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Resumen

Introduccion: saber diagnosticar y tratar la obesidad se ha convertido en el mayor reto del siglo x«, debido al aumento de su prevalencia.

Objetivos: determinar los valores de normalidad de perimetro abdominal (PA) e indice de masa corporal (IMC) seguin edad y sexo en poblacion
espariola sana.

Métodos: estudio longitudinal observacional realizado entre 1980 y 2014. Se incluyeron 165 nifios y 169 nifias recién nacidas, recogiendo datos
de forma anual hasta los 18 afios (74 varones y 92 muijeres), y posteriormente a los 28 afios (42 varones y 45 muijeres). Se realizd medicion de

peso, longitud/talla y perimetro abdominal. Se calcularon los percentiles (P Pig Pys Peg Prs Pog Pyr) de IMC y PA segun edad y sexo.

Resultados: se presentan datos evolutivos de IMC y PA durante la infancia, destacando cémo aumentan los valores entre los 18 y 28 afios de
los percentiles superiores al p50, sobre todo en muijeres. Existe una correlacion positiva en relacion al PA entre el valor obtenido a los 3 afios
con el valor de los 18 afios y de los 28 afios tanto en varones (r = 0,722 y r = 0,605, p = 0,000, respectivamente) como en mujeres (r = 0,922,
r=0,857, p = 0,000, respectivamente). Y entre los 18y 28 afios (r = 0,731, p = 0,000 para varones y r = 0,961, p = 0,000 para mujeres).

Conclusion: se presentan valores de normalidad de PA e IMC segln edad y sexo, que podran utilizarse como herramienta de referencia para
identificar a personas con riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares o diabetes.

Abstract

Background: The biggest challenge of the 21st century is how to diagnose and treat obesity, due to its increasing prevalence.
Objectives: To establish age and sex percentiles of waist circumference (WC) and body mass index (BMI) for age and sex in Spanish population.

Methods: An observational longitudinal study carried out between 1980 and 2014. 165 newborn boys and 169 newborn girls were included,
collecting data annually until 18 years old (74 men and 92 women), and later at 28 years old (42 men and 45 women). Length/ height, weight
and waist circumference were measured. 3, 51, 10", 25t 501, 750 g 9ot 950 and 9 BMI and WC percentiles were calculated according
to age and sex.

Results: Evolutionary BMI and WC data are presented during childhood, emphasizing how values increase between 18 and 28 years old in the
upper percentiles to p50, especially in women. There is a positive correlation with regards to WC between the value obtained at 3 years old and
the value of 18 and 28 years old in both men (r = 0.722 and r = 0.605, p = 0.000, respectively) and women (r = 0.922, r = 0.857, p = 0.000,
respectively). And between 18 and 28 years old (r = 0.731, p = 0.000 for men and r = 0.961, p = 0.000 for women).

Conclusion: WC and BMI percentiles are presented for age and sex and they can be used as a reference tool to identify people at risk of
developing cardiovascular disease or diabetes.

De Arriba Mufioz A, Lopez Ubeda M, Rueda Caballero C, Labarta Aizptn JI, Ferrandez Longés A. Valores
de normalidad de indice de masa corporal y perimetro abdominal en poblacion espafiola desde el
nacimiento a los 28 afios de edad. Nutr Hosp 2016;33:887-893

DOI: http://dx.doi.org/10.20960/nh.388

Correspondencia:

Antonio de Arriba Mufoz. Unidad de Endocrinologia
Pedidtrica. Hospital Infantil Universitario Miguel Servet.
Avenida Isabel la Catdlica, 1-3. 50009 Zaragoza
e-mail: adearriba@salud.aragon.es



888

INTRODUCCION

La obesidad se ha convertido en la pandemia del siglo x«, tan-
to en poblacion pediatrica como en adultos, y es causante del
posterior desarrollo de enfermedades cardiovasculares, ademas
de asociarse a hipertension arterial, hiperlipemia o resistencia
a lainsulina. La obesidad infantil constituye un importante pro-
blema de salud publica por las dimensiones adquiridas y por su
tendencia creciente en los paises desarrollados. Su incidencia
esta aumentando de forma considerable (se estima que se ha
triplicado en los Ultimos 15 afios). En el estudio espafiol enKid se
estima una prevalencia de obesidad infantil (definida por presentar
percentil de indice de masa corporal [IMC] > p97) de 13,9%,
mientras que la de la combinacion de sobrepeso (percentil de IMC
p85-97) y obesidad es de 26,3% (1). Esta tendencia también se
ha observado en otros paises, por o que se relaciona la obesidad
infantil con mayor riesgo de obesidad en la edad adulta (2,3).

