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Resumen

Introduccién. La circunferencia de la cintura es una medida antropométrica importantisima en el estudio de la obesidad, pero no existe una
poblacion de referencia nacional. Objetivo. Poner a disposicion una referencia percentilar suavizada y mostrar algunas caracteristicas
en relacién a una serie de variables estudiadas. Disefio. Estudio descriptivo, observacional, transversal. Participantes. Adolescentes.
Intervenciones. En 8 236 adolescentes de 14 a 19 afios se midio la circunferencia de la cintura. Principales medidas de resultados.
Promedios, desviacion estandar y prevalencias de riesgo cardiovascular. Resultados. Se presenta una referencia nacional de valores
de circunferencia de la cintura y se toma el valor correspondiente al 90 percentilo como nivel de corte para identificar a los adolescentes
con riesgo cardiovascular. Del total de la poblacién estudiada, el 12% presentaba riesgo. Los que mostraban mayor riesgo fueron los
del género masculino (12,1%), los que vivian en areas urbanas (15,9%), en los dominios de Costa Sur (27,1%) y Lima Metropolitana
(19,9%), en ciudades por debajo de los 1 000 msnm (15,4%), los obesos (94,8%) y los considerados no pobres (14,7%). A excepcion
del género, las demas variables presentaron una asociacion significativamente estadistica con la circunferencia de la cintura.
Conclusiones. El riesgo cardiovascular ya estuvo presente a una edad temprana, lo que obliga a tomar las medidas correspondientes para
su tratamiento.
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Abstract

Introduction. Waist circumference is an important anthropometric measure in the study of obesity, but there is no reference from a
national population. Objective. To present a smoothed reference percentile and to show some characteristics of variables studied.
Design. Descriptive, observational, cross-sectional study. Participants. Teenagers. Interventions. Waist circumference was measured in
8 236 adolescents aged 14 to 19 years old. Main outcome measures. Averages, standard deviation and prevalence of cardiovascular
risk. Results. A national reference of waist circumference values is presented and the value corresponding to the 90 percentile is taken
as cutoff level to identify adolescents with cardiovascular risk. Of the population studied, 12% were at risk. Those presenting higher risk
were the male adolescents (12.1%), those living in urban areas (15.9%), in the Southern Coast (27.1%), in Metropolitan Lima (19.9%),
and in cities below 1 000 m (15.4%); obese adolescents (94.8%) and those considered non-poor (14.7%). With the exception of gender,
other variables presented statistically significant association with waist circumference. Conclusions. The cardiovascular risk appeared
already present at an early age, making it necessary to take appropriate management measures.
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INTRODUCCION

El Peri no se encuentra al margen
del fenémeno de transicién que vive
el mundo, cuyas consecuencias inme-
diatas son la aparicién de la obesidad,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién
arterial, dislipidemias y algunos tipos de
canceres. En lo que se refiere a la obe-
sidad, existen estudios que comprueban
no solo su presencia sino su tendencia
al incremento, tanto en nifios, adoles-
centes y adultos .

La obesidad es diagnosticada me-
diante el indice de masa corporal
(IMC), que tiene como limitante que
no discrimina si es a predominio de
masa grasa o magra. Por ello es necesa-
rio complementar los estudios con otra
medida antropométrica que permita
identificar la localizacién de la grasa,
en especial la de tipo visceral, como la
circunferencia de la cintura (CC).

En 1956, Vague observé que los pa-
cientes que mostraban un patrén de

obesidad de la parte central o superior
del cuerpo, tenfan una predisposicién a
la diabetes mellitus tipo 2, aterosclero-
sis y la gota @. En estudios longitudina-
les de poblacién realizados en varones y
mujeres en Gothenburg, Suecia, entre
1967 y 1982, se encontrd que la obesi-
dad central predecia la aparicién de la
diabetes mellitus, infarto de miocardio,
angina de pecho, accidente cerebro

vascular y muerte ©.

