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Resumen: El exceso de grasavisceral constituye unimportante predictor deriesgo metabélicoy cardiovascular
en nifios y adolescentes, y la circunferencia de cintura (CC) es la mejor variable antropométrica que la estima.
El objetivo de este estudio fue estimar los percentiles de circunferencia de cintura especificos por edad y
género para niflos y adolescentes, utilizando una muestra obtenida del Municipio Maracaibo del Estado
Zulia, Venezuela. Se analiz6 una muestra de 1787 nifios y adolescentes (884 del género masculino y 903 del
género femenino) con edades comprendidas entre 2 y 18 afios, seleccionados por muestreo aleatorio por
conglomerado. A cada individuo se le realizé un examen fisico y evaluacién antropométrica para confirmar
su estado de salud. Para la construccion de las curvas suavizadas de los percentiles de CC se utiliz6 el método
LMS. La media de la circunferencia de cintura aumento con la edad, y se mantuvo similar en ambos géneros
hasta la edad de 8 afios, despues de los cuales comenz6 a verse un ligero incremento en el género masculino.
Los valores de CC en cada percentil se incrementaron con la edad. Al compararlo con otros paises, los valores
de CC en el percentil 50 para ambos grupos, se mostraron cercanos pero levemente superiores a los valores
registrados por Colombia, Canadd, USA, Hong Kong y Londres hasta la edad de 9 afios, a partir de la cual se
evidencia un incremento constante en promedio de 2,5 cm de un afio a otro. Las curvas de ambos géneros
se acercan suficientemente a las curvas que dibuja USA. Sin embargo, se observé un aumento en los valores
de CC en el grupo masculino desde los 10 afios en adelante, comparado con los otros paises, incluso USA.
Estas primeras estimaciones de percentiles de CC y sus curvas correspondientes para nifios y adolescentes
del Municipio Maracaibo, permitira identificar individuos con obesidad abdominal (una vez establecidos los
puntos de corte en futuras investigaciones); y asi definir no solo las estrategias de atencién, sino también las
de prevencion de riesgo cardiovascular y metabdlico en este grupo vulnerable. An Venez Nutr 2011; 24(1):
13-20.
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Waist circumference percentiles in children and adolescents of Maracaibo
municipality of Zulia State, Venezuela

Abstract: The excess of visceral fat constitutes important predictor of metabolic and cardiovascular risk
in children and adolescents, and the waist circumference (WC) is the best anthropometric variable to
estimate it. The objective was to estimate the specific WC percentiles by age and gender for children and
adolescents, using data obtained from Maracaibo Municipality of Zulia State, Venezuela. For this purpose, a
sample of 1787 children and adolescents (884 boys and 903 girls) from 2 until 18 years old, were selected
by conglomerate random sampling. A complete physical examination and anthropometric evaluation was
performed to each patient to confirm their healthy state. Construction of the smoothed centile curves was
performed using the LMS method. Mean WC increased with age, with the values being similar between males
and females until 8 years old, after which values are slightly higher in males. For both genders, the values of
WC in each percentile increased with the age. Compared with other countries, our values of WC in percentile
50 for both groups were similar, but slightly superior to the values registered by Colombia, Canada, USA,
Hong Kong and London until age 9, after this age a constant increase in average of 2.5 cm from one year to
another was observed. Both gender curves approach the USA curves. Nevertheless, an increase in the values
of WC in the male group from the 10 years was observed, compared with the other countries, even USA.
These first estimations of percentiles of WC and their corresponding curves for children and adolescents
from Maracaibo Municipality, will allow to identify subjects with abdominal obesity (after cut-off points are
established in future investigations) and thus to define not only the strategies for attention, but also for
prevention cardiovascular and metabolic risk in this vulnerable group. An Venez Nutr 2011; 24(1): 13-20.
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Introduccion

Durantelas dltimas dos décadas,laprevalenciadela
obesidad infantil se ha elevado considerablemente
en todo el mundo (1), asi lo demuestran varios

estudios en diferentes paises desarrollados (2-6).
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En el 2003 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
estim6 que aproximadamente 22 millones de nifios
menores de 5 afos presentaban sobrepeso u obesidad
y que para el 2010 habria 42 millones de nifios con
sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35
millones viven en paises en desarrollo (7).