Los factores de riesgo asociados a obesidad en la infancia
incluyen la obesidad de los padres, nivel socioecondmico bajo, la
precocidad del rebote adiposo antes de los 5 afos, peso superior
a 4 kilos al nacimiento y la maduracion puberal precoz (4).

Por este motivo, ante el aumento de la prevalencia de la obesi-
dad pedidtrica y las comorbilidades asociadas a esta enfermedad,
es necesaria la busqueda de una herramienta antropométrica que
permita evaluar e identificar a los nifios que estan en riesgo de
convertirse en obesos y que puedan beneficiarse de una inter-
vencion precoz.

La medida mas utilizada en la préctica clinica para determinar
el grado de obesidad es el IMC que relaciona el peso y la talla
[(peso (kg)/talla (m)?]. Se define obesidad como un IMC superior
al percentil 97 para edad y sexo.

Sin embargo, el IMC no es un marcador suficiente para iden-
tificar a nifios con riesgo de sindrome metabdlico y, como con-
secuencia, riesgo cardiometabdlico, ya que este indice no da
ninguna informacion acerca de la distribucion de la grasa. Hoy
en dia, se sabe que la distribucion de la grasa influye de forma
significativa en el desarrollo de las complicaciones metabdlicas de
la obesidad y, de hecho, el acimulo de grasa visceral se asocia al
desarrollo de sindrome metabdlico en la infancia y de enfermedad
cardiovascular en el adulto (5).

Asi, el perimetro abdominal (PA) ha sido reconocido como el
mejor indicador clinico de acimulo de grasa visceral y, por ello, el
PA asociado al IMC es una medida mas adecuada en términos de
sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular. Estudios realizados
en nifos con el mismo grado de obesidad muestran que aquellos
con mayor PA presentan mas riesgo de desarrollar factores de
riesgo cardiovasculares cuando se comparan con los de menor
PA (6).

El PA se correlaciona bien con la masa grasa intraabdominal
(6), que a su vez se ha relacionado con un perfil de lipoproteinas
aterogénicas (aumento de colesterol LDL, triglicéridos e insuli-
na y disminucion de colesterol HDL) (7), diabetes de tipo 2 y la
elevacion de la tension arterial (8), asi como otras morbilidades.

Hay disponibles valores de referencia de perimetro abdominal
de diversos estudios transversales durante la infancia en distintos

A. de Arriba Mufioz et al.

paises (Reino Unido, Nueva Zelanda, Estados Unidos, Italia etc.)
(9-18). Sin embargo, no existen estudios de seguimiento longitu-
dinal a largo plazo o en la edad adulta que permitan identificar los
puntos de corte en funcion de la edad, sexo y raza y conocer con
exactitud la secuencia y cronologia de la distribucion de la grasa
intraabdominal para los nifios y adultos, ya que todos finalizan su
estudio al terminar el crecimiento de los participantes y no valoran
lo que sucede en el adulto y la mayoria no contempla los primeros
afios de la vida para su valoracion.

OBJETIVO

Determinar los valores de normalidad de forma longitudinal de
PA e IMC segun la edad y el sexo en poblacion espafiola sana
desde el nacimiento hasta los 28 afios de edad.

METODOS

Estudio longitudinal observacional realizado entre los afios
1980y 2014, incluido dentro del Estudio Longitudinal desde el
nacimiento hasta la edad adulta del Centro Andrea Prader de
Zaragoza, Espafa. Se incluyeron recién nacidos tras un embarazo
normal, a término, tras un parto con Apgar al minuto > 8 y sin
sintomas de enfermedad en la primera exploracion, tratandose de
poblacion con un nivel socioeconémico familiar de tipo medio-me-
dio (segun la encuesta de Graffar).

