Circunferencia de cintura en nifios

Las primeras tablas de percentilos de circunferencia de cintura
en una poblacion de nifios escolares de 2 a 13 afios en nuestro medio (CABA).
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Hay gran evidencia que la distribucion
central de la grasa esta asociada con mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular en
adultos. En particular, la acumulacién de
grasa intra-abdominal en adultos esta
asociada a insulino- resistencia y un tipico
perfil dislipémico. Estudios realizados en
nifios demostraron también que la
circunferencia de cintura esta estrecha-
mente asociada a factores de riesgo
cardiovasculares.
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Introduccién

La obesidad se ha convertido en las
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Gltimas décadas en un problema de
dimensiones epidémicas, aumentando en
forma alarmante no sélo en la poblacién
adulta sino también en nifios y adoles-
centes. Esto ha jerarquizado su rol en la
problematica de la salud puablica en
distintos paises del mundo (1). En la
actualidad, en USA aproximadamente el
33% de los nifios de 2 a 19 afios presenta
sobrepeso/obesidad (2). Recientes trabajos
realizados en la Republica Argentina han
demostrado que la prevalencia del
sobrepeso/obesidad en la infancia es muy
similar a la observada en USA (3,4). El
sobrepeso/obesidad en lainfancia se asocio
directamente al sobrepeso/obesidad en la
edad adulta y a la enfermedad cardio-
vascular (5). Por lo tanto, es importante la
prevencion y diagndstico precoz de la
misma.

Hay gran evidencia que la distri-
bucién central de la grasa estéa asociada con
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
en adultos (6). En particular, laacumulacién
de grasa intra-abdominal en adultos esta
asociada a insulino- resistencia y un tipico
perfil dislipémico (7).Estudios realizados en
nifios demostraron también que la
circunferencia de cintura esta estrecha-
mente asociada a factores de riesgo
cardiovasculares (8, 9,10).

Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue determinar en nifios los
percentilos y z scores correspondientes a la
circunferencia de cintura, segun sexo y
edad, en una poblacion escolar de la zona
oeste de laCABA.

Métodos

Se evaluaron las circunferencias de
cinturas de 3068 nifios, 1506 mujeres y
1562 varones de 2 a 13 afios de edad en 2
afos lectivos consecutivos (abril y agosto de
2003 y 2004) de 8 escuelas primarias y 4
jardines de infantes del area programaética
del Hospital Durand de Buenos Aires.

Las medidas de circunferencia de
cintura fueron tomadas a nivel umbilical. Se
midi6 con una cinta métrica flexible y no
elastica con el sujeto parado. Las medidas
de circunferencia de cintura fueron
divididas en percentilos y se realiz6 Z-score
a partir de los datos crudos que fueron
entrados en forma separada por un lado los
varones y por el otro las mujeres (Tablas 1y
2).

Anélisis Estadistico

Se utilizd el test de Chi cuadrado
para comparar proporciones. La circunfe-
rencia de cintura fue dividida en percentilos
yzsocressegun edady sexo. Los analisis
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fueron realizados con el paquete estadistico
SPSS11.0,ChicagolILL.
Resultados

.

Tabla 1. Caracteristicas Clinicas de la
Muestra

Las caracteristicas de la muestra
estandescriptasen laTablal. La prevalencia
de sobrepeso en mujeres fue de 18.5 %(
N=279) y 17.4 %( N=272) en varones. No
hubo diferencia significativa en la
prevalencia de sobrepeso entre ambos
sexos. La prevalencia de obesidad en
mujeres fue de 11.6% (N=174) y 15.7
%(N=246) en varones. La prevalencia de
obesidad fue significativamente mayor en
varones que en mujeres. Esto demuestra el
gran incremento de obesidad y sobrepeso
en nifios y adolescentes en nuestro medio
enlos dltimos afos.
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- La Tabla 2 nos muestra los Z scores de la
circunferenciade cinturaseguin sexoy edad.

-LaTabla 3 nos muestralos percentilos de la
circunferenciade cintura segiin sexoy edad.

Percentilos y Z scores de Nifios de 2 a 13
afnos

e

Tabla 2. Z scores de circunferencia de
cinturaenvarones (A) y mujeres (B).
A

Edad (afios) | N | Z-2|Z-1|Z0)Z1|Z2|Z25

2.0 23 |42,9 46,3 49,8 |53,3 56,8 |58.6
3.0 90 44,5 48,2 51,9 |55,5 |59,2 |61,0
4.0 150 (43,9 (48,5 ||53,2 |57,8 |62,5 |64,8
5.0 167 |45,6 |50,5 ||55,3 | 60,2 |65,1 |67,5
6.0 139 42,7 |49,1 55,4 61,8 |68,1 /71,3
7.0 167 |43,7 |51,3 |58,8 |66,4 |73,9 77,7
8.0 143 43,3 |52,3 61,3 |70,2 |79,2 /83,7
9.0 170 |46,9 55,0 ||63,1 |71,2 |79,3 |83,4
10.0 143 |46,2 |56,6 /67,0 | 77,3 |87,7 92,9
11.0 150 46,0 |57,2 68,4 |79,6 |90,9 |96,5
12.0 17149,2 59,6 70,1 /80,6 |91,1 /96,3
13.0 39 |51,2/61,7 |72,2 82,6 93,1 |98,4
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Tabla 3. Percentilos de circunferencia de
cintura envarones (A)y mujeres (B).

