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INTRODUCCION: en adultos y en nifios, la circunferencia de la cintura como indicador de masa
grasa intra-abdominal, se correlaciona de manera mas directa con el riesgo de enfermedad cardiovascular
y con un perfil lipidico aterogénico, que la obesidad, determinada por el indice de masa corporal.

OBJETIVO: caracterizar la circunferencia de la cintura en los nifios y escolares del Programa de
Nutricién de Manizales.

MATERIALES Y METODOS: estudio descriptivo.

POBLACION DE ESTUDIO: 10.720 nifios y escolares de ambos géneros, de instituciones publicas
urbanas y rurales de Manizales.

VARIABLES YANALISIS: edad, género, estatura, peso y circunferencia de la cintura. En cada género
se compararon medianas de la cintura con diferente clasificacion de la estatura (U de Mann Whitney),
proporciones de bajo y alto indice de masa corporal (chi?) y promedios de la circunferencia de la cintura
en nifios con indice de masa corporal bajo y normal (U de Mann Whitney). La correlacién con la cintura
se estimd separada por género. Se aceptd como significativo todo valor de p<0,05.

RESULTADOS: en la mayoria de los grupos etareos la cintura de las nifias fue inferior a la de los
nifios. La correlaciéon entre cintura y peso, estatura, indice de masa corporal y edad fue directa y
estadisticamente significativa (p=0,000).

CONCLUSIONES: |a cintura fue significativamente menor (p=0,000000) entre quienes tenian deten-
cién o retraso del crecimiento y en aquellos con indice de masa corporal bajo (p=0,000). La prevalencia
de obesidad con la cintura (=P,,) fue significativamente mas alta en ambos géneros (p=0,020 nifios;
p=0,0450 nifias), que con el indice de masa corporal (=P,,).
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INTRODUCTION: waist circumference in adults and children as intra-abdominal fat mass indicator is
correlated in a more direct way with the risk of cardiovascular disease and with an atherogenic lipid profile

than obesity, determined by the body mass index.

OBJECTIVE: characterize waist circumference in school children from the Manizales Nutrition Program.

MATERIALS AND METHODS: descriptive study.

COHORT STUDY: 10720 children from both genders of Manizales public urban and rural institutions.

VARIABLES AND ANALYSIS: age, gender, height, weight and waist circumference. Mean waist
measures were compared in each gender with different classification of height (Mann Whitney U), low and
high body mass index proportions and mean waist circumference in children with low body mass index
and normal (Mann Whitney U). Correlation with waist was estimated separate by gender. All value of

p<0.05 was considered significant.

RESULTS: in most age groups girl’s waist was inferior to that of boys. Correlation between waist and
weight, height, body mass index and age was direct and statistically significant (p=0.000).

CONCLUSIONS: waist was significant smaller (p=0.000000) between the ones who had growth detention
or delay and in those with low body mass index (p=0.000). Obesity prevalence in the waist (3P90) was
significant higher in both genders (p=0.020 boys; p=0.045 girls) than with body mass index (3P95).

KEY WORD: waist circumference, body mass index, school and preschool children, adolescents,

abdominal fat, obesity, Colombia.

(Rev Colomb Cardiol 2008; 15: 23-34)

Introduccion

La prevalencia de obesidad infantil se duplicé en los
Ultimos veinte afios y se acompané del advenimiento de
la epidemia de diabetes tipo 2 y de consecuencias
potencialmente devastadoras por enfermedad
cardiovascular (1). Datos del Grupo Internacional de
Trabajo en Obesidad (International Obesity Task Force),
indican que 22 millones de nifios menores de 5 afos ya
presentan sobrepeso u obesidad (2). En los Estados
Unidos, uno de cada cuatro nifios de 6 a 12 afos de
edad que presenta sobrepeso, tiene intolerancia a la
glucosay el 60% de ellos tiene por lo menos un factor de
riesgo para enfermedad cardiovascular (3). En los adul-
tos, las medidas de circunferencia de la cintura como
indicador de masa grasa intra-abdominal, se
correlacionan de forma directa con el riesgo de enferme-
dad cardiovascular y con un perfil lipidico aterogénico,
que la obesidad, determinada por el indice de masa
corporal (4-6). Aln continGan en estudio los riesgos de
salud asociados con una distribucién excesiva de grasa
abdominal en nifios. El Estudio Cardiolégico de Bogalusa
(Bogalusa Heart Study) demostré que la distribucion de
la grasa abdominal, determinada por la circunferencia

de la cintura, en nifios de 5 a 17 afos, se asocid con
concentraciones anormales de triglicéridos, lipoproteinas
de baja densidad, lipoproteinas de alta densidad e
insulina (7, 8).

