricas fueron
significativamente mayores (p<0.01) en los obesos que en los no obesos. Las caracteristicas
fisicas de los 833 nifios se muestran en la tabla 1 (423 mujeres y 410 nifios).

El perimetro de la cintura de acuerdo a Ias percentilas 5, 10, 25, 50, 75,85,90,95 y
97 de los niflos y nifias a diferentes edades se muestran en la Tabla 2 vy 3.
Aproximadamente 13 9% de los nifios con un perimetro de la cintura mayor de 69.5 y de
66 2 en nifias se encontré por arriba de la percentila 85.

Se realizd una Curva ROC como prueba diagnéstica para determinar el punto de
corte de perimetro de la cintura anormal, en donde el punto de mayor sensibilidad (92%) y
especificidad (80%) para nifios fue de 69.5 cms y en nifias la mayor sensibilidad (89%) y

especificidad (80%) de 66 2 cm como se muestra en la Figura 4.
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Tabla 1.

Caracteristicas fisicas de los nifios preputberes con sobrepeso, obesidad y peso normal

(promedio + DS)

Sobrepeso Obesidad Peso normal

(10.20%) (5.04%) (84.75%)
n= 85 42 706
Edad (aflos) 8.81+1.11 9.440.99 8.64+1.15
Peso (kg) 42.55£5.29 53.6916.78 29.3946.39
Talla (cm) 133.48+8 03 140.06£7.77 129.03+8.53
IMC (kg/m2) 23.80+0.92 27284171 17.4842.35%
Perimetro de cintura{cm) | 75.9246.79 85.8216.14 61.42+7.01

*(p<0.01)

5



TABLA 2

Perimetro abdominal (cm)

Nifios de 6 a 1 afios

Afios ps pl0 p23 p50 p75 p83 poo p9s pe7
6 50.26 500 54.3 570 6135 62.91 70.26 73 08 74 15
7 50 94 5196 5522 590 6590 69 82 7224 78 16 79 39
3 34 06 3608 58.1 625 693 770 7992 8342 84 10
9 3511 3742 61.5 68 3 785 823 83 84 865 89 06
10 55 40 57 80 629 7035 794 859 8736 919 939
TABLA 3
Nifias de 6 a 10 afios
Afios p3 pld p25 p30 p73 p&3 o0 P95 p%7
6 49 91 5101 5245 582 640 668 67 97 72.1 74.04
7 500 516 5340 379 62.63 67 1 69 18 7236 75 01
8 5145 3390 56.5 600 680 72.0 73.78 76 45 79 50
9 547 560 60.60 66.0 7 73.65 718 08 81 50 83 09
10 532 5518 580 622 69 37 72 08 7520 78 50 79.90
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Discusion.

Los resultados de este estudio muestran que la prevalencia de obesidad es alta en
nifios prepiberes mexicanos v es similar al de la poblacién norteamericana® Estudios
clinicos y epidemiologicos han demostrado que la relacién entre obesidad y factores de
riesgo cardiovascular se inicia en la infancia. 24 Ridder y cols., demostraron que la
distribucién de la grasa corporal en nifias prepiiberes cuantificada por imagen de resonancia
magnética es una buena medida de obesidad abdominal, sin embargo otro estudio demostrd
una correlacién significativa del perimetro de la cintura con el tejido adiposo subcutineo
medido por plicometria®. Chan y cols demostré en adultos que el principal determinante de

riesgo cardiovascular puede lograrse utilizando el perimetro de la cintura como una medida

de la distribucion de la grasa®®

Las diferencias entre adultos y nifios de los hallazgos puede explicarse por varios
factores Primero, el patrén hormonal de nifios prepiberes es diferente que el de los adultos,
determinado particularmente por las hormonas sexuales. Ha sido demostrado gque la
testosterona vy el estradiol afectan la distribucién de la grasa corporal y el metabolismo de
lipidos en humanos®’. Otros factores que se han asociado pueden ser el nivel de actividad
fisica, la presion arterial. el perfil de lipidos, en particular HDL-colesterol vy LDL-
colesterol. Son pocos los estudios encaminados a relacionar el perimetro de la cintura y
factores de riesgo cardiovascular en prepuberes’ >

Los puntos de corte de obesidad abdominal medido por el perimetro de la cintura se

asocia con la distribucién percentilar por arriba de la percentila 80 de acuerdo a edad y sexo

b



en diferentes poblaciones. En nuestro estudio la eleccion de la percentila 85, para hablar de
acimulo de grasa abdominal fue en base a los hallazgos de la curva ROC utilizada como
prueba diagnodstica para determinar ¢l punto de corte de perimetro de la cintura anormal. El
punto de mayor sensibilidad (92%) y especificidad (80%) para nifios fue de 69.5 cms y en
nifias la mayor sensibilidad (89%) y especificidad (80%) fue de 66.2 cm los cuales se
encontraron por arriba de la percentila 85 muy similar a la percentila 80 reportada por
Taylor y cols™

El perimetro de la cintura tiene como ventajas en la practica clinica las siguientes: la
medicion del perimetro de la cintura es mas facil de medir, reproducir y ofrece un resultado

seguro para los médicos generales y pediatras en el escrutinio de la evaluacién de

obesidad’.

Conclusion.

Nuestros datos sugieren que en poblacién mexicana, el perimetro de la cintura
puede ser una medida sencilla, facil de obtener y Util en la préctica clinica. Puede usarse
como un indicador para deteccién y diagnostico temprano de alteraciones metabdlicas
desde edades tempranas de la vida. con fines tanto preventivos como terapéuticos, es
necesario crear conciencia en la poblacion sobre el control de peso y la importancia de la
actividad fisica en esta etapa de la vida ya que en nuestros dfas es un problema muy
importante de salud piblica de proporciones epidémicas a nivel mundial, y que va a

repercutir a futuro en todos los ambitos (econdémico, social etc).
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El perimetro de la cintura tiene como ventajas en la practica clinica las siguientes: la
medicion del perimetro de la cintura es mas facil de medir, reproducir y ofrece un resultado

seguro para los médicos generales y pediatras en el escrutinio de la evaluacién de

obesidad’.

Conclusion.

Nuestros datos sugieren que en poblacién mexicana, el perimetro de la cintura
puede ser una medida sencilla, facil de obtener y Util en la préctica clinica. Puede usarse
como un indicador para deteccién y diagnostico temprano de alteraciones metabdlicas
desde edades tempranas de la vida. con fines tanto preventivos como terapéuticos, es
necesario crear conciencia en la poblacion sobre el control de peso y la importancia de la
actividad fisica en esta etapa de la vida ya que en nuestros dfas es un problema muy
importante de salud piblica de proporciones epidémicas a nivel mundial, y que va a

repercutir a futuro en todos los ambitos (econdémico, social etc).
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