La primera medicion se realizd en las primeras 24 horas de
vida, la mayoria de ellas en las primeras 12 horas. El centro donde
se reclutaron los recién nacidos fue la Maternidad del Hospital
Miguel Servet de Zaragoza, durante los afios 1981 y 1982. El
estudio cerro el reclutamiento con 165 nifios y 169 nifias; se
recogieron datos de forma anual hasta los 18 afos de edad,
momento en el que se valora a 74 varones y 92 mujeres. Diez
afos después, se ha ofrecido seguir participando en el estudio
a todos los pacientes que lo compusieron y se han conseguido
datos a los 28 afios de edad de 42 varones y 45 mujeres. No se
incluyeron pacientes afectados de patologias al nacer ni en su
seguimiento posterior, como tampoco los que recibian medicacion
que podia interferir en su crecimiento. Se ha realizado medicion de
peso, longitud/talla y perimetro abdominal. Los datos antropomé-
tricos se obtuvieron con instrumentos precisos y adecuadamente
calibrados. Para el peso se empled una bascula modelo SECA al
nacimiento y hasta los 2 afios (peso minimo 10 g); para ello, se
acosto al nifio/a sobre la plataforma de la bascula sin tocar fuera
de ella con ninguna extremidad y sin moverse. Posteriormente,
se utilizd una bascula modelo Amgi-Imsa (peso minimo 100 g),
colocandoles en el punto medio de la plataforma de la bascula sin
tocarla en parte alguna. En cuanto a la longitud/talla, al nacimiento
y hasta los 2 afios se empled un infantémetro modelo Holtain; se
les colocd en posicion horizontal apoyando el vértex en el tope
fijo; se estiro ligeramente de la cabeza, colocando la palma sobre
los pabellones auriculares, los pulgares sobre ambos parietales
y los restantes dedos sobre la regién temporo-occipital con el
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nifio en decubito supino; se deslizd el tope mavil hasta tocar en
el talon del pie izquierdo con la extremidad totalmente extendida;
en todos los casos se movid la plataforma varias veces hasta
tomar el dato definitivo. Posteriormente se empled un tallimetro
modelo Harpenden, colocandoles de pie en posicion erecta, de
manera que 1os tobillos, nalgas y hombros estaban perfectamente
alineados, las manos y los brazos relajados con las palmas vueltas
hacia dentro y la cabeza con el plano de Frankfurt paralelo al
suelo; la pieza horizontal del tallimetro se deslizd verticalmente
hasta tocar la cabeza del nifio, haciendo la presion suficiente para
aplastar el pelo. El IMC se ha calculado con la férmula peso (kg)/
longitud-talla (m)>. EI perimetro abdominal se midid con una cinta
métrica inelastica con el sujeto de pie, con los pies juntos, los
brazos a los lados y el abdomen relajado, rodeando el abdomen
a la altura del ombligo en el punto medio entre la tltima costilla y
la cresta iliaca y sin presionar, haciendo una inspiracion profunda,
realizando la medicién en el momento de expulsar el aire. Se
realizaron tres determinaciones de cada uno de los parametros,
anotando la medida media de las obtenidas.

Los medidores fueron capacitados (hubo dos medidores entre
1980y 1990, y una Unica desde 1991 hasta 2014). Se analiz6
el error intraobservador e interobservador, que carecia de dife-
rencias estadisticamente significativas.

Para la construccion de los estandares de IMC y perimetro
abdominal normalizados se estimaron las curvas de referencia
de centiles utilizando el método LMS descrito por Cole y cols.
(19-21). Para el manejo de datos se ha utilizado un PC con entor-
no Windows. El andlisis estadistico se realizd con el programa
estadistico SPSS para Windows version 20 (StatisticalPackage-
forthe Social Sciences); se ha realizado estudio de correlaciones,
utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson (r) (p < 0,05).