La transicion nutricional que se observa en la regién de
las Américas es evidente también en colombianos meno-
res de 17 afos (9). En 2005, el sobrepeso de los nifios
entre Oy 4 afosfuede 3,1%, enlosde 5 a 9 afos de 4,3%
y en los que tenian entre 10y 17 afos, de 10,3% (9). El
sedentarismo (10), entre otros, es uno de los factores que
podria explicar este fenémeno, dado que 56,3% de los
nifos colombianos entre 5y 12 afos, dedicé mds de dos
horas diarias a la television (9, 11, 12).

A la situacién de sobrepeso de los colombianos, se
adiciona la del retraso en el crecimiento, pues aunque ha
disminuido en los Gltimos diez afios, sigue siendo un
problema de nutricién publica (9) debido al riesgo que
implica para diferentes problemas de salud (13). En un
individuo con baja estatura y sobrepeso en la infancia,
se puede potenciar la aparicién de enfermedades créni-
cas en la vida adulta, al igual que la presencia de
sindrome metabdlico en la vida temprana (7, 14-17).
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En diversos contextos, se plantea que la circunferen-
cia de la cintura es una medida antropométrica que
predice varias enfermedades crénicas (7, 16, 18-20). Su
relacién directa y significativa con el peso y el indice de
masa corporal, le confieren atributos para utilizarse
como medida de tamizaje de individuos con riesgo de
enfermedades cardiovasculares (21-23).

Varios investigadores (10, 18, 24-34), publicaron
diversos puntos de corte y percentiles de la circunferencia
de la cintura para la edad en escolares y adolescentes.
En Colombia no existen propuestas al respecto para esta
poblacién. Por esto, entre otras razones, se realizé este
estudio que fuvo como objetivo caracterizar la circunfe-
rencia de la cintura en nifios y escolares de 1 a 16 afos,
de ambos géneros, pertenecientes al Programa de Nu-
tricién de Manizales, con el fin de aportar informacion
adicional en la vigilancia nutricional y en la promocién
de la salud y de la vida del escolar.

Materiales y métodos

Estudio de tipo descriptivo, cuya poblacién estuvo
conformada por 10.720 nifios y escolares entre 1y 16
afos, de instituciones pUblicas del drea urbanay rural de
Manizales, correspondientes al 31,5% de los usuarios
del Programa de Nutricién del municipio de Manizales.
Las variables estudiadas fueron: edad, género, estatura,
peso y circunferencia de la cintura. Con el peso y la
estatura se calculé el indice de masa corporal y con la
estatura, el indice de estatura para la edad. Para las
respectivas clasificaciones antropométricas del estado
nutricional de los escolares, se utilizé la poblacion de
referencia del CDC 2000. Personal capacitado y super-
visado por nutricionistas de las instituciones que confor-
man el Comité Intersectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de Manizales, fue el encargado de obtener
las medidas antropométricas. Para la toma de estas
medidas, se siguieron las técnicas propuestas por Lohman
y colaboradores (35).

Analisis
La edad se organizé en cinco categorias: 1 a 3 afios,
4 a 6 anos, 7 a 9 afios, 10 a 12 afiosy 13 a 16 afios.
En cada género se analizé la normalidad de las variables
antropométricas con la prueba de Kolmogorov—Smirnov.
Las variables antropométricas se describieron por géne-
ro y grupo etdreo con la media, la desviacién estandar

y los percentiles [5, 25, 50, 75 y 95], y las variables
cualitativas, con frecuencias absolutas y relativas. Se
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compararon las medianas de la circunferencia de la
cintura entre los escolares de cada género con diferente
clasificacién de la estatura para la edad (Prueba U de
Mann Whitney), al igual que las proporciones de indice
de masa corporal bajo y con exceso de peso (chi?). Se
acepté como significativo todo valor de p<0,05. La
correlacion (Spearman) entre la circunferencia de la
cintura con las demds variables antropométricas y con la
edad, se estimé separada por cada género y edad. Se
calculé el coeficiente de determinacion (R?) para el peso
y la circunferencia de la cintura en nifios y nifas.

