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RESUMEN

INTRODUCCION. En los ultimos decenios, el sobrepeso y la obesidad han
aumentado en los nifos y adolescentes cubanos, por lo que son necesarios
instrumentos sencillos que permitan analizar en la practica asistencial las
caracteristicas y evolucion de la obesidad. Por esta razén, se decidié desarrollar
curvas de crecimiento de la circunferencia de la cintura en niflos y adolescentes
habaneros, dimensién que muestra una alta correlaciéon con la masa grasa
intraabdominal y, por ende, con un perfil lipidico aterogénico.

METODOS. Se estimaron valores de percentiles de esta circunferencia segun
grupos de edad y sexo, utilizando el método de transformacién de potencia de tipo
Box-Cox (BCPE), en 4 360 nifios y adolescentes entre 7,5 y 19,0 afios, que
integraron las muestras de los estudios transversales de crecimiento y desarrollo
efectuados en La Habana durante los afios 1998 y 2005.
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RESULTADOS. La circunferencia de la cintura aumenté de forma significativa con
la edad en uno y otro sexo. Los nifios mostraron cifras superiores a las de las nifias
y los valores que se obtuvieron tienden a ser inferiores a los reportados en otros
estudios.

CONCLUSIONES. Estas curvas podrian usarse provisionalmente con propdsitos
clinicos y epidemioldgicos hasta que se disponga de referencias de caracter nacional
para la identificacién de nifios escolares y adolescentes con riesgo de desarrollar
trastornos relacionados con la adiposidad visceral.

Palabras clave: Circunferencia de la cintura, crecimiento, nifios, adolescentes,
obesidad, datos de referencia, percentiles.

ABSTRACT

INTRODUCTION. In past decades, the excess weight and obesity have increased
in Cuban children and adolescents, thus, are necessaries simple tools allowing
analyzing in health practice the characteristics and evolution of obesity. By this
reason, we decide to develop growth curves of waist circumference in Havanan
children and adolescents, a dimension showing a high correlation with the intra-
abdominal fatty mass and consequently, with an atherogenic lipid profile.
METHODS. Authors estimated the percentile values according to the age groups
and the sex, using the potency transformation method type Box-Cox (BCPE) in 4
360 children and adolescents aged between 7,5 and 19,0 included in the sample of
cross-sectional studies of growth and development conducted in La Habana in 1998
and 2005.

RESULTS. The waist circumference increased in a significant way with age in both
sexes. Boys showed figures higher than that of girls and the values obtained trend
to be lower than those reported in other studies.

CONCLUSIONS. These curves could be used provisionally with clinical and
epidemiologic objectives until be available national references to identify the
schoolboys and adolescents with a risk to develop disorders related to visceral
adiposity.

Key words: Waist circumference, growth, children, adolescents, obesity, reference
data, percentiles.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad se han incrementado de manera notable en los nifios y
adolescentes cubanos en el transcurso de las uUltimas décadas, tendencia que
también se ha documentado en otros paises desarrollados y en desarrollo.' Esta
situacién constituye un problema importante de salud, ya que la obesidad infantil
se asocia al desarrollo, desde edades tempranas de la vida, de enfermedades
cronicas no transmisibles que incluyen hipertension, dislipidemia, hiperinsulinemia,
trastornos ortopédicos y problemas psicoldgicos que persisten en la vida adulta.*>

45
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria 2011;83(1):44-55

Aunque los estimados poblacionales de la prevalencia de sobrepeso y obesidad se
basan habitualmente en el comportamiento del indice de masa corporal (IMC), este
es s6lo un indicador indirecto del contenido de grasa del cuerpo, ya que la masa
corporal es la suma de diversos componentes y cada uno de ellos influye de manera
diferente en el peso del individuo. Este indice tampoco permite conocer la
distribucién de la grasa, informaciéon de mucho interés ya que las complicaciones
cardiovasculares y metabdlicas de la obesidad se asocian al el porcentaje de grasa
visceral, que se manifiesta clinicamente en forma de obesidad central o
abdominal.®”’

