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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar curvas de percentiles (P)
de la circunferencia de la cintura (CC) en adoles-
centes segun edad, sexo y sitio de medicion de la
CC. Método: Estudio descriptivo transversal con
7.230 adolescentes sanos (3.935 mujeres), de 10 a
19 anos de edad, todas las clases sociales, selec-
cionados aleatoriamente en 27 instituciones edu-
cativas, urbanas y rurales, publicas y privadas de
8 parroquias de Iribarren. Se midio la CC en tres
sitios anatomicos. Se construyeron curvas suaviza-
das para P3, P10, P25, P50, P75, P90y P97 con
el método LMS Pro. Resultados: Para el sitio ana-
tomico (1), mujeres entre 12 y 15 afios superaron a
los hombres. Entre 16 y 19 anos los resultados se
invirtieron. A los 19 afios, el P90 no parece demos-
trar continuidad con el criterio diagnostico de
obesidad central de mujeres adultas, segun el ATP
1II. Para el sitio anatomico (2), el P90 de hombres
tampoco parece tener continuidad con el criterio
diagnostico de la Federacion Internacional de
Diabetes para adultos. En los sitios anatomicos (2)
v (3), los percentiles siempre fueron superiores en
varones. Todos los percentiles difirieron de pobla-
ciones extranjeras. Conclusion: Se confirma la
necesidad de desarrollar curvas de percentiles
propias, con sus puntos de corte para diagnosticar
obesidad central.
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ABSTRACT

Objective: To develop percentile curves (P) of
waist circumference (WC) in adolescents accor-
ding to age, sex and measurement site of WC.
Methods: A representative cross-sectional study of
7230 healthy adolescents (3,935 women) aged 10-
19 years, of all social classes, randomly selected
from 27 urban and rural, public and private, edu-
cational institutions, in the state Lara, Venezuela
was done. WC was measured at three anatomical
sites. Smoothed curves were constructed for P3,
P10, P25, P50, P75, P90 and P97 using the LMS
Pro method. Results: For the anatomical site (1),
the women s values, aged 12-15 years, were higher
than male’s ones. For ages 16-19 years the results
were reversed. In 19-year-old women, the P90 does
not appear to show continuity with the diagnostic
criteria of central obesity of ATP Il in adult
women. For the anatomical site (2), P90 male does
not seem to have continuity with the diagnostic cri-
teria of the International Diabetes Federation
among adult men. For anatomical sites (2) and (3),
the percentiles were always higher in males. All
percentiles differed from foreign populations.
Conclusion: This confirms the need to develop our
own percentile curves, with their cutoff points for
central obesity diagnosis.

Key words: Adolescents; percentile; smoothed
curves, waist circumference.



Introduccion

La obesidad es un grave problema de salud
publica, con una alta incidencia y prevalencia en
todo el mundo. Es un trastorno del estado nutricio-
nal que afecta a individuos de cualquier edad,
incluyendo a la poblacion infantil y adolescente,
siendo este ultimo grupo poblacional un importan-
te blanco de acciones para el control y la preven-
cion de dicho problema.

El indice de masa corporal permite diagnosticar
el sobrepeso y la obesidad; sin embargo, este indi-
cador no ha demostrado poseer una significativa
correlacion con la distribucion de la adiposidad
corporal y con los riesgos que ésta representa para
la salud de una persona. Por el contrario, la CC, la
cual permite diagnosticar obesidad central, si ha
demostrado poseer una correlacion con el riesgo de
enfermedad cardiovascular!?.

Los criterios y valores de referencia estableci-
dos para el diagnodstico de obesidad central en
nifios y adolescentes son distintos a los de los adul-
tos®. En los primeros se utilizan las curvas de per-
centiles de la CC ajustadas para edad y sexo. Se
han establecido distintos puntos de corte para el
diagnostico de obesidad central en nifios y adoles-
centes. Algunos lo han establecido en el percentil
90 y otros en el 98%.