111




112

An Fac med. 2016;77(2):111-6

La CC es una medida antropométri-
ca que ha tomado especial relevancia a
partir del reconocimiento de la obesi-
dad como un problema de salud pdbli-
ca. La presencia de obesidad abdominal
indica un incremento en el riesgo de
los factores cardiometabdlicos ¥. Por
otro lado, es reconocida como un cri-
terio importante para la identificacién
del sindrome metabdlico. Es la Gnica
variable antropométrica que se utiliza
para estimar la grasa abdominal de la
cintura; no es invasiva, es muy econd-
mica y, lo m4s importante, es que ha
demostrado buena correlacién con la
cantidad de grasa intraabdominal va-
lorada por tomografia computarizada ©
y por la absorciometria de rayos X por
energfa dual ©.

En el Perd existen muy pocos es-
tudios que han mostrado los valores
centilares de la CC en poblacién infan-
til. Uno fue realizado en escolares de
ciudades como Barranca, La Merced,
San Ramén y Junin @, otro en Lima,
Trujillo, Cerro de Pasco, Yauyos, Huan-
cavelica y Jauja ®, y en Lima, Uripa y
Trujillo . Las inferencias que se puede
hacer de estos estudios solo se circuns-
criben al 4rea y al grupo estudiado.

El que publicamos es el primer estu-
dio con representacién nacional de los
adolescentes, que tiene como objetivo
poner a disposicién una referencia per-
centilar suavizada y mostrar su com-
portamiento en relacién a una serie de
variables estudiadas.

METODOS

Los datos de este estudio fueron reco-
gidos en el marco de la Vigilancia del
Estado Nutricional de la Poblacién por
etapas de vida, realizado por el Insti-
tuto Nacional de Salud a través de la
Direccién Ejecutiva de Vigilancia Ali-
mentario y Nutricional en la muestra
de Ia Encuesta Nacional de Hogares
2009-2010.

La poblacién estudiada fue de 8 236
adolescentes, comprendidos entre los
14 a 19 anos. El 51% fue del género

masculino.

Tabla 1. Promedio y desviacién estandar (DE) de la CC por grupos de edad y género.

Edad M:/T::il:o DE*
14 787 716 8,0
15 830 729 6.6
16 796 748 8.0
17 687 76.2 6.8
18 561 774 73
19 502 783 74

Femenino

n Media per Valre
816 72,0 8.4 053
813 739 8.4 002
732 745 74 0,50
653 76.1 10,1 0.16
511 771 86 034
498 785 114 058

*DE: Desviacion estandar.

La medicién de la CC fue realizada
tomando en cuenta el punto medio de
la linea axilar, en la distancia que va del
reborde de la Gltima costilla hasta la es-
pina ilfaca 9.

Para la valoracién del estado nutri-
cional se usé el IMC con la poblacién
referencial de Must y col !V y con los
siguientes criterios diagndsticos, < 5,
entre 5y 15, 15 a 85, 85 a 95 y mayor
del 95 percentil, que definen el déficit,
peso bajo, normal, sobrepeso y obesi-
dad, respectivamente.

La pobreza se midié por un enfoque
monetario. Se consideré hogar pobre
cuando el gasto per c4pita era inferior a
la linea de pobreza (hogares que cubren
sus necesidades en alimentacién, pero
no cubren sus necesidades en otros bie-
nes y servicios como educacién, salud,
vestido, calzado, entre otros), y hogar
pobre extremo, cuando el gasto per ci-
pita era inferior a una linea de pobreza
extrema (hogares que no podian cubrir
sus gastos en alimentos ni sus gastos en
otros bienes y servicios) 2.

Los datos son presentados como pro-
medios, con su respectiva desviacién
estdndar. Se ha utilizado la prueba de
t-student para la comparacién de me-
dias y la de chi-cuadrado para ver aso-
ciacién entre variables categéricas. El
procesamiento se realizé en SPSS. Para
identificar riesgo, se ha usado el valor
del p90 de Ia referencia suavizada, del
propio estudio.