A

E‘-.Ji.j .r_ oy =N I =T - I - 2 P:
& :-:.:

20 I3

0. B8

AL A 13,0 15,

|Fd=d B
E|.-'|r-:.:'.| h

|}

Discusion

Habitualmente, el diagndéstico de
obesidad se realiza de acuerdo al BMI, sin
embargo este no es un indicador de la
distribucion de la masa grasa. Distintos
trabajos en la poblacion pediatrica
demostraron que la obesidad central es un
factor de riesgo de enfermedad cardio-

vascular y Diabetes Tipo 2 comenzando a
tempranaedad (8,9, 10).

En la poblacion adulta, aquellos
individuos que presentan sindrome
metabdlico tienen un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular y/o
Diabetes Tipo 2. El criterio que se utilizo en
adultos para definir el Sindrome Metabdlico
fue el del ATPIII (12). El ATP IlI utiliza a la
circunferencia de cintura como una medida
de obesidad central y en nifios, los
percentilos de la circunferencia segiin edad
y sexo fueron asociados también con
obesidad central (8,9, 10).

En la poblacion adulta, la obesidad
central fue definidacomo CC>de 102cmen
el hombre y 88 cm en la mujer segln el ATP
I11(11). Cook y cols (12) propusieron una
definicion de sindrome metabdlico basada
en el ATP Il y tomaron el percentilo >=90
para definir obesidad central en la
poblacién pediatrica. En la edad pediatrica
se utilizan percentilos seguiin edad y sexo (2).
Nosotros, de acuerdo con Cook y cols (12)
consideramos al percentilo >=90 para
definir obesidad central.

Segln nuestro conocimiento, no
hay adn normas para los valores de la
percentilos y z-scores de la circunferencia
de cintura en nifios en nuestro medio. Dado
la falta de datos creamos nuestros propios
valores de referencia en una importante
poblacion escolar pediatrica.

Limitacionesy virtudes del estudio

Las virtudes del estudio incluyen a
la muestra escolar, que es mas represen-
tativa de la poblacion general que la
poblacion hospitalaria asi como el alto
rango de respuesta de los nifios. Sin
embargo, pese a la randomizacion que se
realiz6 parala eleccion de los colegios, al ser
una muestra que incluyd solo a las escuelas
publicas del area programatica del Hospital
Durand esto per se constituye una
limitacion para el estudio.

Conclusion

Este essimplemente un estudio



descriptivo cuyo Unico objetivo es desa-
rrollar las primeras tablas de percentilos de
circunferencia de cintura en una poblacion
de nifios escolares de 2 a 13 afios en nuestro
medio.

La circunferemcia de cintura se
asocia a la distribucion de grasa central y es
una herramienta simple, facil de realizar y
barata para identificar a nifios con mayor
riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular. Los pediatras lo deberian
tener en cuenta para realizar el screening e
identificar a los nifios con obesidad central
para realizar programas de prevencion de
futuras enfermedades cardiovasculares.

Fuente:

http://www.intramed.net/contenidover.as
p?contenidolD=61793

Variant |l

Referencias

1-De Onis, M, Blossner, M. Prevalence and trends
of overweight among preschool children in
developing countries. Am J Clin Nutr. 2000;
72,1032-1039.

2-Ogden CL, Carroll MD, Flegal KM. High body
mass index for age among US children and
adolescents, 2003-2006. JAMA. 2008;
28;299(20):2401-5.

3-Hirschler V, Roque M, Calcagno ML, Gonzalez C,
Aranda C. Maternal waist circumference and the
prediction of children's metabolic syndrome Arch
Pediatr Adolesc Med. 2007 161(12):1205-10.
4-Hirschler V; Maccallini G; Karam C; Gonzalez, C.;
Aranda C. Are girls more insulin-resistant than
boys? Clinical Biochemistry (in Press).

5-Guo SS, Wu W, Chumlea WC, Roche AF.
Predicting overweight and obesity in adulthood
from body mass index values in childhood and
adolescence. AmJClin Nutr. 2002; 76:653-658.
6-Despres JP. Cardiovascular disease under the
influence of excess visceral fat. Crit Pathw Cardiol.
2007;6:51-59.

7-Despres JP. Intra-abdominal obesity: an
untreated risk factor for type 2 diabetes and
cardiovascular disease. J Endocrinol Invest.

LY
- BECKMAN
COULTER

Diagnostics,Inc.

2006;29(3 suppl):77-82.

8-Hirschler V, Maccallini G, Calcagno M, Aranda C,
Jadzinsky M Waist circumference identifies
primary school children with metabolic syndrome
abnormalities Diabetes Technology and
Therapeutics 2007;9(2):149-57.

9-Lee S, Bacha F, Gungor N, Arslanian SA. Waist
circumference is an independent predictor of
insulin resistance in black and white youths. J
Pediatr. 2006 Feb;148(2):188-94.

10-Lee S, Bacha F, Arslanian SA. Waist
circumference, blood pressure, and lipid
components of the metabolic syndrome. J Pediatr.
2006 Dec;149(6):809-16.

11-Third Report of the National Cholesterol
Education Program (NCEP) Expert Panel on
Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment
Panel Ill): Final Report. Bethesda, Md: National
Heart, Lung, and Blood Institute; 2002.

12-Cook S, Weitzman M, Auinger P, Nguyen M,
Dietz WH. Prevalence of a metabolic syndrome
phenotype in adolescents. Arch Pediatr Adolesc
Med. 2003;157:821-827.

Microgel

de Hemo
v Inmunofijac

Genio »ALP - LDH

B c0opiAGNOSTICO

Biodiagnostice 5.A,
37 P
(+54 11] 4300-9080 - |

www.blodiagnostico.com.ar