Para obtener informacion acerca de la distribucién de grasa se pueden registrar los
valores de los pliegues cutaneos pero su medicién es dificil, requiere de equipos
que habitualmente no estan disponibles en la atencién primaria y presentan una
sensibilidad menor que la circunferencia de la cintura que, a su vez, es una medida
de facil obtencidon, econémica —ya que solo requiere del uso de una cinta métrica—
y tiene un bajo error inter e intraobservador.® Estudios efectuados en Brasil,
Espafia, Estados Unidos, Inglaterra e Italia, entre otros paises, han demostrado que
en los nifos y adolescentes la circunferencia de la cintura es un buen indicador de
adiposidad central y que sus valores elevados se asocian a concentraciones
alteradas de colesterol, colesterol de baja densidad (LDL), colesterol de alta
densidad (HDL), triglicéridos y glicemia.” 1° Por estas razones, el uso de la
circunferencia de la cintura en los nifios y adolescentes se ha ido incrementando en
el transcurso de los ultimos afios.

En los adultos, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y el III Panel de
Tratamiento del Adulto del Programa Nacional de Educacién en Colesterol (NCEP)
han propuesto los valores de 102 cm en los hombres y 88 cm en las mujeres, como
puntos de corte para considerar el valor de esta dimensién como un factor de
riesgo de enfermedad cardiovascular o como uno de los criterios diagndsticos del
sindrome metabdlico,'* mientras que la Federacidn Internacional de Diabetes utiliza
los valores de 94 y 80 cm respectivamente para los europeos y propone otros
valores especificos seguin etnia.'? Sin embargo, en los nifios, dado que la magnitud
de esta medida esta influida por la edad, se requieren criterios que reflejen ese
comportamiento y habitualmente se utilizan valores de percentiles que muestran
esta variabilidad. A esta situacion en el analisis de la circunferencia de la cintura se
adiciona su asociacion con factores étnicos que también puede contribuir a
modificaciones.!?

Todas estas evidencias sugieren que obtener informacidn sobre esta dimension en
los nifios y adolescentes seria de mucha utilidad para el diagnostico y seguimiento
de los nifios con sobrepeso. Con este fin se ha realizado este trabajo, que tiene
como objetivo mostrar el comportamiento de las curvas de crecimiento de la
circunferencia de la cintura en nifios y adolescentes cubanos.

METODOS

Las curvas para cada sexo se elaboraron a partir de la informacion recogida en
sendos estudios probabilisticos transversales llevados a cabo en la provincia Ciudad
de La Habana durante los afios 1998 y 2005.1%!® En ambos casos la dimensién fue
tomada a partir de los 7,5 hasta los 19 afios de edad. El tamafio muestral para
estas edades en el estudio inicial fue de 2 357 individuos y de 2 003 en el del afo
2005 .
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La circunferencia de la cintura se tomd utilizando la técnica descrita por Lohman y
cols.!” Para ello se situd al individuo en posicién de pie, con el abdomen relajado,
los brazos a los lados del cuerpo y los pies unidos y se colocé la cinta en un plano
horizontal a nivel de la cintura natural, o sea, en la circunferencia minima del torso.
La medida se obtuvo sin comprimir la piel y al final de una espiracién normal. Se
utilizé una cinta métrica flexible y la medida se recogié con una aproximacion de
0,1 centimetro.

Para construir las curvas de crecimiento se siguié el método estadistico
recomendado por la OMS,'® consistente en ajustar a los datos una distribucion
exponencial con una transformacién de potencia de tipo Box-Cox (BCPE) y con
cuatro parametros suavizados mediante la técnica de ajustador (spline) cubico. El
modelo ajustado se puede resumir usando la notacion:

BCPE (X=x, gl(n)=n1, gl(o)=n2, gl(v)=n3, gl(T)=n4)

donde ni, i=1,2,3,4 son los grados de libertad correspondientes a cada uno de los
parametros del modelo, y X es la edad o la edad elevada a una potencia.

Se procedi6 de la manera siguiente:

1. Se selecciond el modelo que mejor se ajustaba a los datos para ambos sexos del
estudio de 1998. Resultd ser el modelo BCPE (X=x7, gl(n)=4, gl(o)=2, gl(v)=2,
gl(t)=2) para el sexo masculino y el modelo BCPE (X=X, gl(p)=3, gl(o)=2, gl(v)=2,
gl(t)=1) para el sexo femenino.