Con la finalidad de determinar los
valores percentilares por edad y género,
se recurri6 al método del LMS propues-
to por Cole & Green ¥ implementado

en el programa LMSchatmarker Pro
versién 254 9. El método LMS permi-
te que la distribucién de datos indepen-
dientes con valores positivos pueda ser
normalizada en cada edad, recurrien-
do a la transformacién de Box-Cox.
Son producidas tres curvas suavizadas
y especificas para cada edad: LM y S,
donde la curva L (transformacién de
Box-Cox), curva M (mediana) y curva
S (coeficiente de variacién), en base a
la siguiente ecuacién:

C100c(t)= M(t) [1+L(t) S(t) Za] 1L(t)

En la que Za es la desviacién normal
equivalente para la muestra total, o y
C100a.(t) el percentil que correspon-
de. Los grados de libertad equivalentes
para L(t), M(t) y S(t) miden la comple-
jidad del alineamiento de cada curva.
El nimero apropiado de los grados de
libertad y calidad de los modelos fue
determinado de acuerdo con las suge-
rencias de Pan y Cole  basados en el
valor de Deviance 19,

Con relacién a los aspectos éticos,
se solicité el consentimiento y asenti-
miento informado escrito para incluir a
los participantes en el estudio.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar el pro-
medio de la CC y su desviacién estan-
dar de acuerdo al ndmero de adoles-
centes estudiados, por grupos de edad
y género. Una media ligeramente su-
perior presenta el género femenino en
los grupos de 14, 15 y 19 afios; todo lo
contrario sucede con los otros grupos.



Tabla 2. Valores percentilares suavizados de la CC por edad y género.

ERHII)

Hke P, P, P P, P__ P
14 607 632 660 692 731 778
15 623 648 676 710 749 797
16 638 664 694 728 768 816
17 651 678 708 743 784 833
18 664 691 721 757 798 848
19 673 701 732 768 810 859

P97
83,6
85,5
87,5
89,2
90,7

91,9
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P
60,4
61,6
62,5
63,1
63,8
64,4

PID
63,4
64,7
65,7
66,4
67,2

67.9

PZE
66,8
68,2
69,3
70,1
71,0

71,8

Femenino
P

50
70,5
72,1
73,4
74,3
75,3

76,3

P75
74,7
76,5
78,0
79,1
80,3

81,5

PBU
79,4
81,5
83,2
84,6
86,1
875

97

84,9
87,2
89,2
90,9
92,8
94,6

A excepcion del grupo de 15 afios, las
demas diferencias no tuvieron signi-
ficacién estadistica. Se observa un in-
cremento de la CC, conforme avanza

la edad.

La tabla 2 muestra la distribucién
percentilar de los valores suavizados de
la CC, por edad en afios y segin géne-
ro. Los valores correspondientes al p50
(mediana) fueron mayores en el género
femenino, pero solo en el grupo de 14 a
16 anos. En los de 18 y 19 afios, fue ma-
yor en el género masculino. En lo que
respecta al valor critico (p90), la CC
fue mayor en el género femenino para
todos los grupos de edad.

La tabla 3 permite observar el pro-
medio, desviacién estandar de la CC,
asi mismo el porcentaje de adolescen-
tes que presentaban riesgo, determina-
do por una CC que se encontraba por
encima del 90 percentilo, de acuerdo a
las diferentes variables estudiadas. De
la misma manera el nivel de significan-
cia que representaba la asociacién de
las mismas.

Del total de la poblacién estudiada,
el 12% mostré riesgo en funcién de la
CC. Los adolescentes que presentaban
mayor riesgo eran los del género mas-
culino (12,1%), los que vivian en 4reas
urbanas (15,9%), en los dominios de
Costa Sur (27,1%) y Lima Metropoli-
tana (19,9%), en ciudades por debajo
de los 1 000 msnm (15,4%), los obesos
(94,8%) y los considerados no pobres
(14,7%). A excepcién del género, las
demas variables presentaron una signi-
ficacién estadistica con la CC.

Tabla 3. Distribucion de la media, desviacion estandar y riesgo porcentual segin

caracteristicas de la poblacion.

Caracteristicas
Sexo

Masculino
Femenino

Area de residencia
Urbano

Rural

Dominio

Costa Norte
Costa Centro
Costa Sur

Sierra Norte
Sierra Centro
Sierra Sur

Selva

Lima Metropolitana
Altitud (msnm)
0a999
1000a2999
3000y mas
Estado nutricional
Déficit

Peso bajo

Normal
Sobrepeso
Obesidad
Pobreza

Pobre extremo
Pobre

No pobre

n

4213
4023

4 654
3582

1141
523
421
625

1647

1169

1998
12

4 425
1839
1972

137
385
6 760
755
191

1056
2161
5019

Media

74,8
74,9

75,7
73,7

76,2
76,0
78,6
74,2
73,4
74,3
741
76,9

75,7
74,6
73,7

65,4
67,6
73.8
84,3
96,1

73,4
73,9
75,6

DE

1,1
9.2

9.3
1.2

8.3
9.2
10,1
6.4
7.4
7.6
8,1

1.7

9.3
7.2
7.1

4.9
4.6
6.9
7.1
9.4

8.3
7.9
8.7

Riesgo (%)