El estudio se ha llevado a cabo siguiendo las normas deonto-
l6gicas reconocidas en la Declaracion de Helsinki (52 Asamblea
General de Edimburgo, Escocia, 2000), las normas de Buena
Practica Clinica y cumpliendo con la legislacion vigente espafiola
que regula la investigacion biomédica en humanos (Ley 14/2007
de Investigacion Biomédica). El proyecto del trabajo ha sido eva-
luado por la Comision de Investigacion del Hospital Miguel Servet.
Para su realizacion se ha explicado detalladamente el estudio,
entregando hoja de informacion al padre/madre o tutor/a, tras lo
que se firmd consentimiento informado. Una vez que los sujetos
alcanzaron la mayoria de edad, se les pidié consentimiento a ellos
mismos para la continuacion del estudio.

RESULTADOS

La muestra esta constituida por 165 nifios y 169 nifias; el estu-
dio longitudinal finaliza con un total de 42 varones y 45 muijeres.

En la tabla | se muestra la media y desviacion tipica, asi como
la distribucion en percentiles (p3, p10, p25, p50, p75, p90 y p97)
del IMC seguin edad y sexo, mientras que en la figura 1 se observa
su representacion grafica (1A varones, 1B mujeres). Se observa
que en ambos sexos hay un aumento de los valores de IMC con
la edad hasta la edad adulta. Durante la infancia, los valores son
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similares en ambos sexos. A partir de los 12 afios, las mujeres
presentan valores de IMC superiores a los hombres, invirtiéndose
a partir de los 15 afios y hasta los 18 afios, para posteriormente
igualarse en la edad adulta. Cabe destacar que entre los 18y 28
anos, los valores de IMC permanecen muy similares en ambos
Sex0s en |os sujetos pertenecientes a percentiles inferiores al p50,
mientras que en los que estan por encima experimentan aumen-
tos significativos, mas acusados en el grupo de las mujeres.

En la tabla Il se representa la media y desviacion estandar
y la distribucion en percentiles (p3, p10, p25, p50, p75, p90 y
p97) del perimetro abdominal segtin edad y sexo, mientras que
la figura 2 muestra su representacion grafica (2A varones, 2B
mujeres). Del mismo modo, en ambos sexos hay un aumento
de los valores del perimetro abdominal con la edad, desde el
momento del nacimiento. Los varones, presentan valores mayores
de perimetro abdominal hasta los 6 afios, para invertirse hasta
los 12 arios, donde las mujeres presentan mayores valores de
perimetro abdominal. A partir de los 13 afios, los nifios aumentan
su perfimetro abdominal, con una mayor diferencia de los valores
del perimetro abdominal a mayor edad. Llaman la atencion las
variaciones experimentadas entre los 18 y los 28 arios, donde se
observa un gran aumento en las mujeres que presentan perime-
tros abdominales por encima del p50 a los 18 afos, sin que sea
tan acusado este aspecto en los varones.

Se ha realizado un estudio de correlaciones en relacion con
el perimetro abdominal observandose una relacion positiva en
varones entre el valor obtenido a los 3 afios con el valor de los
18 afios y de los 28 afos (r = 0,722, p = 0,000 y r = 0,605,
p = 0,000, respectivamente). En el caso de las mujeres, también
se obtiene una correlacion positiva, entre los 3y los 18 afios r =
0,922, p = 0,000y entre los 3y 28 afios r = 0,857, p = 0,000.
Asimismo, los resultados obtenidos a los 18 y 28 afios también
presentan una correlacion positiva, siendo r = 0,731, p = 0,000
para varones y r = 0,961, p = 0,000 para mujeres.