Venezuela que no escapa a esta situacion, segiin datos
del Anuario del Sistema de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional (SISVAN) del Instituto Nacional de
Nutricion (INN), para el afio 2007 se encontrd en nifios
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menores de 2 afos, 9,46% de sobrepeso; de 2 a 6 anos
12,41%yenlasedadesde7a14afos 18,66% (8). Situacion
preocupante debido, no solo a la indudable relaciéon
entre la obesidad infantil y el desarrollo de enfermedades
como hipertension, dislipidemia, inflamacién cronica,
disfuncién endotelial e hiperinsulinemia (9-13), sino
también al elevado riesgo de morbi-mortalidad en la
vida adulta (14).

Para identificar niflos y jévenes con sobrepeso y
obesidad se utiliza habitualmente el indice de masa
corporal IMC (15), sin embargo, en los tltimos afos se
ha enfatizado sobre la importancia de la distribuciéon de
la grasa corporal mas que la cantidad de grasa corporal
total. La evidencia ha demostrado que el exceso de grasa
visceral constituye un importante predictor de riesgo
metabolico y cardiovascular en niflos y adolescentes
(16-22). La variable antropométrica que mas se
utiliza en la actualidad para la estimacion de la grasa
abdominal es la circunferencia de cintura (CC), ya que
ademas de requerir un equipo simple y econémico, tiene
un bajo error de medicién y se ha demostrado que se
correlaciona adecuadamente con la cantidad de grasa
intraabdominal valorada por tomografia computarizada
(23) y absorciometria de rayos x de energia dual (24)
tanto en adultos como en nifios.

Los percentiles mas que los valores absolutos de
circunferencia de cintura han sido utilizados para
compensar las variaciones propias en el desarrollo infantil
y origen étnico. Es por esto que se han desarrollado
cuadros y curvas de percentiles de CC para poblacion
infantil en diferentes paises (25-27), sin embargo, en
Venezuela y mas especificamente en el estado Zulia no
se dispone de las mismas, por lo que el objetivo de este
estudio fue estimar los percentiles de circunferencia
de cintura especificos por edad y género para nifos y
adolescentes del Municipio Maracaibo.

Metodologia

En este estudio descriptivo, transversal y de campo,
se analizd una muestra de 1.787 nifios y adolescentes
(884 del género masculino y 903 del género femenino)
con edades comprendidas entre 2 y 18 afos, de
diferentes estratos sociales, de raza mezclada, y todos
pertenecientes al Municipio Maracaibo del Estado
Zulia, Venezuela, seleccionados por muestreo aleatorio
por conglomerado. La informacion se recolecté durante
las jornadas de evaluacion integral llevadas a cabo por
el Centro de Investigaciones Endocrino-Metabdlicas Dr.
Félix Nava de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Zulia, en el periodo comprendido entre abril de 2006
yagosto de 2009. Se obtuvo el consentimiento informado
de los padres previo a la participacion en el estudio, y se
siguieron los procedimientos de acuerdo a las
Declaraciones de Helsinki. A cada nifio y adolescente se

le practic6 un examen fisico por médicos especialistas en
Pediatria, para corroborar un buen estado de salud. Las
medidas antropométricas fueron tomadas por personal
especialista en el drea.

Con el peso yla talla se calculd el indice de masa corporal
(IMC) o de Quetelet, que se expresa en kilogramos por
metros cuadrados. Para la medicion de la circunferencia
de cintura, se tom6 en cuenta un punto de referencia
equidistante desde el borde inferior de la ultima costilla
y el borde superior de la cresta iliaca, marcado de
igual forma en ambos costados, y utilizado como guia
de referencia para colocar la cinta métrica no elastica,
(flexible con precision de 1 mm) alrededor de la cintura
del niflo pasando entre ambos puntos mientras este
finalizara una espiracion no forzada.

Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS,
version 17. Los resultados se presentaron separados por
edadygénero, expresadosen media + desviacion estandar.
Para verificar la distribucién normal de la variable CC se
utilizé la prueba de Geary. Se estimaron los percentiles
3,10, 25, 50, 75,90 y 97 para la circunferencia de cintura,
separados por género y registrados en cuadros. Asi
mismo, se construyeron las curvas de dichos percentiles
por género, utilizando el programa LMS Chart Maker
Pro, versién 2.3, el cual emplea el método LMS para
construccion de las mismas (28).