12,1
11,9

15,9
6.9

18,3
17,6
271
7.4
58
9,7
8.8
19,9

15,4
9.4
6.6

0.0
0.8
5.4
57,2
94,8

4.9
9.0
14,7

Valor p
0.8

<0,001

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05
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Figura 1. Curvas suavizadas de los valores percentilares por género femenino y edad.
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Figura 2. Curvas suavizadas de los valores percentilares por género masculino y edad.

DISCUSION

El incremento de la obesidad en la po-
blacién en general, principalmente, en
la poblacién infantil y la presencia de
complicaciones como el sindrome me-
tabdlico y de resistencia a la insulina @
hace que se preste una especial aten-
cién a este grupo etario. En este sen-
tido, no solamente se debe hacer uso
del IMC sino que es imperativo medir
la CC, que es considerada como un in-
dicador m4s sensible que el IMC para
identificar anormalidades metabdlicas
y resistencia a la insulina 7.

La CC es una medida antropométri-
ca sumamente importante por cuanto
permite identificar a personas que pre-
sentan riesgo cardiovascular. El proble-
ma que se tiene al usar esta medida, es
que no existe consenso para su utili-
zacién en una determinada poblacién
que sirva de referencia. Esto trae como
consecuencia la existencia de muchfsi-
mas referencias nacionales que reflejan
la situacién de cada pais y que al ser uti-
lizadas tienen una inferencia limitada;
por esa razén, cuando se usa cualquiera
de ellas se debe tener mucha cautela

para sacar conclusiones (829,

Por otro lado, es necesario tomar
en cuenta, para las comparaciones en-
tre estudios, el sitio donde se tomd la
medida. Wang describié que la medida
podia hacerse en cuatro sitios muy de-
finidos, inmediatamente por debajo del
reborde costal, en la parte mas estrecha
de la cintura, en el punto medio de la
linea axilar entre el borde inferior de la
tltima costilla y el reborde de la cresta
iliaca e inmediatamente por encima de
la cresta iliaca ©. Se ha demostrado que
los resultados son diferentes de acuerdo
al sitio donde se tome la medida. Sin
embargo, la relacién entre la CC y el
tejido visceral en relacién a los factores
cardiometabdlicos son similares 29,
Asimismo, es menester conocer si las
tablas percentilares que se muestran
son producto de un anilisis de los datos
crudo o han sido suavizados.

En lo tnico que la gran mayoria esta
de acuerdo es que el valor correspon-
diente al 90 percentilo sea el que sir-
va de corte para identificar personas
en riesgo. El problema que conlleva es
que cada referencia muestra para este
percentilo valores diferentes. Es otra de
las razones por las que hay tener mucho
cuidado con las conclusiones a las que
se llega. Un ejemplo de ello fue un es-
tudio en nifios donde el andlisis se hizo
con la referencia de McCarthy y con
la de Cook; la primera mostré un 51%

de nifios en riesgo, mientras la segunda
10,9% O,

Sin embargo, este valor ha sido ele-
gido por cuanto se ha apreciado que
los adolescentes que se encuentran por
encima de estos valores presentan mas
altas concentraciones de C-LDL, trigli-
céridos e insulina y bajas concentracio-
nes de C-HDL ©?. Recientemente se
la ha relacionado a la resistencia a la
insulina %%,

Independientemente de estos consi-
derandos, existe una diferencia de CC
entre géneros. Hay estudios que comu-
nican resultados variados ©%. Lee mos-
tré6 que los varones tienen més grasa
visceral que la mujeres, en un estudio
que hizo con resonancia magnética, y
que esta diferencia se manifiesta en el



incremento de la CC ©Y. Otros estudios
demuestran lo mismo, como en Hong
Kong ®, Venezuela ®®, EE UU @V y
Grecia . Sin embargo, el presente es-
tudio mostrd una diferencia percentilar
mayor en el grupo femenino, lo mismo
que encontré en adolescentes Yeme-
nis ¥ sugiriéndose que es debido a Ia
mayor presencia de grasa intraabdomi-
nal ®? y mayor maduracién sexual ©?.