Esta dualidad de criterios, asociada al hecho de
que la poblacion mundial tiene biotipos diferentes,
segin su origen geografico, ha motivado a que
diversos paises construyan sus propias curvas de
percentiles para la CC"'.

Al revisar cada uno de estos estudios, se encon-
tr6 que no hubo uniformidad en cuanto al sitio de
medicion de la CC. Unos lo hicieron en el punto
medio entre las costillas mas bajas y las crestas ili-
acas; otros lo hicieron en el sitio, visualmente, mas
estrecho del abdomen y otros inmediatamente por
encima de las crestas iliacas. La justificacion de
esta desigualdad reside en el hecho de que estos
tres sitios han sido establecidos y aceptados como
pautas por organismos internacionales. El primero
de ellos fue propuesto por la Organizacion Mundial
de la Salud; el segundo fue recomendado en el
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Manual de Estandarizacion Antropométrica
(Lohman TG, 1988 citado por Wang J. y colabora-
dores) y el tercero lo recomendd el Instituto
Nacional de Salud de los Estados Unidos (NIH,
siglas en inglés)""'?.

Al investigar sobre las ventajas y/o desventajas
de cada uno de estos sitios de medicion de la CC, se
ha encontrado que los tres sitios de medicion son
altamente reproducibles y difieren entre si en mag-
nitud, dependiendo del sexo del individuo. Por esta
ultima razén no son comparables entre si, lo cual
determina que para comparar los resultados de dos
estudios deben haber empleado el mismo sitio de
referencia para medir la CC. De igual manera, los
tres sitios de medicion de la CC se relacionan signi-
ficativamente con la masa de la grasa corporal total,
y alin mas con la grasa troncular en ambos sexos, y
desde el punto de vista técnico, ninguno de los tres
métodos tienen ventajas uno sobre el otro!".

Dada la relevancia de la CC como predictor del ries-
go de enfermedad cardiovascular (ECV), sindrome
metabolico (SM) y resistencia a la insulina (RI) y con-
siderando la gran variabilidad del biotipo humano de
una region geografica a otra, se propuso realizar el pre-
sente estudio, el cual se apoya ademas en el hecho de
que en Venezuela no existen curvas de percentiles para
la CC en adolescentes. En tal sentido, el objetivo de esta
investigacion fue desarrollar las curvas de percentiles de
la CC para adolescentes del municipio Iribarren segin
edad, sexo y sitio de medicion de la CC.

El alcance de esta investigacion se fundamenta-
rd en el hecho de que tales percentiles tendran una
utilidad para el abordaje clinico y epidemiologico
de los adolescentes del municipio Iribarren, de una
manera mas real y acorde con las caracteristicas de
la poblacion. Esto aportard nuevos parametros
antropométricos que podran ser correlacionados
con el riesgo de desarrollar ECV, RI y SM en los
adolescentes de esta zona de Venezuela, y por simi-
litud poblacional, tales resultados podrian extrapo-
larse al resto de la poblacion del estado y del pais.

Métodos
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte trans-
versal, durante 2007 y 2008, cuyo universo estuvo
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constituido por todos los adolescentes, entre 10 y
19 anos de edad, de ambos sexos, de todas las cla-
ses sociales (segin el Graffar Méndez
Castellanos)"™ inscritos en las instituciones educa-
tivas del Ministerio del Poder Popular para la
Educacion y del Ministerio del Poder Popular para
la Educacion Superior en el municipio Iribarren del
estado Lara.