El indice de masa corporal por edad y género, se
clasificé con los siguientes puntos de corte percentilares:
<P, (bajo), =P, y <P, (normal), 2P, y <P, (sobrepeso)
y 2P, (obesidad) (36). La estatura para la edad se
clasificé con puntaje Z <-3 como detencién del creci-
miento, puntaje Z 2-3 y <-2 (refraso del crecimiento),
puntaje Z =-2 y £+2 (normal), y aquellos con puntaje Z
>+2, se clasificaron como altos para la edad. La
circunferencia de la cintura se clasific6 como alta, a
partir del percentil 90 de cada edad y género (19, 34).

Para el procesamiento y tratamiento estadistico de los
datos, se utilizé el programa SPSS version 12,0 y para el
célculo de la estatura para la edad y el indice de masa
corporal, se usé Epiinfo 2002.

Resultados

Del total de nifios y escolares evaluados 21,4%
(n=2.297) tenia entre 1 y 5 anos, 77,9% (n=8.350),
estaba entre 6y 10 afos, y0,7% teniaentre 11y 16 afos
(n=74). El 56,1% (n=6.012) de los escolares era de
género masculino y 43,9% (n=4.709), femenino.

En los nifios y escolares de ambos géneros, casi todas
las variables presentaron asimetria positiva, con excep-
cién de la estatura, que fue negativa (Figuras 1 a 4).

La descripcion de las variables antropométricas se
presenta en la tabla 1 (Media = DS), y los percentiles de
la circunferencia de la cintura por edad y género, en la
tabla 2. El peso, la estatura, la circunferencia de la
cintura y el indice de masa corporal de los nifios y
escolares (n=10.720), fueron significativamente dife-
rentes por género (p=0,000).

El promedio de la circunferencia de la cintura fue
significativamente mds alto en los nifios entre 4 y 12 afos
en comparacién con el de las nifias, al igual que el indice
de masa corporal, en los menores de 6 afios (Tabla 1).
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En la mayoria de los grupos etdreos, las medianas de
la circunferencia de la cintura de las nifias fueron
inferiores a las de los nifos (p=0,000) (Tabla 2). El
mayor incremento en la circunferencia de la cintura (P, ),
en ambos géneros, se presenté en los primeros 6 afos
(6 cm), aproximadamente un centimetro por afio, con
menor incremento entre los escolares de 9 a12 afios. Los
nifios aumentaron en total 12 cm de cintura y las nifas,
11 cm (Tabla 2), por debajo de lo que publicéd el
NHANES Il (24,7 cm en nifios y 23,4 ¢cm en nifias).

La diferencia entre el Py el P de la cintura, en
ambos géneros, fue de 5 cm hasta los 6 afios; a partirde
alli, las nifias incrementaron su cintura por encima de la
de los nifos. El aumento entre el P,y el P, de la
circunferencia de la cintura, por edad, fue minimo de 7
cm, en ambos géneros (Tabla 2).

La correlacién bi-variada en cada género entre la
circunferencia de la cintura y el peso (r=0,834 nifos,
r=0,801 nifas), la estatura (r=0,686 nifos, r=0,638
nifas), el indice de masa corporal (r=0,645 nifos,
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r=0,637 nifas) y la edad (r=0,565 nifos, r=0,518
nifnas), fue directa, estadisticamente significativa
(p=0,000) y mds alta con el peso. El peso explicd la

circunferencia de la cintura en 70% (R?) en los nifios, y en
64% (R?), en las nifas.

La detencién del crecimiento se presenté en 1,7% de
los nifios, mientras que el retraso del crecimiento fue de
8,0%; la normalidad en la estatura para la edad fue de
89,6% y sélo 0,7% de los escolares presenté estatura
alta para la edad. En ambos grupos, la circunferencia
dela cintura fue significativamente menor (p=0,000000)
entre quienes tenian detencién (nifios=50,8 cm, ni-
fias=51,4 cm) o retraso del crecimiento (nifios=52,9
cm, nifas=51,6 cm), en comparacién con la circunfe-
rencia de la cintura de quienes tenian estatura normal
(nifos=56,3 cm, ninas=54,4 cm), o eran altos para la
edad (nifios=61,1 cm, nifias=56,2 cm).