2. Se construyeron las curvas de percentiles suavizados y se compararon con las
empiricas. En general, se observé que las curvas suavizadas describen
apropiadamente el comportamiento de las empiricas, sobre todo hasta los valores
correspondientes al percentil 75.

3. Partiendo de los modelos ya ajustados se procedié a la construccion de las
curvas para el aio 2005 y se compararon con las obtenidas para el afio 1998. Ello
permitié verificar la factibilidad de producir las curvas de crecimiento de
circunferencia de cintura combinando los datos de ambas muestras.

4. Se aplicaron los modelos seleccionados a las muestras combinadas y se
construyeron las correspondientes curvas de crecimiento.

5. Todo el procedimiento se realizé usando el paguete GAMLSS (Mikis Stasinopoulos
and Bob Rigby with contributions from Calliope Akantziliotou. (2008). GAMLSS:
Generalized Additive Models for Location Scale and Shape. R package version 1.9-9.
Disponible en: http://www.gamlss.com/)

Ademas, se compard el valor de la mediana de esta Gltima variante con las cifras
reportadas por otros autores.

RESULTADOS

Las tablas 1, 2 y 3 presentan los percentiles de la circunferencia de la cintura en
cada investigacion y la combinacién de ambas.
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Tabla 1. Percentiles de circunferencia de la cintura (estudio 1998)

Edad n Percentiles
(afios) 3 10 25 50 75 90 97

Sexo masculino

8 54 49,3 50,6 52,2 54,2 56,8 60,2 65,6
9 124 50,0 51,5 53,1 55,2 57,9 61,4 66,9
10 126 51,0 52,5 54,3 56,5 59,3 62,9 68,5
11 131 52,2 53,9 55,8 58,1 61,1 64,8 70,4
12 158 53,7 55,5 57,6 60,1 63,2 67,0 72,4
13 166 55,2 57,3 59,5 62,2 65,4 69,3 74,3
14 150 56,6 58,9 61,3 64,1 67,3 71,0 75,6
15 96 57,8 60,3 62,9 65,7 68,8 72,4 76,9
16 67 58,7 61,5 64,1 66,9 70,0 73,8 78,7
17 67 59,7 62,7 65,6 68,4 71,5 75,6 81,2
18 61 61,1 64,6 67,8 70,5 73,5 77,8 84,2
Total 1200

Sexo femenino

8 63 45,6 47,3 49,4 52,3 56,2 61,1 68,7
9 128 46,8 48,6 50,8 53,9 57,8 62,6 69,4
10 165 48,0 50,0 52,3 55,4 59,4 64,0 70,2
11 172 49,4 51,5 53,9 57,0 60,9 65,3 71,0
12 165 51,1 53,2 55,6 58,7 62,4 66,6 71,7
13 117 52,9 55,0 57,4 60,4 64,1 68,0 72,7
14 104 54,5 56,6 59,0 62,1 65,7 69,5 73,9
15 72 55,6 57,8 60,3 63,4 66,9 70,6 74,8
16 57 56,3 58,6 61,1 64,2 67,8 71,4 75,5
17 47 56,7 59,0 61,6 64,8 68,4 72,0 76,0
18 67 57,0 59,4 62,1 65,3 69,0 72,7 76,8
Total 1157
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Tabla 2. Percentiles de circunferencia de la cintura (estudio 2005)

Edad n Percentiles
(afios) 3 10 25 50 75 90 97

Sexo masculino

8 53 49,0 50,5 52,5 55,2 58,7 62,6 67,8
9 77 49,6 51,2 53,1 56,1 59,8 64,1 69,8
10 76 50,5 52,1 54,1 57,2 61,4 66,1 72,4
11 85 51,9 53,4 55,5 58,8 63,3 68,5 75,5
12 142 53,5 55,1 57,2 60,6 65,2 70,6 78,3
13 158 55,0 56,7 59,0 62,2 66,7 72,0 79,4
14 137 56,4 58,4 60,8 63,9 67,8 72,7 79,7
15 81 58,1 60,4 62,8 65,7 69,2 73,8 80,6
16 73 60,1 62,5 65,0 67,8 71,1 75,5 82,3
17 54 61,7 64,1 66,6 69,5 72,9 77,3 83,8
18 54 62,4 64,8 67,4 70,4 74,0 78,4 84,3
Total 990