La prevalencia de obesidad abdomi-
nal encontrada en el presente estudio
fue 12%, ligeramente mayor que la
encontrada en adolescentes Yemenis
10,2% ¥ ¢ inferior a lo hallado por el
NHANES 2011-2012 de 22,4% ©Y y
al estudio en Espafa (21,1%) ©. En
Kuwait, se reportd 9,4% en los varones
y 18,9% en las mujeres, en riesgo ©9. Es
necesario precisar que cada pafs ha uti-
lizado su propia referencia y por ende
todas estas prevalencias son como una
informacién que no permite llegar a
una conclusién.

Comparando las medidas de la CC
(90p) con las de otros paises, nuestros
resultados muestran valores més altos
que lo reportado en Yemen *®, Hong
Kong ? y Canad4 ©?, y valores m4s ba-
jos que las referencias de Venezuela @9,
EE UU @, Turqufa ®?, Portugal @,
Grecia (24) y Kuwait ©9. Estas diferen-
cias podrian ser explicadas por factores
genéticos, socioambientales e incluso
culturales.

Si bien la prevalencia nacional de
riesgo es de 12%, cuando se la desagre-
ga por las variables estudiadas se des-
cubre realidades m4s preocupantes. Asi
se observa que la existencia del riesgo
en areas urbanas (15,9%), Costa Sur
(27,1%), en ciudades situadas por de-
bajo de los 1 000 msnm (15,4%) y en
los no pobres (14,7%) fueron mayores
que lo que se encuentra en el pais. Esto
podria explicarse por cuanto en estas
mismas variables existen las mayores
prevalencias de obesidad ©9.

Es de esperar que cuando se relacio-
na el estado nutricional con la CC los
adolescentes que presentan mayor ries-
go, son aquellos que tienen un mayor
IMC, los normales (5,4%), sobrepeso
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(57,2%) vy los obesos (94,8%). Los da-
tos del Bogalusa Heart Study mostraron
un alto riesgo cardiometabdlico entre
los que tenfan sobrepeso/obesidad en
relacién a los normales %. En funcién
de los afios se ha observado que la CC

se incrementa conforme viene aumen-
tando la obesidad “9.

El presente estudio pone a disposi-
cién una tabla percentilar suavizada de
valores de CC que van a permitir iden-
tificar adolescentes con riesgo cardio-
vascular, como una medida preventiva,
con la finalidad de promover estrate-
gias orientadas a modificar los estilos de
vida hacia una alimentacién saludable
y actividad fisica regular.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pajuelo J. El sobrepeso y la obesidad en el Per(:
un reto a enfrentar. Facultad de Medicina UNMSM.
Unidad Wellnes Nestlé. Lima, 2012.

2. Vague J. Obesities. London: John Lebbey Com-
pany Ltda. 1998.

3. Lebovitz H. Resistencia a la insulina. Sao Paulo:
Sciencie Press Ltda, 2003.

4. Keliskadi R, Mirmoghtadaee P, Najafi H, Keikha
M. Systematic review on the association of
abdominal obesity in children and adolescents
with cardio-metabolics factors. J Res Med Sci.
2015;20(3):294-307.

5.  OnatA, Avei G, Barlan M, Uyarel H, Uzunlar B, San-
soy B. Measures of abdominal obesity assessed
for visceral adiposity in relation to coronary risk. Int
J Obes Relat Metab Disord 2004;28(8):1018-25.

6. TaylorR, Jones E, William S, Goulding A. Evaluation
of waist circumference waist to hip ratio, and the
conicity index as screening tools for high trunk
mass as measured by dual energy-x-ray absorp-
tiometry in children aged 3-19 years. Am J Clin
Nutr. 2000;72:490-95.

7. Bustamante A, Freitas D, Pan H, Katzmarzky P,
Maia J. Centiles curves and reference values for
height, body mass, body mass index and waist cir-
cumference of Peruvian children and adolescents.
Int J Environ Res Public Health. 2015;12:2905-22.
Doi:10:3390/ijerph120302905.