Se encontré sobrepeso, segin el indice de masa
corporal, en 8,2% de los nifios (n=489) y en 8,3%
(n=383) de las nifas. Se evidencié obesidad en 5,3%

Tabla 1

CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DE LAS VARIABLES ANTROPOMETRICAS DE ACUERDO CON EL GRUPO ETAREO Y EL

GENERO (n=10.721).

Grupo etareo n Peso (kg) Estatura Circunferencia de la cintura indice de masa
(afios) Media £ DS (cm) Media = DS (cm) Media = DS corporal (kg/m?)
Nifios Nifias Nifios Nifas Nifios Nifas Nifios Nifas
1a3 548 12,3+2,6 12,0+2,7 87,9+8,9 88,0+8,7 47,1x4,0 46,642 16,1+4,2 15,4+1,7*
(p=0,155) (p=0,007)
4a6b 3743 20,1«3,6 19,6+3,4 122,2+7,1  111,6+6,9 53,5+4,3 52,6+4,2* 15,9+2,0 15,7+1,7*
(p=0,000) (p=0,001)
7a9 5513 26,0x5,1 25,2=+4,7 125,8+7,3 124,6=7,2 57,2+5,4 56,0+4,9* 16,3+2,0 16,1+2,1
(p=0,000) (p=0,071)
10a 12 905 30,7+5,5 29,2+55 135,0£6,4 132,7+8,3 59,9+5,2 58,4+4,8* 16,8+£2,0 16,5+1,9
(p=0,007) (p=0,158)
13a16 12 32,7+10,1 35,5=11,1 138,3+18,1 141,5+21,7 60,4+6,7 60,7=6,4 16,7+1,1  17,4+1,1
(p=0,947) (p=0,335)

*Diferencias significativas entre nifios y nifas (p<0,05) en la circunferencia de la cintura y el indice de masa corporal (U de Mann Whitney).

Tabla 2

PERCENTILES DE LA CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA POR EDAD Y GENERO (n=10.708).

Grupo etareo 1 a3 afos 4 a 6 afios 7 a9 afhos 10 a 12 afios
Género Nifios Nifas Nifios Nifas Nifios Nifas Nifios Nifas
n= 241 306 1.961 1.782 2.990 2.523 810 95
5 41,00 40,70 48,00 47,00 51,00 50,00 53,00 52,00
25 44,00 44,00 51,00 50,00 54,00 53,00 56,50 55,00
Percentiles (cm) 50 47,00 46,00 53,00 52,00 56,50 55,00 59,00 57,00
75 49,00 49,00 56,00 55,00 59,00 58,50 62,00 61,00
95 53,95 53,40 60,00 60,00 67,50 65,00 70,00 68,40

Debido al tamafo de la muestra (n=12) de los escolares entre 13 y 16 afios, no se obtuvieron sus percentiles.



Revista Colombiana de Cardiologia
Enero/Febrero 2008

(n=316) delosnifiosyen 3,4% (n=159) de las nifas. En
ambas clasificaciones no hubo diferencias significativas
por género (p>0,05), al igual que en la proporcién de
bajo peso (p>0,05), en ambos grupos (nifios=22,4%y
ninas=22,6%). El percentil 50 de la circunferencia de la
cintura, en los menores de 12 afos, de ambos géneros,
con bajo indice de masa corporal, fue significativamente
menor (p=0,000) que en aquellos que tenian indice de
masa corporal normal (Tabla 3). La mayor diferencia en
la circunferencia de la cintura de escolares con indice de
masa corporal bajo y normal, se observé en los nifios,
excepto, en los de 7 a 9 afios, pues ésta fue similar a la
de las nifias (-3,5 cm) (Tabla 3).

En las tablas 4 y 5 se presentan las medianas de la
circunferencia de la cintura de este estudio para cada
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edad y género, y las de los estudios publicados en
diversos paises. Entre los nifios y escolares manizalefos
de género masculino, el percentil 50 fue inferior al que
reportan todos los estudios, a excepcién del realizado en
nifos britdnicos. En las nifias fue mayor que el de los
britdnicos entre 5 y 10 afos y que el publicado por
Freedmany colaboradores (1999) para nifios de 5 afios;
en el resto de las edades la mediana fue menor que la de
los otros estudios.