DISCUSION

Actualmente, resulta complicado encontrar estudios longitudi-
nales en poblaciones pediatricas y/o adultas, ya que son muy cos-
tosos tanto metodoldgicamente como a nivel econémico. A nivel
pedidtrico, clasicamente se realizaban estudios que finalizaban al
alcanzar los sujetos la talla adulta. Sin embargo, el presente traba-
jo aporta datos de PA e IMC de una poblacion sana, sequida desde
el nacimiento hasta la edad de 28 afios, por o que pueden servir
de referencia tanto a poblacion pediatrica como adulta de cémo
es el comportamiento de estos dos parametros en estos afios de
la vida. Se conoce que el IMC es un parametro sencillo de calcular
en cualquier consulta, pero que realmente solo nos informa de la
relacion existente entre el peso v la talla de un individuo, sin tener
en cuenta como se distribuyen los distintos compartimentos del
cuerpo; por ello, la asociacion con el PA es considerada como uno
de los mejores indices antropométricos de riesgo cardiovascular
y de desarrollo de diabetes (14,22-24), ya que, de una forma
sencilla, es posible estimar la grasa corporal total y sobre todo la
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Tabla I. Valores de normalidad de indice de masa corporal (kg/m?) (media, desviacion
tipica, percentiles p3, p10, p25, p50, p75, P90 y p97) desde los 0 a los 28 afos de edad

Valores de normalidad de indice de masa corporal (kg/m?) de varones de 0 a 28 aiios
Edad (afios) | 0 1 2 3 4 5 6 7| 8 g |10\ 11| 12| 13|14 | 15| 16| 17| 18| 28

n 165 | 155 | 136 | 136 | 133 | 133 | 130 | 129 | 129 | 124 [ 121 [121 [121 [ 116 | 111 | 106 | 93 | 80 | 74 | 42
(f{”ge/‘fjr’g) 12,8(17,8 (16,4 (159|155 |15,6|158|16,3(169|17,5(182[18,5[19,0|19,6| 20,1 |20,8|215(22,1|22,3| 236
DEZZZ‘:O” 13013111111 [14]16[19]22|23(25|27(29|30]29|28]28|30]30] 31

p3 10,7158(14,714,1113,9(13,6(13,8(13,8[14,0(14,0(14,7 |14,6 {14,6 |14,7|151(15,7|16,5|17,5|17,3|19,0
p10 11,5(16,1(152(145(14,2(14,2(14,3|14,4(14,6|15,0|15,2|15,5|15,5|159|16,6|17,4|18,6(18,9|18,6 | 21,1
p25 12,1116,9|157(152(14,7|145(14,7[15,0(15,3|156 (16,2 |16,3|16,7 |17,2|18,0(19,0| 19,7 |20,2|20,4| 22,7
p50 12,6(17,7|16,4|158|15,6|155|155(16,0|16,5(17,3|18,0|18,4(18,7|19,3|19,9|20,5|21,1|21,6|22,1|23,5
p75 13,4(18,6|17,1|16,5(16,2|16,2|16,6 |17,3]|18,2|18,8|19,7|20,0(21,0|21,5|21,6(22,5|22,9(23,9|23,9|27,1
p90 14,2(19,6|17,8|17,1(16,7|17,3|17,9(18,7|19,5(20,2|21,9|22,2|22,5|23,7 | 24,6 | 24,6254 |26,1|26,2|28,2
p97 15 120,3]18,2(18,2(18,0118,7(19,9(20,9|21,2(22,8|23,8|24,3|24,8|26,0|25,8|26,6|26,6|285]|27,8|32,2
Valores de normalidad de indice de masa corporal (kg/m? de mujeres de 0 a 28 afos
Edad (afios) | 0 1 2 3 4 5 6 7| 8 g |10\ 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 28

n 169 | 156 | 139 | 136 | 129 [ 129 | 129 | 126 | 124 [ 123 [ 122 [ 122 [ 121 [ 114 | 112 106 [ 101 | 95 | 92 | 45
X;‘;’:} 125(17.3 (16,2159 (156 | 156|159 |16.4 17,1 17,4 |18.1| 186|195 |20,2|20,7 209|212 | 21,6 |21,5| 23,7
De;;’;gon 11013131313 1417 2 |22|23|26|27(31| 3| 3 |27]28| 3| 3 |54