8. Pajuelo J. La obesidad infantil en el Peru. Facultad
de Medicina. UNMSM. Lima, 2003.

9. Pajuelo J Canchari E, Carrera J, Leguia D. La cir-
cunferencia de la cintura en nifios con sobrepeso y
obesidad. An Fac med. 2004;65(3):167-71.

10. Wang J, Thornton J, Bari S, Williamson B, Gallag-
her D, Heymsfield S, et al. Comparisons of waist
circumferences measured at 4 sities. Am J Clin
Nutr. 2003;77:379-84.

11. MustA, Dallal G, Dietz W. Reference data for obesi-
ty: 85th and 95 percentiles of body mass index (wt/
ht2) a correction. Am J Clin Nutr. 1991;54(5):773.

12. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI). Encuesta Nacional de Hogares sobre vida
y condiciones de pobreza. Lima INEI 2012.

13. Cole T, Green P. Smoothing reference centile
curves, the LMS method and penalized likelihood.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Jaime Pajuelo Ramirez y col.

Stat Med. 1992:10(10):1305-19.

Pan H, Cole T. LmsChartMakerPro version 2.54,
compiled on 21 july 2011. A program for calcu-
lating age-related reference centiles using the
LMS method. Copyright©2011. Medical Research
Council, UK.

Pan H, Cole T. A comparison of goodness of fit
test for age-related reference ranges. Stat Med.
2004;23(11):1749-65.

. Van Buuren S, Fredriks A. Worm plot: A simple

diagnostic device for modeling growth reference
curves. Stat Med. 2001;20(8):1259-77.

Kahn S, Imperatore G, Cheng Y. A population-
based comparison of BMI percentiles and waist-
to-height ratio for identifying cardiovascular risk
factor in youth. J Pediatr. 2006;146:482-8. Doi :
10.1016/j.jpeds.2004.12.028.

Bamoshmoosh M, Massetti L, Aklan H, Al-Ka-
rewany M, Al-Goshae H, Modesti P. Central obesity
in Yemeni children: a population based cross-
sectional study. World J Cardiol. 2013;5(8):295-
304, doi:10.4330/wjc.v5.i8.295.

. Sung R, So H, Choi K, Nelson E, Li A, Yin J, et

al. Waist circumference and waist-to-height ratio
of Hong Kong Chinese children. BMB Pediatr.
2008;8:324. d0i:10.1186/1471-2458-8-324.
Vargas E, Souki A, Ruiz G, Garcia D, Mengual E,
Gonzalez C y col. Percentiles de circunferencia
de cintura en nifios y adolescentes del municipio
Maracaibo del Estado de Zulia, Venezuela. An
Venez Nutr. 2011;24(1):13-20.

Cook S, Auinger P, Huang T. Growth curves for
cardio-metabolic risk factors in children and ado-
lescents. J Pediatr. 2009;155(3):S6 e15-26. doi
:10.1016/j.jpeds.2009.04.051.

Hatipoglu N, Ozturk A, Mazicioglu M, Kurtoglu
S, Seyhan S, Lokoglu F. Waist circumference
percentiles for 7-to-17-year-old Turkish children
and adolescents. Eur J Pediatr. 2008;167:383-9.
Doi :10.1007/s00431-007-0502-3.

Sardinha L, Santos R, Vale S, Coelho e Silva M, Tai-
mundo A, Moreira H, et al. Waist circumference per-
centiles for Portuguese children and adolescents
aged 10 to 18 years. Eur J Pediatr. 2012;171:499-
505. Doi :10.1007/s00431-011-1595-2.
Bacopolau F, Efthymiou V, Landis G, Rentoumis
A, Chrousos P. Waist circumference, waist-to-hip
ratio and waist-to-height ratio reference percentiles
for abdominal obesity among Greek adolescents.
BMC Pediatrics. 2015;15:50. doi: 10.1186/s12887-
015-0366-z.

Harrington D, Staiano A, Broyles S, Gupta A, Katz-
marzky P. Waist circumference measurements site
does not affect relationship with visceral adiposity
and cardiometabolic risk factors in children. Pediatr
Obes. 2013;8(3):199-206. doi:10.1111/j.2047-
6310.2012.00106.X.