La obesidad clasificada con la circunferencia de la
cintura y con el indice de masa corporal, se presenta en
la tabla 6. En ambos grupos la prevalencia de obesidad
con el criterio de la cintura, fue significativamente mds
alta que con el indice de masa corporal (nifos: p=0,020;
nifias: p=0,0450).

Tabla 3
PERCENTIL 50 DEL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) Y DE LA CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA DE ACUERDO CON LA
CLASIFICACION DEL IMC, EL GRUPO ETAREO Y EL GENERO (n=10 601).

Grupo etareo (afos) IMC (kg/m?) Circunferencia de la cintura (cm)
y clasificacion del IMC Media + DS Media + DS
Nifios Nifias Nifios Nifas
1 a 3 afios Bajo 14,2 14,3 45,0* 46,0*
n =428 Normal 16,2 15,7 48,5* 47,8*
Alto 17,7 17,4 52,5 48,5
Muy alto 20,1 18,9 49,0 53,0
Diferencia en cintura (cm) entre IMC bajo y normal -3,5cm 0,5 cm**
Diferencia en cintura (cm) entre IMC normal y muy alto -1,8 cm 5,2 cm
4 a 6 afos Bajo 14,2 14,0 50,0* 49,5*
n = 3.743 Normal 15,7 15,5 53,0* 52,0*
Alto 17,5 17,7 56,5 57,0
Muy alto 19,7 19,8 61,0 61,0
Diferencia en cintura (cm) entre IMC bajo y normal -3,0 cm -2,5¢cm
Diferencia en cintura (cm) entre IMC normal y muy alto 8,0 cm 9,0 cm
7 a 9 afnos Bajo 14,4 14,2 53,5* 52,5*
n=5513 Normal 16,1 16,1 57,0* 56,0*
Alto 19,0 19,2 63,0 63,0
Muy alto 21,8 22,1 70,0 68,0
Diferencia en cintura (cm) entre IMC bajo y normal -3,5¢cm -3,5¢cm
Diferencia en cintura (cm) entre IMC normal y muy alto 13,0 cm 12,0 cm
10 a 12 afos Bajo 15,0 14,7 56,0* 55,5*
n =905 Normal 16,8 16,7 60,0* 59,0*
Alto 20,5 21,6 68,8 69,5
Muy alto 23,7 - 77,0 -
Diferencia en cintura (cm) entre IMC bajo y normal -4,0 cm -3,5¢cm
Diferencia en cintura (cm) entre IMC normal y muy alto 17,0 cm -
13 a 16 afos Bajo 16,5 16,8 59,0 62,0
n=12 Normal - 18,6 - 58,0
Alto - - . .
Muy alto

*p=0,000 entre IMC bajo y normal por género, **la diferencia tan pequefa podria deberse al tamafo de la muestra de los nifios entre 1y 3

afios con IMC muy alto (n=15).
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Tabla 4
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PERCENTIL 50 DE LA CINTURA DE LOS ESCOLARES MANIZALENOS DE GENERO MASCULINO Y DE DIVERSOS ESTUDIOS
PUBLICADOS SEGUN EDAD.

(P,,) Circunferencia de la cintura

Nifios
Manizales | NHANES Il | Katzmarzyk | Savva Cycol. | Freedman McCarthy Hirschler V'y Fernandez Fernandez JR y
Edad n=6011 (1988-1994) | PT. (2004) | (2001) Chipre DSy col. HD vy col. col. (2005) JRy col. col. (2004)
afos (2006) USA Canada 6,0a 17,0 (1999) USA (2001) Argentina (2004) USA USA
1,0a 16,0 2,0a19,0 Fitness afos 5,0a17,0 Inglaterra 6,0 a2 13,0 2,0a 18,0 2,0 a 18,0 afos
afos afos Survey 1981 afos 5,0 a16,9 afos afos Norte-americanos
11,0 a 18,0 afos Todas las de origen
afios razas mexicano

cm cm cm cm cm cm cm cm cm
1 44,5 - - - -
2 47,0 47,7 47,1 47,6
3 48,0 49,3 49,1 49,8
4 50,5 51,4 - - 51,1 52,0
5 52,0 52,5 - 52,0 51,3 - 53,2 54,2
6 54,0 54,1 54,0 54,0 52,2 54,0 55,2 56,3
7 55,0 55,7 56,3 55,0 53,3 58,0 57,2 58,5
8 56,0 58,0 59,0 59,0 54,7 59,0 59,3 60,7
9 58,0 59,6 60,8 62,0 56,4 61,0 61,3 62,9
10 59,0 62,9 - 64,0 64,0 58,2 64,0 63,3 65,1
11 60,8 65,1 62,3 64,2 68,0 60,2 66,0 65,4 67,2
12a16* 57,0-74,0 69,1-76,0 64,0-73,0 67,0-75,8 70,0-77,0 62,3-71,6 68,0-69,0 67,4-75,6 69,4 -78,1