p3 10,7115,0(13,5(13,7 13,9 |13,4|13,7|13,7|139(13,9[14,3|14,5|15,0|15,8|16,3|16,6 16,6 (17,2|16,9|17,7
p10 1121155147144 14,2 |139|14,1|14,0|14,6 | 14,7 151|156 |16,0|16,8|17,5|17,9[183(185|17,8|19,4
p25 11,7116,3|155(151 (14,6 |14,6|146|149|152(155(16,0|16,7 |17,2|18,1|18,7|19,2{19,3(19,4|19,0|19,9
p50 12,4(17,3|16,3|158|15,4|15,5|15,7|16,2|16,7 (17,4{17,9|18,4]19,2|19,9|20,3|20,7|20,9|21,1|20,9|22,0
p75 13,1(18,1(17,0|16,616,4|16,3|16,7|17,7|18,4|19,0|20,0|20,3|21,1|22,1|22,2|22,5|22,8|23,2|23,5|251
p90 14 1189|17,8|17,2{17,2117,6(18,4|19,0|120,6 20,6 |21,4|22,3|24,0|24,2|24,5|24,0|24,7|253|256|29,7
p97 14,7119,9|18,6 18,2 |17,8|18,6(19,8|209|21,6 21,3|23,7|23,8|26,3|27,0(27,8|269|28,1(29,1|28,2|36,5

VARONES

MUJERES i

IMC (Kg/m?)
IMC (Kg/m?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 28 001 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 2

EDAD (afios) EDAD (afios)

Figura 1.

Percentiles de normalidad (p3, p10, p25, p50, p75, p90 y p97) de indice de masa corporal (kg/m?) desde los 0 a los 28 afios de edad. A. Percentiles de normalidad de Indice de
masa corporal (kg/m?) de varones de 0 a 28 afios. B. Percentiles de normalidad de Indice de masa corporal (kg/m? de mujeres de 0 a 28 affos.
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Tabla Il. Valores de normalidad de perimetro abdominal (cm) (media, desviacion tipica,
percentiles p3, p10, p25, p50, p75, p90 y p97) desde los O a los 28 afos de edad
Valores de normalidad de perimetro abdominal (cm) de varones de 0 a 28 ainos
Faad (arios) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011112131416 16| 17| 18| 28
n 165 | 155 | 136 | 136 | 133 | 133 [ 130 | 129 | 129 | 124 | 121 [ 121 | 121 [ 116 | 111|106 | 93 | 80 | 74 | 42
Media cm) | 28,2 |43,7 (46,2 |48,3|50,0(52,3|54,9|57,4|60,3|62,8|66,5|689|71,7|73,9|754|77,2|789(80,5|81,3| 89,9
De;;’;g’o” 22|26 |25 |248|26|32|39|45|53|61(69|77|83|84]| 8 |76]|74]76]73]099
p3 24,2 38,7 41,1 ]42,6|45,0(46,5|49,5(51,0(52,6 |54,0|56,4|58,0(59,4|61,5|64,5|66,0|67,1|69,2(69,4| 74,1
p10 25,7139,8 42,6 |455|47,0(49,0(50,5 (52,6 |54,1|56,0(58,2|59,7 |61,4|64,0(66,2(68,3(70,5|72,9|73,0|79,0
p25 26,5(41,9 (44,3 146,5|48,4150,2 52,0 54,0 (56,0 58,0|61,5|63,3|65,9 |67,7|70,0|72,6|74,0|755|76,6|81,8
p50 27,8 143,6 |46,1|47,9150,0(52,0|54,5(56,5(59,5(61,5(65,0|67,5[70,9(72,9|74,0|76,0{77,5|78,5(80,0|90,3
p75 29,2 |45,347,9149,9 51,7 54,0|57,3 60,0 63,0 (66,0|70,2|73,2{76,2|789(79,8|80,6 |83,0|85,0 (855|979
p90 30,7 | 47 149,4151,3(53,5|56,0(59,0(63,0|67,2|71,6|76,1{80,0|84,1{86,2|88,0(89,3(89,8(88,8|91,4102,3
p97 33,5479 | 50 |52,5|54,1|58,9 |63,1(68,0(72,2|76,4|82,1|859|87,9(91,7(92,0{92,9 (94,197,2|97,3|104,9
Valores de normalidad de perimetro abdominal (cm) de mujeres de 0 a 28 ainos
Edad (afios) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10|11 | 12|13 |14 |15 |16 | 17| 18| 28
n 169 | 156 [ 139 | 136 [ 129 (129 {129 [ 126 | 124 | 123 [ 122 | 122 | 121 | 114 | 112 | 106 [101 | 95 | 92 | 45
Media (cm) | 28 |42,6 |459 (48,1 | 50 | 52 |54,9|57,8 60,9 (63,3 67,6 69,8 |72,4|73,9 74,7 |74,7 {749 75,7 |75,8| 83,5
DBZZZZ'O” 00 |26 |28 |3 [35]| 4 48|57 65|68 |84 |84[93]|82|77 (6972|7478 [122
p3 24,2 |37,6 40,6 (42,8 |44,6 |46,3 [48,0 |150,5 [51,3 |53,1 |54,4 |56,5 |58,2 |62,4 |64,0 |63,7 |64,0 |64,5|65,3 | 67,7
p10 25,4 (39,4 |42,4 (44,2 146,0 | 47,6 [50,0 |51,5 [54,0 |55,3 |58,3 |61,0 |62,5 |64,4 |66,0 |67,3 |67,5 67,5 66,5 | 69,4
p25 26,2 (40,6 | 44 |46,0 [48,0 |149,9 [51,7 |54,2 [56,0 |58,1 |61,0 {63,9 |65,3 |68,5 (70,0 {70,9 |70,0 {70,0|70,0 | 72,5
p50 27,8 (42,4 145,8 (47,9 [49,5|151,0 [54,0 |56,6 [59,9 |62,1 |66,3 |67,8 | 71,6 |72,5|74,0(74,0|74,5(75,0|74,8| 75,0
p75 29 |441147,6|49,5(52,0(53,9|56,5|60,5|64,5|68,0(722|74,7|771(78,4|785|77,7|78,0(79,5(81,0/ 86,0
p90 30,4 146,4|49,2(51,3|54,0(57,5(62,9|65,2|70,3|725|77,5|81,4|85,1|85,0(84,5|82,0(84,0{85,3|85,0|95,0
p97 31,9147,5|50,5(54,4|57,0(62,5|67,8|74,1[755|78,986,5|86,8|95,0/91,5(91,0{89,1(90,0(90,6 |91,3[107,7