Resultados

En el Cuadro 1 se presentan las caracteristicas generales
de la muestra estudiada separadas segun la edad y el
género. Se observé que los valores promedio de peso,
talla, IMC y CC, aumentaron con la edad. Por otra parte,
las Figuras 1y 2 muestran las curvas suavizadas para los
percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97 de circunferencia
de cintura para el género masculino y femenino
respectivamente, y el cuadro 2 presenta los valores de
los percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97 de circunferencia
de cintura, separados igualmente por edad y género. Se
evidencid para ambos géneros que los valores de CC en
cada percentil se incrementaron con la edad.

La Figura 3 corresponde a las curvas de la circunferencia
de cintura en el percentil 50 de la muestra evaluada,
en la cual se pudo apreciar que a partir de los 8 afos
el género masculino experimenta un incremento en los
valores de CC, comparado con el femenino. Con fines
comparativos, en las Figuras 4 y 5 se muestran las curvas
de la circunferencia de cintura en el percentil 50 de
los nifos y adolescentes de Maracaibo, Colombia (29),
Canada (25), Estados Unidos (30), Hong Kong (31) y
Londres (32). Se observd claramente que los valores
del presente estudio para ambos géneros se mostraron
cercanos pero levemente superiores a la mayoria de los
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Cuadro 1. Promedio y desviacion estandar (DE) del peso, talla, IMCy circunferencia de
cintura (CC) en niiios y adolescentes de Maracaibo.

Masculino (n = 884)

Edad n  Peso (kg) Talla (m) IMC (Kg/m2) CC (cm)
2 25 10,4 (1,8) 0,77 (0,08) 17,7 (1,9) 48,8 (6,7)
3 22 16,5 (2,5) 1,00 (0,05) 16,5 (2,2) 53,1 (3,4)
4 84 16,9 (2,9) 1,05 (0,05) 15,5 (2,0) 51,2 (3,8)
5 91 20,3 (6,0) 1,11 (0,07) 16,3 (2,4) 54,3 (4,3)
6 71 22,7 (54) 1,17 (0,06) 16,4 (2,9) 56,2 (7,5)
7 55 24,8 (6,5) 1,23 (0,05) 16,2 (3,1) 58,4 (9,0)
8 68 27,5 (7,9) 1,27 (0,07) 16,9 (4,2) 58,4 (9,6)
9 71 32,8(9,9) 1,33 (0,07) 18,5 (3,9) 64,4 (11,8)
10 81 38,5(13,0) 1,40 (0,08) 19,4 (5,2) 69,1 (13,9)
11 76 43,7 (11,4) 1,46 (0,07) 20,2 (4,2) 72,0 (13,7)
12 65 51,5(14,7) 1,52 (0,08) 22,0 (5,3) 76,0 (14,3)
13 57 57,6 (18,7) 1,59 (0,09) 22,4 (5,8) 78,4 (16,3)
14 39 57,1(16,6) 1,62 (0,10) 21,2 (4,7) 75,5 (12,6)
15 31 62,1(15,4) 1,69 (0,05) 21,8 (5,0) 78,3 (11,1)
16 29 67,9 (18,7) 1,70 (0,07) 23,6 (6,9) 78,8 (15,5)

17a18 19  74,0(19,4) 1,71 (0,08) 25,2 (5,7) 84,3 (14,5)

Femenino (n = 903)
2 36 11,7 (4,9) 0,81 (0,13) 17,8 (3,1) 48,0 (5,2)
3 22 17,1(6,5) 1,01 (0,11) 16,4 (2,1) 52,7 (4,8)
4 66 17,1 (2,7) 1,05 (0,10) 15,9 (2,0) 52,7 (4,4)
5 108 18,9 (3,0) 1,10 (0,05) 15,8 (2,0) 53,6 (4,5)
6 70 22,2 (5,6) 1,16 (0,06) 16,5 (3,3) 55,3 (8,6)
7 56 25,4 (6,4) 1,23 (0,07) 16,6 (3,0) 58,9 (8,4)
8 73 24,8 (4,4) 1,27 (0,06) 15,4 (1,9) 56,7 (6,0)
9 70 29,5 (7,6) 1,32 (0,07) 16,8 (3,3) 60,2 (8,4)
10 93 34,5 (9,2) 1,38 (0,09) 18,1 (3,5) 64,6 (10,8)
11 90 45,2 (11,7) 1,47 (0,08) 20,8 (4,8) 71,3 (12,7)
12 53 48,2 (16,0) 1,52 (0,07) 20,6 (5,4) 69,2 (14,5)
13 44 53,7 (14,6) 1,56 (0,07) 22,3 (5,2) 74,9 (11,9)
14 34 559(11,5) 1,59 (0,05) 22,3 (4,4) 74,7 (12,3)
15 29 55,4(12,9) 1,58 (0,05) 22,3 (5,0) 74,9 (11,0)
16 31 57,5(17,2) 1,59 (0,07) 22,7 (6,3) 74,9 (14,7)
17a18 28 61,5(14,4) 1,61 (0,05) 23,7 (5,4) 78,5 (13,4)
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Figura 1. Curva de los percentiles de CC en nifios y adolescentes de Maracaibo
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Figura 2. Curva de los percentiles de circunferencia de cintura
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Cuadro 2. Percentiles de circunferencia de cintura (cm) suavizados,