*n=15.
Tabla 5

PERCENTIL 50 DE LA CINTURA DE LOS ESCOLARES MANIZALENOS DE GENERO FEMENINO Y DE DIVERSOS ESTUDIOS
PUBLICADOS SEGUN EDAD.

(P,,) Circunferencia de la cintura

Nihas
Edad Manizales | NHANES Il | Katzmarzyk | Savva Cycol. | Freedman McCarthy Hirschler V'y Fernandez Fernandez JR y
afios n=6.011 (1988-1994) | PT. (2004) | (2001) Chipre DSy col. HD vy col. col. (2005) JRy col. col. (2004)
(2006) USA Canada 6,0a 17,0 (1999) USA (2001) Argentina (2004) USA USA
1,0a 16,0 2,0a19,0 Fitness afos 5,0a17,0 Inglaterra 6,0 a2 13,0 2,0a 18,0 2,0 a 18,0 afos
afos afos Survey 1981 afos 5,0 a16,9 afos afos Norte-americanos
11,0 a 18,0 afos Todas las de origen
afios razas mexicano
cm cm cm cm cm cm cm cm cm
1 44,8 - - - -
2 46,0 48,0 47,1 48,0
3 47,0 49,3 49,1 50,1
4 50,0 51,1 - - 51,1 52,2
5 52,0 52,6 - 51,0 50,3 - 53,0 54,2
6 53,0 53,0 53,0 53,0 51,5 55,0 55,0 56,3
7 54,0 55,4 57,9 54,0 52,7 56,5 56,9 58,4
8 56,0 58,2 57,0 58,0 54,1 59,0 58,9 60,4
9 57,0 59,8 60,0 60,0 55,3 61,0 60,8 62,5
10 57,0 61,3 - 63,8 63,0 56,7 65,0 62,8 64,6
11 5.7,0 65,8 60,2 65,5 66,0 58,2 66,0 64,8 66,6
12 a 16* 56,0-68,0 67,8-72,2 61,6-67,4 65,5-67,0 67,0-68,0 60,0-65,3 67,0-70,0 66,7-74,6 68,7-77,0
*n=8.
Discusion diabetes tipo 2 y con la enfermedad cardiovascular en

La acumulacién excesiva de grasa subcutdnea y
visceral a nivel central, ha surgido como un importante
factor predictivo de complicaciones metabdlicas y de
efectos adversos para la salud. El sindrome metabdlico
se ha relacionado con esta condicién y, a su vez, con la

hombres y en mujeres adultos (37-39); de manera

similar, la grasa a nivel central ha incrementado el riesgo
metabdlico y cardiovascular en nifios y en adolescentes
(19, 40, 41). La grasa visceral puede evaluarse con
exactitud mediante técnicas como la tomografia axial
computarizada (42), pero no es factible el uso de estas
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Tabla 6
PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS ESCOLARES MANIZALENOS CLASIFICADOS QON CINTURA = PERCENTIL 90 Y CON
INDICE DE MASA CORPORAL = PERCENTIL 95 SEGUN EDAD Y GENERO (n=10.720).

Género Nifios Nifias
Edad(afios) Obesidad
Cintura 2P indice de masa corporal =P, Cintura 2P indice de masa corporal =P,
% (n) % (n) % (n) % (n)
1 0,04 (4) * 0,10 (7) *
2 0,12 (13) 0,10 (7) 0,12 (13) 0,04 (4)
3 0,08 (9) 0,07 (8) 0,12 (13) 0,10 (11)
4 0,11 (12) 0,08 (9) 0,15 (16) 0,12 (13)
5 0,77 (83) 0,54 (58) 0,78 (84) 0,26 (28)
6 1,20 (129) 0,70 (73) 1,05 (113) 0,35 (38)
7 1,10 (118) 0,52 (56) 0,93 (100) 0,29 (31)
8 1,10 (118) 0,40 (43) 0,97 (104) 0,24 (26)
9 0,95 (102) 0,44 (47) 0,56 (60) 0,07 (8)
10 0,77 (83) 0,14 (15) 0,07 (8) 0,00 (0)
11 0,04 (4) 0,00 (0) 0,00 (1) 0,00 (0)
12a16 0,00 (1) 0,00 (0) 0,00 (1) 0,00 (0)
Total 6,3 (676)t 2,9 (316) 4,9 (520)¢ 1,5 (159)