grasa intraabdominal. En el estudio Alimentacion y Valoracion del
Estado Nutricional en Adolescentes (Estudio AVENA), realizado en
cinco provincias esparolas (Granada, Madrid, Murcia, Santander y
Zaragoza), se adoptd la valoracion de los parametros de compo-
sicion corporal como medida adicional en la prediccion del riesgo
cardiometabdlico en el dambito escolar (25).

Aunque en la edad adulta estan muy establecidos los valores
de IMC para el diagnostico de sobrepeso y obesidad y se utilizan
valores absolutos, en poblacidn pediatrica, debido a los cambios
de composicion corporal que se desarrollan, s necesario el uso
de valores percentilados para poder dar definiciones, ya que si nos
fijamos en los datos obtenidos en este estudio, el valor del p90
varia en varones desde 14,2 hasta 28,2 0 en las mujeres entre
14y hasta 29,7, por lo que establecer definiciones en funcion de
valores absolutos no tiene mucho sentido. Aunque en poblacion
pediatrica estos valores han sido estudiados por otros grupos de
trabajo (8-18), no existe un estudio tan completo y que abarque
también poblacion por encima de 18-20 afios de edad. Asi, llama
la atencion que durante la infancia existe una ganancia progresiva
tanto de IMC como de PA en ambos sexos, similar a lo descrito
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previamente en otros trabajos y en distintas poblaciones como la
britanica (13) o la china (14); pero a partir de los 18 afios de edad
se observa que 0s pacientes cuyos valores se encuentran por
debajo del p50, permanecen bastante estables hasta 0s 28 afios,
mientras que aquellos que a los 18 afios estan por encima del
p50 continian aumentando tanto su PA como su IMC, siendo
estos cambios mds acusados en el sexo femenino que en el
masculino. Sobre este hecho cabe destacar que la actividad y la
condicion fisica se han encontrado asociadas de manera inde-
pendiente con ciertos factores de riesgo cardiovascular, ya desde
la infancia, por lo que el mantenimiento de la masa muscular en
edades tempranas puede contribuir a una mayor tasa metabolica
€en reposo Y, en consecuencia, tener un efecto preventivo sobre la
acumulacion de la masa grasa (24,25). Durante la adolescencia
y, sobre todo, a partir de los 18 afios, suele existir un cambio en
los habitos de vida, con incremento en la prevalencia de dietas
hipercaldricas, preparacion de platos precocinados, frecuencia-
cion en exceso de la comida denominada “basura” o fast food, a
lo que se asocia un descenso en los niveles de actividad fisica en
estas etapas de la vida y sobre todo en el sexo femenino, hecho
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Figura 2.