Sexo femenino

8 51 44,6 46,7 49,2 52,4 56,2 60,4 65,3
9 96 46,4 48,5 51,0 54,3 58,4 63,0 68,8
10 123 48,2 50,3 52,8 56,1 60,3 65,3 71,9
11 153 49,9 52,0 54,4 57,8 62,1 67,3 74,3
12 137 51,4 53,5 56,0 59,4 63,6 68,7 75,6
13 116 53,0 55,0 57,5 60,8 64,9 69,8 76,2
14 87 54,5 56,5 58,9 62,1 66,1 70,7 76,8
15 75 55,8 57,8 60,1 63,3 67,2 71,6 77,5
16 64 56,8 58,8 61,2 64,4 68,3 72,7 78,5
17 67 57,2 59,4 61,8 65,1 69,1 73,6 79,4
18 44 57,2 59,4 62,0 65,4 69,6 74,1 79,8
Total 1013
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Edad
(afios)

Sexo masculino

8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
Total

107
201
202
216
300
324
287
177
140
121
115

Sexo femenino

8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
Total

114
224
288
325
302
233
191
147
121
114
111

Tabla 3. Percentiles de circunferencia de la cintura

(estudios 1998 y 2005, combinados)

49,2
49,8
50,8
52,0
53,5
55,0
56,5
57,9
59,2
60,4
61,5

45,7
47,0
48,2
49,6
51,2
52,8
54,4
55,6
56,5
57,1
57,4

10

50,7
51,4
52,4
53,4
55,3
57,0
58,7
60,4
61,9
63,2
64,5

47,4
48,8
50,2
51,7
53,3
55,0
56,6
57,8
58,8
59,3
59,6

Percentiles
25 50
52,4 54,6
53,2 55,5
54,2 56,7
55,7 58,3
57,4 60,2
59,2 62,1
61,1 64,0
62,9 65,7
64,5 67,3
66,0 68,9
67,5 70,5
2190
49,5 52,5
51,0 54,1
52,5 55,7
54,1 57,3
55,8 59,0
57,5 60,6
59,1 62,1
60,3 63,3
61,3 64,3
61,9 64,9
62,2 65,3
2170

75

57,4
58,6
60,0
61,8
63,8
65,8
67,5
69,0
70,5
72,1
73,9

56,4
58,2
59,8
61,4
62,9
64,4
65,8
66,9
67,9
68,6
69,0

90

61,2
62,6
64,3
66,3
68,5
70,4
71,8
73,1
74,6
76,4
78,2

61,1
62,9
64,6
66,2
67,5
68,8
70,0
71,1
72,1
72,9
73,5

97

67,1
68,8
70,9
73,3
75,5
76,9
77,7
78,8
80,5
82,3
84,0

67,4
69,4
71,2
72,7
73,7
74,6
75,6
76,5
77,6
78,6
79,6

Las figuras 1 y 2 muestran las curvas ajustadas de la circunferencia de la cintura en
la variante combinada.
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Figura 2. Percentiles de la circunferencia de la cintura (sexo femenino).

En todos los casos se puede observar que los valores de esta circunferencia se
incrementan con la edad y que las nifas muestran cifras inferiores a las de los
nifios en todas las edades. Los resultados del estudio de 1998 muestran, en
general, valores ligeramente inferiores a los del 2005 y la unién de ambos, como
era de esperar, muestra un comportamiento intermedio.

DISCUSION

En este articulo se presenta la distribucidon de los valores de la circunferencia de la
cintura en una muestra probabilistica, representativa de la poblaciéon de 8 a 18 afos
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de la provincia de Ciudad de La Habana, capital del pais, que incluye
aproximadamente la quinta parte de la poblacién cubana.