La muestra fue de 7.230 adolescentes escolari-
zados, quienes dieron su consentimiento informa-
do en conjunto con su representante legal. Del
total, 3.935 fueron mujeres y 3.295 eran hombres,
distribuidos equitativamente en los diez grupos
etarios conformados desde los 10 afios hasta los 19
afios de edad. La seleccion de los jovenes se reali-
706 en dos etapas: primero se escogieron aleatoria-
mente 27 instituciones educativas de primaria,
media y superior, tanto publicas y privadas, asi
como urbanas y rurales, de 8 de las 10 parroquias
del municipio Iribarren del estado Lara.
Seguidamente se enrolaron todos los adolescentes
de cada una de las secciones de las instituciones
educativas visitadas. Se consideraron como crite-
rios de exclusion: distension abdominal, ascitis,
tumores intra-abdominales, escoliosis, embarazo,
hipertension arterial y diabetes mellitus.

La CC fue medida en tres sitios anatomicos
diferentes. Sitio Anatdmico 1: inmediatamente
por encima de las crestas iliacas; Sitio Anatdmico
2: el punto medio entre las costillas mas inferio-
res y las crestas iliacas, y Sitio Anatomico 3: el
sitio, visualmente, mas estrecho del abdomen. La
medida de la CC fue tomada por un equipo entre-
nado de técnicos superiores en enfermeria, quie-
nes aplicaron la siguiente técnica: de pie, el
abdomen descubierto, los miembros inferiores
juntos y los superiores colgando libremente a los
lados del tronco, el estudiante exhalaba todo el
aire respirado. La cinta métrica fue colocada, en
cada uno de los tres sitios de referencia, perpen-
dicular al eje largo del cuerpo, aplicando sobre
ella una tension adecuada. La cinta métrica que
se utilizo fue de la marca Holtain LDT, flexible e
inextensible, con un ancho de 5 milimetros y una
apreciacion de 1 milimetro. La medida obtenida
se registrd en cm.
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Obtenida la data se procedio a calcular las curvas
suavizadas para los percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 y
97, segun edad, sexo y sitio de medicion de la CC, uti-
lizado el método LMS Pro, reconocido y utilizado
internacionalmente para tal fin. Este responde a un
modelo matematico estructural que posibilita ajustar
datos antropométricos y obtener estandares de percen-
tiles normalizados. El método asume que, en cada
edad, los datos pueden ajustarse a una distribucion
normal luego de una transformacion de Box - Cox, la
cual toma en cuenta el grado de asimetria (L), la ten-
dencia central (M) y la dispersion (S). Las curvas sua-
vizadas de los percentiles resultantes reflejan la distri-
bucion de la CC'y su variacion de acuerdo con la edad,
sexo y sitio de medicion de la CC'*".

Los percentiles calculados de la CC se compa-
raron con otros valores de referencia internacional,
siempre y cuando la medida de la CC se hubiera
hecho en sitios equivalentes.



Al comparar los graficos 1 y 2, se observo que
en ambos hubo un incremento progresivo de la CC
con el avance de la edad. Por otro lado, entre los 10
y 11 afios de edad los percentiles fueron muy simi-
lares entre si. Entre los 12 y 15 afios se encontraron
diferencias mas marcadas entre ambos sexos
(mayores de 1 unidad) a favor de las mujeres. Entre
los 16 y 19 afios se invirtio la diferencia, encon-
trandose que los valores masculinos superaron a
los femeninos, lo cual se observo para todos los
percentiles. Este comportamiento refleja la ocu-
rrencia, en los primeros afios de la adolescencia, de
un mayor desarrollo corporal de las nifias, con una
distribucion de la grasa corporal alrededor de la
parte baja del abdomen y de la pelvis.
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Con respecto al comportamiento de la CC en el
sitio anatdmico 2, se observo que en ambos sexos
y para todos los percentiles hubo un incremento
progresivo de la CC con el avance de la edad. Al
comparar los resultados de mujeres y hombres, se
encontrd que, para todas las edades y todos los per-
centiles, los valores siempre fueron superiores en
los hombres, con una rata de variabilidad, para el
P90, que oscil6 entre 1 unidad a los 10 afos y 10
unidades a los 19 afios.