*Porcentaje del total evaluado (n=10.720); n= ntmero de casos; ** no hay criterios para clasificar indice de masa corporal; 1p=0,020;

1p=0,0450 (p<0,05 significativa).

técnicas en estudios epidemioldgicos o en la clinica,
para identificar a los individuos con obesidad abdomi-
nal. Asi pues, la circunferencia de la cintura es una
medida antropométrica simple y efectiva que puede
ayudar a tamizar la obesidad abdominal en adultos (43-
47) y en nifos (48), y también puede ser un mejor
indicador de riesgo de enfermedad cardiovascular, que
el indice de masa corporal en adultos (49) y en nifios
(50). En nifios, la circunferencia de la cintura es mejor
indicador de grasa visceral que el indice de masa
corporal (51).

En las dos décadas pasadas, la prevalencia de obe-
sidad evaluada con el indice de masa corporal,
incrementé notablemente entre nifios y adolescentes
estadounidenses (52, 53); no obstante, es menos cono-
cida la tendencia secular en obesidad abdominal en los
Estados Unidos, a pesar de que los datos de la encuesta
Nacional de Salud y Nutricién Il (NHANES ) demues-
tran un aumento promedio en la circunferencia de la
cintura en nifios en ese pais (54). Otros como Inglaterra
(25, 55, 56), Australia (57) y Espafa (58) reportaron
también un incremento significativo en la circunferencia
de la cintura de nifios y adolescentes.

En concordancia con los hallozgos de este estudio, en
el publicado por Ferndndez y colaboradores (2004)
(32), realizado en nifios norteamericanos de diferente
origen racial, al igual que lo encontrado en otras
investigaciones (10, 23, 31, 55, 59-63), la circunferen-

cia de la cintura presenté una distribucién anormal: fue
mds alta en los nifios que en las nifias e incrementé con

la edad.

Los puntos de corte para la circunferencia de la
cintura, propuestos por los distintos investigadores como
indicador de riesgo de alteraciones metabélicas, son
diversos. Mientras unos proponen diferentes percentiles
y promedios (18, 19,24-26,29, 33,34, 48,50,59-61,
64-66), otros plantean como punto de corte 1,3 6 2
desviaciones estdndar de la media (28, 31). Por fal
razén, se compararon las medianas de la circunferencia
de la cintura de la poblacién estudiada con las reporta-
das en escolares de diferente origen racial. Sin aplicar
procedimientos estadisticos, se puede observar que la
mediana de la cintura de los nifios y escolares de
Manizales, de ambos géneros, fue inferior a la de casi
todos los estudios referenciados (8, 18, 32, 62, 64); la
excepcion se vio con la de los nifios briténicos (24).
Ahora bien, al evaluar los incrementos totales de la
mediana de la cintura en cada estudio referenciado,
estos fueron inferiores en los nifios y nifas manizalefios
tanto entre losde 2y 11 afos como entre quienes tenian
entre 6y 11 afos.

La cintura (P, ) de los niflos manizalefios entre 1y 12
afos se incrementé en 12 cm y la de las nifiasen 11 cm;
no obstante, los incrementos en cada género fueron
distintos por grupo de edad. Similar al comportamiento
reportado por Soar y colaboradores, en su estudio
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realizado en escolares brasileros (23), entre los primeros
6 afios, en ambos géneros, se aumentd la cintura en 1
cm/afo, luego, hasta los 9 afios, el aumento por afo
disminuyé a 0,7 cm en nifios y a 0,6 cm en las nifas;
hacia los 12 afios, el incremento fue de 0,5 cm/afio en
nifios y de 0,4 cm/afo en nifias. El comportamiento de
la cintura de las nifias y de los nifios estudiados entre 6
y 11 afos, fue diferente al de los estudios NHANES III,
Freedman y colaboradores (1999) y Hirschler y colabo-
radores (2005) (7, 18, 64), lo cual posiblemente se
explica por los procesos de maduracién sexual en cada
poblacién. Esto justifica adn mas la necesidad de contar
con referencias propias separadas por género y edad.

