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Valores de corte de perimetro de cintura para predecir enfermedades cronicas no
transmisibles en adolescentes

Cut-off values of waist circumference to predict chronic non-communicable
diseases among adolescents
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Abstract:

The presence of chronic diseases in adulthood triggers a series of conditions. These diseases originate from metabolic alterations
linked to various factors. One of them is obesity at an early age, especially the abdominal fat distribution. Various analyses support
the use of anthropometric measures due to their practicality and usefulness, among these measures the waist circumference reflects
an increased risk of metabolic syndrome and cardiovascular diseases. However, there is a divergence between the cut-off values for
waist circumference in studies conducted on children and adolescents. Thus, we analysed papers on cut-off values for waist
circumference to guide and promote this kind of measure. We conclude that each author has proposed a different percentile distribution
and cut-off values to identify people at risk. According to the studies we analysed, this paper contains a table that summarizes the
values for waist circumference and its importance to prevent chronic diseases.
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Resumen:

La presencia de enfermedades crénicas en la etapa adulta desencadena una serie de afecciones, dichas enfermedades provienen de
alteraciones metabdlicas vinculadas con diversos factores, uno de ellos es la presencia de obesidad en edades tempranas,
especialmente la distribucion de grasa abdominal. Diversos anélisis avalan el uso de medidas antropométricas debido a su practicidad
y utilidad, entre estas medidas el perimetro de cintura refleja un incremento en el riesgo de sindrome metabdlico y enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, en los estudios en nifios y adolescentes existe una divergencia entre los puntos de corte para el
perimetro de cintura. Se analizaron articulos sobre los valores de corte de perimetro de cintura, para orientar y fomentar el uso de esta
medida. El ensayo concluye que cada a autor ha propuesto distinta distribucién percentilar y puntos de corte para la identificacion de
personas en riesgo. Se presenta un resumen por medio de una tabla de algunos grupos de expertos y sus estudios entorno a los valores
del perimetro de cintura y su importancia para la prevencién de enfermedades cronicas.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud menciona que “la
obesidad y el sobrepeso se definen como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud; Ademas, son factores de riesgo
para numerosas enfermedades crénicas, entre las que se
incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares
y el cancer” (OMS, 2021). Un diagnéstico adecuado para
un oportuno tratamiento. Siguiendo su definicion, los
indicadores con mayor utilidad para su evaluacién deben
ser aquellos que permiten cuantificar o estimar la
magnitud del tejido adiposo. Tal es el caso del perimetro
de cintura el cual es utilizado para la identificacion de
riesgo, debido a que evalla la acumulacion del tejido
adiposo abdominal. Cabe mencionar que para la
construccion de un diagnéstico completo es necesaria la
utilizacion de indicadores antropométricos, dietéticos,
clinicos y bioquimicos, para una adecuada intervencion
(Perea, 2014)

La obesidad y el sobrepeso en edades tempranas como
la adolescencia es un problema que de no ser atendido
persistira hasta la etapa adulta, afectando de manera
cronica a rganos y sistemas, provocando la aparicién de
enfermedades como: dislipidemias, ateroesclerosis,
hipertensidn arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
cardiovascular, etc. Ademas. los adolescentes que
presentan sobrepeso y obesidad con frecuencia tienen
problemas psicosociales, desordenes alimenticios, bajos
resultados académicos, limitaciones funcionales y fisicas
lo cual disminuye la cantidad y calidad de vida. La OMS
menciona puntualmente que “el sobrepeso y la obesidad
son causados por mdlltiples factores genéticos,
biolégicos, ambientales y culturales, los cuales pueden
contribuir al desequilibrio energético entre las calorias
consumidas y gastadas, este exceso de energia se
acumula en forma de grasa.; la adolescencia es una
etapa de crecimiento y desarrollo entre los 10 y 19 afios
caracterizada por cambios biolégicos y psicolégicos”
(Liria, 2012; OMS, 2021).