El disefio muestral de las investigaciones que se utilizaron en este estudio tuvo
como objetivo la estimacién de valores centrales de las variables antropométricas
que se incluyeron en ellas para compararlos, obtener el comportamiento de sus
tendencias con el transcurso del tiempo y analizar las variaciones inducidas en el
desarrollo fisico de la poblacién de Ciudad de La Habana menor de 20 afios, como
consecuencia de las modificaciones que ocurrieron en sus condiciones de vida entre
uno y otro estudio. Al anadir a este proposito inicial la obtencion de valores de
percentiles que muestren el comportamiento de la variabilidad de la distribucién de
esta medida se encontré que, en algunas edades de la adolescencia, existian
escasos valores en los extremos de la distribucidn, lo que motivé la decisién de
reunir la informacidn procedente de ambas investigaciones. De este modo, la base
de datos que se empled para la obtencidn de los valores que finalmente se
proponen procede de una muestra mayor que la de cada estudio aislado; esta
decision permitié lograr un ajuste mas adecuado de los datos en todos los grupos
etarios en uno y otro sexo.

Los valores de las curvas ajustadas de los percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97 de
la circunferencia de la cintura (figuras 1 y 2) siempre fueron superiores en los nifios
y en ambos casos aumentaron con la edad, aunque el incremento absoluto fue
mayor en el sexo masculino, que concluyd con un comportamiento francamente
ascendente, mientras que en las niflas se observd una tendencia hacia la
estabilizacion de esta medida. La variabilidad entre percentiles extremos fue mayor
inicialmente en las nifias pero, posteriormente, resultd similar y concluyd siendo
ligeramente inferior que en los varones en las edades finales estudiadas.

Al comparar el comportamiento de los valores de la mediana obtenidos en este
trabajo con los informados por otros autores,!°"?* se encontré que tendian a ser
inferiores. Entre los factores que podrian explicar este comportamiento se
encuentran, por una parte, la técnica que se empled para la obtencién de la medida
y, por otra, la posible influencia de factores étnicos.

La medicidn de la cintura se puede realizar a diferentes niveles; no existe un
acuerdo acerca de a qué nivel debe realizarse y ello induce diferencias en sus
valores.?*?> Wang y cols. han sefialado que en la literatura se encuentran hasta 14
descripciones diferentes del sitio de medicidon de esta dimensién, los que agrupados
en 4 localizaciones les permitié conocer que el que se utilizé en este estudio
muestra valores significativamente inferiores a los del resto de los sitios
analizados.?® Entre estos, se ha sefialado que el situado a nivel de la circunferencia
minima del torso y el sitio a nivel del punto medio entre las costillas y la cresta
iliaca representan los mas estrechamente asociados con riesgo metabdlico en nifios
y nifias con sobrepeso.?’

En cuanto a los factores étnicos, se ha reportado —y también se ha observado en
los nifios cubanos (datos no mostrados)— que los nifios afroamericanos tienden a
presentar valores inferiores de circunferencia de la cintura que los
europeoamericanos, y que los criterios para el diagnostico de obesidad abdominal y
de asociacion con riesgo cardiovascular difieren entre los distintos grupos
étnicos.*?8

Frente a la ausencia actual de valores con representatividad nacional de esta
dimensidn se propone el uso provisional de estas curvas, unido con la valoracion
del indice de masa corporal, para evaluar la situacién nutricional y la adiposidad
con propositos asistenciales y epidemioldgicos. Las recomendaciones para su
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interpretacién aun estan por definirse, aunque la experiencia previa con otras
dimensiones antropomeétricas aconsejaria el uso del percentil 90 como posible limite
superior de la normalidad, el rango de valores entre los percentiles 90-97 como
posible situacidn de riesgo y las cifras que se encuentran mas alla del percentil 97
como posibles valores francamente atipicos para esta poblacién. Sin embargo, se
requerira de otros estudios que analicen la asociacién de estas ubicaciones con el
comportamiento de otras variables antropomeétricas y bioquimicas para validar
estos criterios e identificar valores de transicion con los puntos de corte
internacionales que se utilizan para la poblacién adulta.
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