Grafico 5. Curvas de percentiles para el sitio Anatémico (3)

en adolescentes femeninas

Grafico 3. Curvas de percentiles para el sitio Anatémico (2) en ado-
lescentes femeninas

Grafico 6. Curvas de percentiles para el sitio Anatémico (3)
en adolescentes masculinos

Grafico 4. Curvas de percentiles para el sitio Anatémico (2) en ado-
lescentes masculinos

Con respecto a la CC en el sitio anatomico 3, se
observd que en ambos sexos y para todos los per-
centiles hubo un incremento progresivo de la CC
con el avance de la edad. Al comparar los resulta-
dos de mujeres y hombres, se encontrd que, para
todas las edades y todos los percentiles, los valores
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siempre fueron superiores en los varones, con una
rata de variabilidad que oscil6 desde 1 unidad para
el el P75 alos 11 afos, hasta casi 14 unidades para
el P97 a los 19 afios de edad.

Discusion

Con respecto al comportamiento de la CC en el
sitio anatomico 1: inmediatamente por encima de
las crestas iliacas, se observo que en ambos sexos
y para todos los percentiles hubo un incremento
progresivo de la CC con el avance de la edad.

Al comparar las curvas de ambos sexos se
observo, en términos generales, el siguiente com-
portamiento: el valor de los percentiles entre los 10
y 11 afios fueron muy similares entre si, encontran-
dose una minima diferencia a favor de los hombres
en todos los percentiles, excepto en el P75. Entre
los 12 y 15 anos de edad se encontraron diferencias
mas marcadas entre ambos sexos (mayores de 1
unidad) a favor del sexo femenino, desde el P3 has-
ta el P90. Entre los 16 y 19 afos de edad se invir-
tio el patron de la diferencia entre los percentiles,
encontrandose ahora que los valores masculinos
superaron a los femeninos con variaciones mayo-
res de 1 unidad. Este fendmeno se observo para
todos los percentiles. Para el P97 se observaron
valores superiores en el sexo masculino, en todas
las edades, con diferencias mucho mas marcadas
con respecto a los demas percentiles.

Este comportamiento refleja la ocurrencia de
fendomenos fisiologicos propios durante los prime-
ros afios de la adolescencia, los cuales consisten en
un mayor desarrollo de las nifias, con una mayor
distribucion de la grasa corporal alrededor de la
parte baja del abdomen y de la pelvis, y a partir de
los 15 o 16 afios de edad es cuando se acelera este
proceso en los varones.

Otro hallazgo importante a considerar con la
CC del sitio anatomico 1, es que el valor de 88 cm
propuesto para la poblacion norteamericana como
criterio diagnostico de obesidad central en mujeres
adultas, segun el National Cholesterol Education
Program - Adult Treatment Panel III (NCEP - ATP
I1I), se encuentra incluido en el P90 de adolescen-
tes desde los 16 afios de edad o mas, observandose
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un valor, a los 19 afios, de 90,85 cm, lo cual pudie-
ra sugerir la necesidad de considerar el uso de un
punto de corte mayor a 88 cm como parametro de
referencia para diagnosticar obesidad central en
mujeres adultas venezolanas®'.

Por otro lado, pudiera plantearse que para lograr
la continuidad con el punto de corte de 88 cm, el
percentil a establecer como criterio diagndstico en
adolescentes estaria ubicado entre el P75 y el P90.
Logicamente que para el establecimiento del punto
de corte en mujeres adultas o el establecimiento del
percentil para el diagnostico de obesidad central en
adolescentes se requiere del desarrollo de otra
investigacion, proceso que dependeria, ademas, de
la asociacion, de los parametros a establecer, con
alteraciones metabdlicas o factores de riesgo car-
diovascular.

Estos hallazgos plantean y corroboran la relevan-
cia o importancia de que cada pais o poblacion tenga
sus propias curvas de percentiles para la CC con sus
propios puntos de corte. De igual manera, ponen en
evidencia una tendencia hacia la elevacion de la CC
en la poblacion adolescente femenina de Iribarren,
hallazgos sugerentes de una alta prevalencia de obe-
sidad central en dicha poblacion.