México ocupa el primer lugar a nivel mundial en obesidad
infantil y el segundo lugar en obesidad en adultos, segin
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT afio 2012) uno de cada tres adolescentes de
12-19 afios presenta sobrepeso u obesidad. De acuerdo
a estos resultados, la prevalencia en sujetos de entre 12
y 19 afios fue de 35%, del cual la prevalencia en mujeres
fue de 35.8% y en hombres de 34.1%. Para el afio 2016
datos de ENSANUT Medio Camino muestran que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en este rango de
edad fue de 36.3% (ENSANUT 2016 M.C.)

Una deteccién oportuna permite la prevencién y
reduccién de riesgos. Para esto se recurre a la evaluacion
del estado nutricio, en la que se incluye la utilizacion de
indicadores  antropométricos relacionados con la
adiposidad, tales como circunferencia de cintura. La
evaluacion del perimetro de cintura en la adolescencia es
necesaria para poder identificar a la poblacion en riesgo.
Para categorizar el resultado de esta medida existen
diferentes puntos de corte creados por grupos de
expertos que han propuesto estandares de referencia.
Sin embargo, en ocasiones resulta dificil elegir el
parametro adecuado dado que existen divergencias en
los criterios de diagnéstico. Para su utilizacion, es
necesaria la interpretaciéon correcta, el analisis de las
limitaciones y ventajas de cada valor de corte segun la
poblacién y objetivo de estudio (Romero, 2013).

El presente trabajo tiene como objetivo integrar los
valores de corte de perimetro de cintura para orientar y
fomentar el uso de esta medida mostrando diferentes
estandares de referencia e investigaciones que
relacionan el perimetro de cintura por arriba de los limites
establecidos y el riesgo a padecer enfermedades
crénicas.

Obesidad y enfermedades crénicas

La obesidad es un problema de salud puablica, el aumento
en su prevalencia se relaciona con factores dietéticos y
disminucion de actividad fisica. El exceso de peso es
asociado al aumento en la probabilidad de desarrollar
algun padecimiento a corto, mediano o largo plazo, lo que
conlleva a un deterioro en la calidad de vida e incluso la
muerte (Figura 1), (Garcia, 2016).
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Figura 1. Clasificacion de las complicaciones de la
obesidad segun el tiempo.

Corto plazo

« Manifestaciones que ocurren al inicio del exceso de peso tales
como:
-Resistencia la insulina
-Aumento en los niveles de colesterol, lipoproteinas de baja
densidad (LDL), triglicéridos y andrégenos,
-Alteraciones menstruales, pulmonares y psicoldgicas.

Mediano plazo

» Se presentan en un periodo de dos a cuatro afios después al
inicio de la obesidad incrementando el riesgo a padecer las
complicaciones inmediatas.

Largo plazo

*Si la obesidad persiste hasta la etapa adulta, las
manifestaciones inmediatas se agravan dando lugar a
enfermedad renal, afecciones coronarias, aterosclerosis,
enfermedad coronaria, artritis y neoplasias, la presencia de
estas complicaciones afectan la calidad y cantidad de vida.

Elaboracion propia, con informacién de Garcia AJ, Creus
ED. La obesidad como factor de riesgo, sus
determinantes y tratamiento. Revista Cubana de
Medicina General Integral. 2016; 32(3)

La obesidad central, medida por el perimetro de cintura,
implica un factor de riesgo cardiometabdlico, debido a
que el tejido adiposo es considerado un 6rgano endocrino
capaz de secretar citoquinas y acidos grasos libres, los
cuales favorecen la resistencia a la insulina provocando
diabetes mellitus tipo 2, trombosis e inflamacion de bajo
grado. Con el tiempo, estas alteraciones dan lugar a la
presencia de hipertrigliceridemias, aumento de la presion
arterial, niveles bajos de colesterol HDL (lipoproteina de
alta densidad), entre otras. Debido a que el tejido adiposo
incluye adipocitos, fibroblastos, macréfagos y otras
células encargadas de producir sustancias que
contribuyen a la inflamacibn y aparicion de
complicaciones. En la Tabla 1, se mencionan ejemplos de
sustancias bioactivas y las consecuencias de su
incremento (Romero, 2013).