Los incrementos entre los percentiles 50 y 90 de la
cintura, en cada edad, fueron similares entre los nifios y
los nifias estudiados de 2 (5,0 cm), 5 (5,5 cm), 6 (5,0
cm), 8 (7,0cm)y 10 (7,0 cm) afos. El percentil 90 en los
nifios manizalefos fue inferior al del NHANES llI, excepto
en quienes tenian 2, 3y 5 afos; en las nifas entre 2 y 5
afios, los valores del P, fueron menores a los del

NHANES 11l (64).

La correlacién significativa (p=0,000) y positiva entre
la circunferencia de la cintura con el peso y la estatura
encontrada en este estudio, también la publicaron otros
investigadores (18, 23, 31, 63, 67). De igual forma, el
menor tamafo de la cintura entre quienes tenian proble-
mas de crecimiento y de peso, y la dualidad de la
malnutricién que se describe en la poblacién colombiana
(9, 15, 30, 66, 68-72), sustentan con mayor fuerza la
inclusién de la circunferencia de la cintura en la vigilancia
nutricional del escolar. Por tanto, no es suficiente la
intervencién nutricional sélo a los nifios con desnutricién
aguda (bajo peso para la estatura), sino también a
aquellos con desnutricién crénica (retraso o detencién del
crecimiento) que pueden llegar a presentar exceso de
pesoy, por consiguiente, alteraciones metabélicas que se
asocian con baja estatura para la edad y obesidad central.

En 2005, Freedman y colaboradores (30, 73), con
respecto al estudio de Bogalusa, describieron que el
indice de masa corporal en la nifiez, se asocia con
adiposidad en la vida adulta. Este concepto encierra
enorme importancia, si se tiene en cuenta que la medida
de la circunferencia de la cintura es muy facil de obtener
y es econémica, y que su importancia interpretativa estd
bien definida como una relevante fuente de informacién
cientifica.
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Varios autores aseveran que el indice de masa corpo-
ral, sélo puede subestimar la proporcién de obesidad
(13, 25, 50, 74, 75) y que no es suficiente como
indicador de riesgo de alteraciones metabdlicas, porque
no discrimina la masa grasa de la magra en un individuo
(7, 18, 26, 50, 76-81), por lo cual la evaluacién
antropométrica deberia complementarse con la circun-
ferencia de la cintura. En este estudio, la prevalencia de
obesidad estimada con la circunferencia de la cintura,
duplicé, en ambos géneros, la que se obtuvo con el
indice de masa corporal. De acuerdo con Ferndndez-
Britto y colaboradores (30), la circunferencia de la
cintura puede utilizarse como sefal aterosclerética tem-
prana, con el propésito de encontrar en nifios y j6venes,
supuestamente sanos, aquellas sefales que puedan y
deban tratarse y evitarse, y que hagan referencia a la
amplia gama de patologias que se originan y se asocian
con la aterosclerosis. A pesar de ello, todavia no hace
parte del protocolo de evaluacién nutricional y de salud

de los escolares y adolescentes en diversos paises y en
Colombia (30, 82, 83).

Conclusiones

El nifio con obesidad central no recibe atencién
médica y nutricional especializada en los programas
dirigidos al escolar, pues la obesidad todavia no se
considera como indicador de atencién prioritaria en
salud. No obstante, es claro el hecho de que un nifio con
obesidad central, y posteriormente un adulto obeso,
desarrollard una serie de patologias asociadas que van
desde la resistencia a la insulina (diabetes mellitus tipo 2)
hasta la enfermedad cardiovascular.

Recomendaciones

- Incluir la circunferencia de la cintura en la vigilancia
nutricional del escolar para tamizar a aquellos con
obesidad central como marcador de riesgo de enferme-
dad cardiovascular.

- Intervenir con actividad fisica regular a los nifios
beneficiarios de la complementacién alimentaria que
presenten exceso de peso y obesidad, dado que el
exceso de grasa corporal no es exclusiva de la poblacion
de estratos altos.

- Incrementar la duracién y la frecuencia semanal de
la actividad fisica en la escuela, para contribuir con la
prevencién primaria de la obesidad infantil.

- Discriminar la complementacién alimentaria segin
el estado nutricional del escolar.
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