por edad y género en nifios y adolescentes de Maracaibo.

Masculino
Percentiles
Edad n 3 10 25 50 75 90 97
2 25 43,5 45,0 46,5 48,5 51,0 54,5 58,5
3 22 445 46,0 48,0 50,0 53,0 56,5 61,5
4 84 45,0 47,0 49,0 51,5 54,5 59,0 65,0
5 91 46,0 48,0 50,5 53,0 56,5 62,5 68,5
6 71 46,5 49,5 51,5 54,5 59,0 64,5 73,5
7 55 47,5 50,0 52,5 56,0 61,0 67,5 78,5
8 68 48,5 51,5 54,0 58,5 63,5 72,5 84,5
9 71 50,0 52,5 56,5 61,0 67,0 76,0 92,0
10 81 51,5 54,5 58,5 64,0 71,0 81,5 99,5
11 76 53,0 56,5 61,0 67,0 74,5 86,0 106,5
12 65 54,5 58,5 63,5 70,0 78,5 91,0 112,5
13 57 56,0 60,0 65,5 72,5 81,0 95,0 118,0
14 39 57,5 62,0 67,5 74,5 84,0 99,0 123,0
15 31 59,0 63,5 69,0 76,5 87,0 102,5 128,5
16 29 60,0 65,0 71,0 78,5 89,5 106,0 133,5
17a18 19 61,0 66,5 73,0 81,0 92,5 109,5 139,0
Femenino
2 36 43,0 44,0 46,0 48,0 51,0 54,5 59,5
3 22 44,0 46,0 48,0 50,0 53,0 57,0 62,5
4 66 45,0 47,0 49,0 51,5 55,0 59,5 65,0
5 108 45,5 47,5 50,0 53,0 56,5 61,5 67,5
6 70 46,0 48,0 51,0 54,0 58,0 64,5 71,0
7 56 46,0 49,0 52,5 55,0 60,0 66,0 74,5
8 73 47,0 49,5 53,0 57,0 62,5 69,0 77,5
9 70 47,5 51,0 54,5 59,5 64,5 72,5 82,5
10 93 49,0 52,5 56,5 62,0 68,5 76,5 87,5
11 90 50,0 54,5 59,0 65,0 72,0 81,0 93,0
12 53 52,0 56,0 61,0 67,5 75,0 85,5 98,0
13 44 53,0 57,5 63,0 69,5 78,0 88,5 102,5
14 34 54,0 59,0 64,5 71,5 80,5 91,5 106,0
15 29 55,0 60,0 66,0 73,5 82,5 94,5 110,0
16 31 55,5 61,0 67,0 74,5 84,0 96,5 114,5
17a18 28 56,5 62,0 68,5 76,0 86,0 99,0 117,0
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paises hasta la edad de 9 anos, a partir de los cuales se
evidencid un incremento constante en promedio de 2,5
cm (género masculino) y 2,1 cm (género femenino) de
un ano a otro. El incremento promedio de la CC en el
percentil 50 del género masculino (2,2 cm) fue superior,
comparado con el género femenino y los otros paises.

Las curvas en ambos géneros del estudio se acercaron
suficientemente a las curvas que presentd Estados
Unidos, sin embargo, en el caso del grupo del género
masculino a partir de los 10 afios, comenzd a mostrar un
ligero incremento y un valor promedio de 2,5 cm mas que
Estados Unidos. Este ultimo, fue el pais que registré los
valores mas uniformes de CC en ese percentil, mientras
que Hong Kong y Londres mostraron los valores mas
bajos.