Tabla 1. Ejemplos de sustancias bioactivas y las
consecuencias de su incremento.

Factores bioctivos Caracteristicas

(incluir
concentracion
es)
Leptina (hormona que regula el | Producida por
apetito) los adipocitos,

se incrementa
en la obesidad y
es asociada con
el desarrollo de
aterosclerosis
debido a los
efectos sobre la
pared  arterial
(Fantuzzi et al.,
2007).
Interlucina-6 (glucoproteina) y el | Son producidas
factor de necrosis tumoral alfa | por macréfagos,
(proteina que interviene en la | su aumento es

inflamacion) asociado con la
disfuncién
endotelial y
resistencia a la
insulina
(Pradhan, 2001)

Proteina quimiotactica de | Secretado por el

monocitos (proteina que modula el
sistema inmune)

adipocito
favoreciendo la
infiltracion  de
células
inflamatorias
(Kanda et al.,

2006).
Proteina C reactiva (proteina que | Promueve la
aumenta en estado de inflamacién) | inflamacion
generando dafio
vascular y
trombosis (Lyon
et al., 2003).

Acidos grasos libres (lipidos que se | Son liberados
encuentran en el suero) tras el aumento
del tamafo de
los adipocitos,

reconocen
receptores y
estimula la

liberacion de
citoquinas que

estimulan la
lipdlisis (Hajer et
al., 2008)

Elaboracion propia. Informacién de Fantuzzi et al., 2007;
Pradhan, 2001; Kanda et al., 2006); Lyon et al., 2003;
Hajer et al., 2008.
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Valores de corte propuestos para perimetro de
cintura en adolescentes

El perimetro de cintura es un indicador antropométrico
practico y sencillo de realizar para evaluar la grasa
abdominal. Su uso en la poblaciéon pediatrica aun es
controversial debido a los cambios durante el crecimiento.
Por lo tanto, para su utilizaciéon es necesario conocer los
valores de corte de estas medidas, es importante
mencionar que debe de ser aquella que se relacione con
la salud. Otro punto a considerar, es el sitio preciso para
tomar la medicion, debido a la diversidad de técnicas y
los procesos de estandarizacién. A la fecha, distintos
grupos de expertos han publicado puntos de corte para la
identificacion de nifios y adolescentes con riesgo
metabdlico o cardiovascular. En tabla 2 se describen
valores de corte para el perimetro de cintura propuestos
por distintos grupos de expertos:

Autor Lugar | Objetivo Poblaci | Valores
on de corte
Estad | Describir Los Clasifica
Fernan | os y datos cion en
dez vy | Unido | proporcio | utilizado | percentil
colabor | s nar sparasu | es (10"
adores estimacio | elaboraci | 25", 50",
(2004) nes de la | 6n 75™, 90™)
distribucio | fueron segln
n de la|tomados | sexo,
circunfere | de Third | edad vy
ncia  de | National | etnia.
cintura Health
segln los | and
percentile | Nutrition
s en nifios | Examina
afroameri | tion
canos, Survey
europeos | (NHANE
y S ).
mexicoam
ericanos.
GOmez | Méxic | Describir En 833 | Clasifica
o} la nifios de | cién en
colabor distribucio | 6 a 10 | percentil
adores n afios de | es (10",
(2005) percentila | una 25" 501,
r de la| escuela | 75", 90™)
circunfere | primaria. | segun
ncia de sexo .
cintura en El
pre- percentil
adolescen 85" para
tes nifos fue
mexicano de 62.9
S. cm a
859 cm
y para
nifas de
66.8 cm