Hitze B, Bosy-Westphal A, Bielfeldt F, Settler
U, Monig H, Muller M. Measurement of waist
circumference at four different sites in children,
adolescents and young adults: concordance and
correlation with nutritional status as well as cardio-
metabolic risk factors. Obes Facts. 2008;1:243-9.
doi:10.1159/000157248.

Freedman D, Serdula M, Srinivasan S, Berenson G.
Relation of circumference and skinfold thicknesses
to lipid and insulin concentrations in children and
adolescents: the Bogalusa Heart Study. Am J Clin
Nutr. 1999;69:308-17.

Lee J, Davis M, Woolford S, Gurney J. Waist cir-
cumference percentile thresholds for identifying
adolescents with insulin resistance in clinical
practice. Pediatr Diabetes. 2009;10:336-42.

115



116

An Fac med. 2016;77(2):111-6

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Velasquez-Rodriguez C, Velasquez-Villa M, Go-
mez-Ocampo L, Bermudez-Cardona J. Abdominal
obesity and low physical activity are associated
with insulin resistance in overweight adolescents:
a cross-sectional study. BMC Pediatr. 2014;14:258.
doi:10.1186/1471-2431-14-258.

Staiano A, Katzmarsyk P. Ethnic and sex differen-
ces in body fat and visceral and subcutaneous
adiposity in children and adolescents. Internat J
Obesity. 2012;36:1261-9. doi:10.1038/ij0.2012.95.
Lee S, Kuk J, Hannon T, Arslanian S. Race and
gender differences in the relationship between an-
thropometric and abdominal fat in youth. Obesity.
2008;16:1066-71.

Benfield L, Fox K, Peters D, Blake H, Rogers |, Grant
C, etal. Magnetic resonance imaging of abdominal
obesity in a large cohort of British children. Int J
Obes. 2008;32:91-9.

Winsley R, Armstrong N, Middlebrooke A, Ramos-
Ibafiez N, William C. Aerobic fitness and visceral
adipose tissue in children. Acta Paaedriatica.
2006;95:1435-8.

Bo X, Mi J, Zhao M, Zhang T, Jia C, Li J, et al.
Trends in abdominal obesity among US children

35.

36.

37.

38.

39.

and adolescents. Pediatrics. 2014;134:€334-e339.
Doi: 10.1542/peds.2014-0970.

Schroder H, Ribas L, Koebnick C, Funtikowa A,
Gomez S, Fito M, et al. Prevalence of abdominal
obesity in Spanish children and adolescents. Do
we need waist circumference measurements in
Pediatric Practice? Plos One. 2014;9(1):€87549.
doi:10.1371/journal.pone.0087549.

Jackson R, Al-Hamad N, Prakash P, Al-Somaie
M. Age-and gender-specific smoothed waist
circumference percentiles for Kuwaiti adoles-
cents. Med Princ Pract. 2010;19:269-74. doi:
10.1159/000312712.

Katzmarzyk P. Waist circumference percentiles
for Canadian youth 11-18y of age. Eur J Clin Nutr.
2004;58:1011-5 doi: 10.1038/sj.ejcn.1601924.
doi:10.1038/0by.2008.13.

Pajuelo J, Sanchez-Abanto J, Alvarez D, Tarqui C,
Aguero R. Bajo peso, sobrepeso, obesidad y creci-
miento en adolescentes en el Perl 2009-2010. An
Fac med. 2015;76(2):147-54. dx.doi.org/10.15381/
anales.v76i2.11141.

Mokha J, Srinivisan S, Dasmahapatra P, Fernandez
C, Chen W, Jiua X, et al. Utility of waist-to-height

in assessing the status of central obesity and
related cardiometabolic risk profile among normal
weight and overweight/obese children: the Boga-
lusa Heart Study. BMC Pediatr. 2010;10:73. doi:
10.1186/1471-2431-10-73.

40. Mindell J, Dinsdale H, Ridler C, Rutter H. Ganges
in waist circumference among adolescents in
England from 1977-1987 to 2005-2007. Pu-
blic Health. 2012;126:695-701. Doi:10.1016/].
puhe.2012.05.004.

Articulo recibido el 14 de setiembre de 2016 y
aceptado para publicacion el 21 de febrero de 2016.

Confiicto de interés:
No existe en el presente articulo.

Correspondencia:
Dr. Jaime Pajuelo Ramirez.
Correo electronico. japaral8@yahoo.com