Discusion

Este trabajo es el primero en presentar los percentiles de
circunferencia de cintura y sus curvas correspondientes,
de una muestra de nifos y adolescentes del Municipio
Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela; el cual podra
sumarse a los trabajos existentes de otros paises
que reportan los valores de referencia para nifos y
adolescentes de Espana (33), Reino Unidos (32), Canada
(25), Cuba (34), Colombia (29) y Estados Unidos (30).
Los datos aportados constituyen una herramienta util
para uso clinico, que facilitara la identificacion de nifios
y adolescentes con obesidad abdominal y por ende en
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
desordenes metabdlicos, como diversos estudios asi lo
han demostrado(22,23,35,36).

Para discriminar aquellos individuos con obesidad
abdominal es necesario determinar, tomando en
cuenta los resultados propios y la evidencia previa, cual
percentil representaria el apropiado punto de corte.
En este sentido, Inokuchi et al. en su estudio en nifios
japoneses (37), sugirieron el uso del percentil 97 de CC
en la practica clinica ya que los nifios con un valor de CC
por encima de ese percentil resultaron invariablemente
obesos. Por su parte, Katzmaryvk (25) plante6 que los
percentiles 90 y 95 podian ser utilizados para senalar
aquellos nifios con una circunferencia de cintura excesiva
en relacion a la edad y género. Asi mismo, la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) considera el percentil
90 como indicativo de obesidad abdominal para el
diagnostico de SM metabdlico en nifos y adolescentes
(38).

Por otra parte, Savva et al. (18) encontraron que aquellos
nifios con una CC que excedia del percentil
75, presentaron valores promedios mds altos para los
factores de riesgo cardiovascular como presion arterial,
colesterol total, LDL-colesterol y triacilglicéridos y
valores mas bajos de HDL-colesterol, por lo cual, hasido

establecido como valor de referencia en su poblacion.
En cuanto a nuestro estudio, es importante resaltar que
al analizar la distribucién de la CC en el percentil 75,
se pudo observar que ya a partir de los 13 afos en los
ninos y 14 afios en las nifias, ésta fue compatible con
la circunferencia abdominal de un adulto (femenino)
con sindrome metabdlico, es decir, igual o mayor a 80
cm (segun criterios de la IDF) (39), lo cual también se
evidencié en el percentil 90 pero en edades incluso mas
tempranas, 10 afios en los nifos y 11 afios en las ninas.

Siempre se plantea la necesidad de utilizar un valor
referencial especifico de CC dependiendo de la
poblacién estudiada, y ya que el establecimiento de los
puntos de corte para cada medida se deben basar en
su relacion empirica con los factores de riesgo,40 serd
necesario estudiar en investigaciones posteriores, las
relaciones entre los valores de circunferencia de cintura
y los factores de riesgo cardiovascular convencionales y
no convencionales, a fin de establecer el punto de corte
que permita identificar aquellos niflos y adolescentes
de Maracaibo en condiciones de presentar factores de
riesgo asociados a la obesidad.

Por otra parte, el analisis de las curvas de circunferencia
de cintura en el percentil 50, revelé que los valores de los
niflos y adolescentes de Maracaibo, tanto en el género
masculino como el femenino resultaron cercanos pero
ligeramente superiores a los valores registrados por
estudios como Colombia (29), Canadad (25), Hong
Kong (31) y Londres (32), no obstante, estuvieron mas
proximos a los reportados para nifios y adolescentes
de Estados Unidos (30). Se observé un incremento
constante en los valores de CC en el grupo del género
masculino desde los 10 afios en adelante, ubicandose por
encima de los valores de los otros paises, incluso Estados
Unidos. Las diferencias observadas confirman lo
evidenciado por Goran et al. (41), los cuales afirman que
los ninos de diferentes poblaciones varian en sus indices
de crecimiento proporcional y patrones de adiposidad.
En este estudio y en todos los paises analizados, los
valores de circunferencia de cintura se incrementaron
con la edad y fueron mas altos en el género masculino
que en el femenino.

Ya que la circunferencia de cintura es la variable
que mejor estima la grasa abdominal, y esta ultima
constituye un importante predictor de riesgo metabolico
y cardiovascular en nifios y adolescentes, su medicién
debe ser incorporada ala exploracion clinica habitual
de todos los pacientes pediatricos, y figurar en todas
las historias clinicas, pues siendo una medida tan
sencilla, permite identificar nifios y adolescentes
abdominalmente obesos. De manera que contar con
estas primeras estimaciones de percentiles de CC y
sus curvas correspondientes, para nifios y adolescentes
del Municipio Maracaibo, permitird definir no solo las
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estrategias de atencidn, sino también las estrategias de
prevencion de riesgo cardiovascular y metabolico en
este grupo vulnerable.
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