a 721
cm.
Conces | Multis | Publicar Se basa
o de la | ede sus en 290 perc
Federa | interna | directrices | estudios | entil o]
cién cional | para previos puntos
Interna definir 'y | que de corte
cional diagnéstic | investiga | para la
de ar el|n la | poblacié
Diabete sindrome | prevalen | n adulta
s (IDF) metabodlic | cia  del | sies bajo
oy ofrecer | sindrom
una e
herramien | metabdli
ta atil y|co en
unificada. | nifios vy
adolesce
ntes.
Sung y | China | Construir | Muestra | Curvas
colabor tablas de | tomada de
adores. referencia | al azar percentil
(2007) para de nifios | es para
circunfere | de circunfer
ncia de | escuelas | encia de
cintura, de Hong | cintura
indice de | Kong de | segln
masa 6al2 edad vy
corporal y | afios de | sexo.
otros edad.
factores
de riesgo
cardiovas
cular.
Mederic Obtener Se Toma
0 y | Venez | valores de | realiz6 como
colabor | uela referencia | en una | factor de
adores regionales | muestra | riesgo el
(2013) para la | de 919 | percentil
circunfere | persona | 90 el cual
ncia de|s de 9 a | oscila
cintura e | 18 afios | entre
indice de edad | 69.7-
cintura los 83.6 cm
cadera en | cuales para
adolescen | forman mujeres
tes. parte del | y entre
proyecto | 69.2-
«Evalua | 86.7cm
cion del | para
crecimie | hombres.
nto,
desarroll
oy
factores
de riesgo
cardiom
etabdlico
en
escolare
&) y
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adolesce
ntes
de
Mérida,
Venezue
la
(CREDE
FAR)
Guia Multis | Establece | Es  un | Percentil
AIAD ede r un | consens | 75 y 90
Diagné | interna | referente | o para el | utilizand
stico, cional | Latinoam | diagnésti | o como
control ericano co de | referenci
y para sindrom | a los
tratami hacer el e percentil
ento del diagnéstic | metabdli | es
Sindro o} de | co, a | creados
me sindrome | través de | por
metabdl metabdlic | la Fernand
ico en 0. discusiéo | ez y
Pediatri n y | colabora
a revision | dores.
(2009) de
literatura
publicad
a sobre
el
sindrom
e
metaboli
co en
pediatria
Cook Estad | Crear Combina | Curvas
(2009) | os puntos de | ronlos de
Unido | corte datos circunfer
s especifico | existente | encia de
s para la | sde cintura y
edad y | NHANE | factores
sexodela| S cardiova
circunfere | (NHANE | sculares.
ncia de|S En
cintura y | 1l personas
factores 1988- con 18
de riesgo | 1994y afios el
cardiovas | NHANE | punto de
cular. S 1999- | corte
2006)y | correspo
otros ndiente a
estudios. | adultos
(202 cm)
equivale
al
percentil
94" para
hombres
y para
mujeres
el
percentil

gam
(88cm)

Tabla 2. Valores de corte para el perimetro de cintura.

Perimetro de cinturay enfermedades crénicas no
transmisibles

El tejido adiposo estd compuesto por adipocitos, estas
células almacenan el exceso de energia en forma de
triglicéridos para ser liberados en situaciones de carencia
energética. El aumento de peso conlleva a la presencia
de multiples alteraciones metabdlicas y cardiovasculares,
debido a que los adipocitos que componen al tejido
adiposo desempefian funciones en procesos metabdlicos
y fisioldgicos. En la obesidad el perfil secretor de factores
bioactivos (citoquinas) propiciando anormalidades
metabdlicas lo que conlleva a inflamacién de bajo grado
(Lehr, 2012).

El adipocito se desarrolla aumentando su tamafio
(hipertrofia) hasta alcanzar el umbral de tamafio critico,
en el cual estimula a una célula precursora y generar una
célula adiposa nueva (hiperplasia). Sin embargo, en la
actualidad se conoce que una dieta alta en grasa produce
la proliferacion a nivel visceral en ausencia de la sefial
que producen los adipocitos atrofiados. El adipocito
hipertrofiado se ve afectado con modificaciones
metabolicas condicionando su funcionamiento, alterando
el perfil secretor provocando sensibilidad a la insulina,
aumento en la lipdlisis debido a que el adipocito ha
completado su capacidad para almacenar triglicéridos,
por lo tanto, ahora son dirigidos a otros tejidos
provocando lipotoxicidad y resistencia a la insulina.
Debido a esto, se han aumentado los estudios que
relacionan el sobrepeso y la obesidad con la presencia de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (Rosen, 2015,
Manzur, 2021).