En el caso de los varones la situacion fue dife-
rente, el P90 no sobrepaso el punto de corte de 102
cm establecido para hombres norteamericanos
adultos, el valor de este percentil a los 19 afios fue
de 99,26 cm, lo cual sugiere que si se extrapolara a
la poblacion de 20 afios, el valor de la CC, a esa
edad, probablemente coincidiria o estaria muy cer-
cano a 102 cm.

Al comparar estas curvas con otras realizadas
en el extranjero, en las cuales también se tomo en
consideracion el sitio anatdmico 1 para la medicion
de la CC, se pueden hacer las siguientes observa-
ciones: en primer lugar, esas curvas de referencia
fueron obtenidas durante las tres ultimas décadas
(desde 1983 hasta 2004), lo cual significa que se
haran comparaciones con individuos que han vivi-
do momentos histdricos, sociales y culturales dife-
rentes al actual, donde cabria analizar: ;cuales eran
los estilos y modos de vida de esas épocas? y ;cua-



les han sido los cambios ocurridos en la CC desde
entonces hasta el presente? No obstante, a pesar de
estas interrogantes se realizo la contrastacion de
los estudios, por tratarse de los Uinicos reportes dis-
ponibles para tal fin.

El primer estudio para la comparacion es el de
Fernandez JR et al, quienes reportaron sus hallaz-
gos en 2004 con datos provenientes de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de los Estados
Unidos (NHANES 111, siglas en inglés) realizado
entre 1988 y 1994. Con este estudio, también hay
que hacer la salvedad de que los percentiles se
obtuvieron por un método diferente del LMS pro.
A pesar de esa diferencia metodologica se encon-
traron las siguientes variaciones: El valor de los
percentiles 75 y 90 fue superior en cada una de las
poblaciones estudiadas por Fernandez JR et al
(europea — americana, africana — americana y
mexicana — americana), asi como en toda la pobla-
cion en comparacion con los valores del presente
estudio. Con el resto de los percentiles ocurrio lo
contrario o fueron muy similares"®.

Al comparar con el estudio de McCarty HD et
al, realizado en Gran Bretafia con datos recogidos
en 1990, se puede observar que los valores del
presente estudio son marcadamente superiores a
los de esa investigacion. Obviamente que seria
interesante comparar con datos mas actualizados
de ese pais, tomando en consideracion los cam-
bios que han ocurrido durante las tltimas décadas
en los estilos y modos de vida del mundo globali-
zado actual®.

El tercer y ultimo estudio de comparacion es el
de Eisenmann JC et al, el cual fue realizado en
Australia con datos de 1985. En esa investigacion,
al igual que en la anterior, se encontraron valores
de percentiles inferiores a los del presente trabajo,
pero con diferencias menos marcadas al comparar
individuos de igual sexo de ambas poblaciones!”.

Como se pudo observar, los unicos valores de
percentiles que superan a los de la poblacion de
Iribarren son los de la poblacion norteamericana,
mientras que la poblacion de Iribarren supero a la
britanica y a la australiana, datos que deben verse
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con mucho cuidado, dada la falta de contempora-
neidad entre los estudios.

Con respecto al comportamiento de la CC en
el sitio anatomico 2: punto medio entre las costi-
llas mas inferiores y las crestas iliacas, se observo
que en ambos sexos y para todos los percentiles
hubo un incremento progresivo de la CC con el
avance de la edad. Al comparar los resultados de
mujeres y hombres, se encontrd que, para todas
las edades y todos los percentiles, los valores
siempre fueron superiores en los hombres, con
una rata de variabilidad que oscil6 entre 3 unida-
des en el P3 hasta 17 unidades en el P97. Se inten-
tdé comparar los valores de los percentiles de este
sitio anatdomico con los de otros estudios que tam-
bién utilizaron este punto de referencia, pero no
fue posible porque tales estudios no mostraron los
valores de los percentiles®'®!?.