Percentiles de normalidad (p3, p10, p25, p50, p75, p90 y p97) de perimetro abdominal (cm) desde los 0 a los 28 afos de edad. A. Percentiles de normalidad del perimetro
abdominal (cm) de varones de 0 a 28 afos. B. Percentiles de normalidad de perimetro abdominal (cm) de mujeres de 0 a 28 afios.

que podria contribuir al depdsito de tejido graso a nivel abdomi-
nal y visceral en poblacion joven (24). Por ello, probablemente
en este grupo de adolescentes-adultos jovenes, seria importante
realizar una adecuada educacion higiénico-dietética y de ejercicio
fisico, ya que los cambios producidos en esta etapa de la vida
son susceptibles de producir problemas a nivel cardiovascular
en la siguiente etapa de la vida. Asimismo, el estudio de corre-
laciones que se ha llevado a cabo en el presente trabajo, pone
de manifiesto que los sujetos con percentiles superiores de IMC
y/0 PA en los primeros afios de la vida tienen mayor probabilidad
de proseguir con esos valores elevados en su edad adulta y lo
mismo sucede al realizar correlaciones entre los 18 y los 28 afos.
Existen autores que aconsejan el célculo del cociente cintura/
estatura como marcador de riesgo de desarrollar un sindrome
metabdlico, ya que parece que esta relacion no se altera ni por
el sexo, la edad o el estadio puberal (26). Marrodan y cols. (27)
realizaron un estudio transversal en 1.158 nifias y 1.161 nifos
de edades comprendidas entre 6 y 14 afios, mostrando que la
relacion cintura/estatura dependia del estado nutricional de los
sujetos, planteando un modelo de regresion en donde el por-
centaje de grasa corporal para varones se podria calcular con la
formula 106.50 x relacion cintura/estatura — 28,36 y en mujeres
89,73 x relacion cintura/estatura — 15,40.

Por todo lo expuesto anteriormente, resulta fundamental la pre-
vencion del desarrollo de efectos adversos metabdlicos, inculcan-
do a los sujetos y a sus familiares unos habitos de alimentacion
adecuados para cada etapa de la vida, y lo que es mas impor-
tante, estimularles para la realizacion de practica de ejercicio
fisico de forma regular desde el momento en que se observe
una elevacion del IMC y/ PA para evitar el desarrollo posterior de
enfermedades de tipo cardiovascular.

CONCLUSIONES

El presente estudio ofrece valores de normalidad de PA e IMC
desde el nacimiento hasta los 28 arios de edad, ofreciendo una

vision diferente de lo que sucede desde los 18 afios a los 28 afios
de edad y la posibilidad de catalogar a este grupo de poblacion en
funcion de percentiles y no segun valores absolutos establecidos
de forma generalizada para edad adulta. Seria interesante para
proyectos futuros la realizacion de estudios en los que, ademas
de tener en cuenta los parametros antropométricos, se valora-
ran determinantes ecoldgicos o del entorno de la actividad fisica,
encuestas dietéticas o presencia de tabaquismo, asi como la con-
tinuacion del estudio en sujetos por encima de los 30 afios, para
aportar mayor conocimiento a cdmo es el desarrollo de dichos
parametros analizados.
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