De acuerdo al IMC para la edad 7% presentaron obesidad
y 18.1% sobrepeso. En cuanto a la circunferencia de
cintura 38.9% se encuentran por encima de lo normal.
Cabe mencionar, que los hombres presentaron valores
elevados en las variables antropométricas y las mujeres
niveles elevados de colesterol total, HDL-C, LDL-C
(lipoproteina de baja densidad) y colesterol no HDL.
Durante la comparacion entre las variables
antropométricas y perfil de lipidos de acuerdo al
perimetro de cintura se observo que los adolescentes con
una circunferencia igual o mayor al percentii 90
presentaba valores elevados en el IMC para la edad,
colesterol, triglicéridos, CT/HDL-C (indice colesterol total
/colesterol HDL) y TG/HDL-C (indice triglicéridos
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/colesterol HDL) en comparaciéon con los adolescentes
con un perimetro de cintura en el percentil menor a 90.
Ademas, este estudio encontr6 relacion entre la
circunferencia de cintura y el riesgo aterogénico
mostrando mayor riesgo en las personas con
circunferencia de cintura mayor o igual al percentil 90 de
presentar indices aterogénicos elevados. Este estudio
resalta la importancia de la medicién de la circunferencia
de cintura para la evaluacion de grasa abdominal para la
identificacion temprana de riesgo a desarrollar
enfermedades cardiovasculares (Veldsquez, 2015).

Diaz y colaboradores en 2017, realizaron un estudio
descriptivo transversal en cuba, con el objetivo de
determinar el punto de corte de circunferencia cintura
como predictor de disglucemia en 982 asistentes a
consulta. A cada participante se le realiz6 un
interrogatorio, medicion de perimetro de cintura, presion
arterial, peso, talla, exdmenes de laboratorio y una
prueba de tolerancia a la glucosa. Para evaluar el efecto
de la circunferencia de cintura como predictor de riesgo
de disglucemia se llevo a cabo un andlisis de regresién
logistica. Como conclusion, de todas las variables, la que
tiene mayor poder predictivo de disglucemia es la
circunferencia de cintura, utilizando un punto de corte de
86.75 cm para hombres 80.5 cm en mujeres (Diaz, 2017).

Bojanic y colaboradores en 2020; realizaron un estudio
para definir los percentiles de referencia de circunferencia
de cintura, indice cintura/cadera y relacion cintura/talla
para evaluar la obesidad abdominal en 2490
adolescentes de 11 a 18 afios para conocer los limites de
obesidad. Para la realizacion del estudio fue necesario la
toma de medidas antropométricas (peso, talla,
circunferencia de cintura y circunferencia de cadera),
para el andlisis se realizaron pruebas estadisticas
(medidas de tendencia central). Como conclusion, se
obtuvieron curvas de percentiles de referencia para ser
utilizadas de manera temporal para la deteccion de
obesidad abdominal (Bojanic, 2020).

Conclusiones

Existen diversos estudios que abordan el perimetro de
cintura y ofrecen tablas percentilares segun su poblacién
de estudio. Este trabajo permite visualizar algunos puntos
de corte y estudios entorno al uso del perimetro de
cintura, lo cual es de utilidad y orientacién para los
trabajos de investigacion donde se aborde poblacion
joven debido a que es complicado la eleccion de un
parametro de referencia en dichos estudios. Cabe
mencionar que la elecciéon del punto de corte a utilizar
dependera de los objetivos y la poblacion de estudio.

Ademds, presenta al perimetro de cintura como una
medida util, facil y practica que permite conocer de
manera sencilla si existe acumulacién de tejido adiposo
abdominal, la cual es asociada con el desarrollo de
enfermedades crénicas como la diabetes vy
enfermedades  cardiovasculares. Resaltando  su
importancia en la practica clinica en la evaluacion del
estado nutricio en la poblacién joven permitiendo la
prevencion.
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