Otro hallazgo importante a considerar sobre el
sitio anatodmico 2 es que el valor de 90 cm propues-
to para la poblacion suramericana por la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF, siglas
en inglés), como criterio diagnostico de obesidad
central en hombres adultos®", esta incluido en el
P90 de los adolescentes desde los 18 afios de edad,
observandose a los 19 afios, un valor de 95,01 cm,
lo cual pudiera sugerir la necesidad de considerar
el uso de un punto de corte mayor a 90 cm como
parametro de referencia para diagnosticar obesidad
central en hombres adultos venezolanos.

Por otro lado, pudiera plantearse que para lograr
la continuidad con el punto de corte de 90 cm, el
percentil a establecer como criterio diagndstico en
adolescentes seria, aproximadamente, el P75. En
todo caso, se requiere realizar otra investigacion
que tome en cuenta la asociacion, de los parame-
tros a establecer, con alteraciones metabolicas o
factores de riesgo cardiovascular.

En el caso de las mujeres, el P90 del sitio ana-
tomico 2, parece tener continuidad con el punto de
corte recomendado por la IDF para diagnosticar
obesidad central en mujeres suramericanas adultas.
Tal afirmacion se fundamenta en el hecho de que el
mencionado punto de corte corresponde a 80 cm,
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mientras que el valor del P90 a los 19 afios de edad
fue de 79,22 cm.

Con respecto al comportamiento de la CC en el
sitio anatomico 3: sitio, visualmente, mas estrecho
del abdomen se observd que en ambos sexos y para
todos los percentiles hubo un incremento progresi-
vo de la CC con el avance de la edad. Al comparar
los resultados de mujeres y hombres, se encontrd
que, para todas las edades y todos los percentiles,
los valores siempre fueron superiores en los varo-
nes, con una rata de variabilidad que oscild entre 1
unidad en el P3 hasta 14 unidades en el P97.

Al comparar los valores de los percentiles de
este sitio anatdmico con los resultados de otro estu-
dio realizado en Canada, en 19839, se encontro,
para los percentiles P10, P25 y P50, que las dife-
rencias entre los varones de ambas poblaciones
(entre los 11 y 17 afios) fueron pequeias (entre 0,5
y 3 unidades) y a favor de los jovenes canadienses.
Al comparar los percentiles P75 y P90 de los varo-
nes de 18 afios de edad, se observd que se mantu-
vieron las pequenas diferencias entre ambas pobla-
ciones, pero ahora a favor de adolescentes de
Iribarren, lo que indica que a medida que los jove-
nes locales se van acercando a la adultez desarro-
llan una mayor CC que los canadienses, lo cual
probablemente genere mayores riesgos metaboli-
cos y cardiovasculares para la salud que deben ser
investigados en esta poblacion.

Al realizar la comparacion de las poblaciones
femeninas de estos dos estudios, se encontraron
diferencias similares y aun mas pequenas que las
observadas entre los varones, hasta el punto de que
un importante nimero de valores fueron similares.
Los percentiles y las edades en los cuales se obser-
v6 una diferencia a favor de las adolescentes laren-
ses fueron en el P75, desde los 11 hasta los 14 afos
y en el P90, desde los 11 hasta los 16 afios de edad.
Estos resultados pueden ser susceptibles, también,
del analisis sobre los riesgos planteados con los
varones'”.

En conclusion, los valores de percentiles de la

CC varian segun el grupo poblacional de donde
provengan, por tal motivo es de fundamental

PAGINA 180 MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 26 (3) - 2010

importancia que cada poblacion tenga sus curvas
de percentiles con sus puntos de corte para diag-
nosticar obesidad central, las cuales deben ser revi-
sadas y actualizadas cada cierto tiempo a fin de
evaluar su tendencia, en funcién de los cambios en
los modos, condiciones y estilos de vida de los gru-
pos poblacionales.
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