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RESUMEN
Antecedentes: Para diagnosticar obesidad se utilizan medidas antropomeétricas
como el indice de masa corporal (IMC) y para estimar la grasa visceral, la
circunferencia de la cintura (CC). El uso de variables antropométricas en etapas
tempranas son claves para la prevencion de enfermedades cardiometabolicas.
Diversos estudios demostraron una fuerte correlacién entre IMC y CC para
diagnosticar obesidad; sin embargo, existe escasa informacion en nifios
preescolares. Objetivo: Evaluar la correlacién entre la circunferencia de la cintura
y el indice de masa corporal en nifios de 3 a 5 afios que acuden a centros educativos
de un distrito urbano de Lima. Material y métodos: Estudio correlacional que
incluyé nifios de 3 a 5 afios de cinco centros educativos publicos y privados
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional en un
distrito urbano de Lima,Per0. El estado nutricional se categorizé segun criterios de
la OMS en base al IMC y el diagnéstico de obesidad visceral se determind segun
los percentiles de Fernandez et al. en base a la CC. Se realiz6 estadistica descriptiva
y estimo el coeficiente de correlacion de Pearson(r), considerando como de 0,60 a
0,79 como correlacion fuerte. Se considerd p<0,05 y un nivel de confianza del 95%.
Se utilizé el software STATA/SE version 18.0 Resultados: Fueron incluidos 220
niflos (191 mujeres y 99 varones). La frecuencia de obesidad segin IMC fue
22,27% y segun CC fue 10,9%. Se encontro una correlacion global entre IMCy CC
de r=0,7762 (valor p=0,0000). La correlacién de 3 a 4 afios fue r=0,7986 yen4 a5
afios fue r=0,7954; segun sexo femenino (r=0,7755) y masculino (r=0,7779) con un

valor p = 0,0000.



Conclusion: Los resultados obtenidos muestran una fuerte correlacion entre el
indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura. Recomendamos usar la
CC como medida complementaria en el primer nivel de atencion para el diagndstico

de obesidad y deteccion temprana de factores de riesgo cardiometabdlicos.

Palabras clave: obesidad, preescolares, indice de masa corporal, circunferencia de

la cintura (DeCS)



ABSTRACT

Background: Obesity is diagnosed using anthropometric measures such as Body
Mass Index (BMI), while waist circumference (WC) is used to estimate visceral fat.
The use of anthropometric variables at early stages is crucial for preventing
cardiometabolic diseases. Several studies have demonstrated a strong correlation
between BMI and WC for diagnosing obesity; however, information on preschool
children is scarce. Objective: To evaluate the correlation between waist
circumference and body mass index in children aged 3 to 5 years attending
educational centers in an urban district of Lima. Materials and Methods: This
correlational study included children aged 3 to 5 years from five public and private
educational centers selected through intentional non-probabilistic sampling in an
urban district of Lima, Peru. Nutritional status was categorized according to WHO
criteria based on BMI, and visceral obesity was diagnosed using Ferndndez et al.’s
percentiles based on WC. Descriptive statistics were performed, and Pearson’s
correlation coefficient (r) was calculated, with values between 0.60 and 0.79
considered strong correlation. A p-value <0.05 and a 95% confidence level were
considered significant. STATA/SE version 18.0 software was used for the analysis.
Results: A total of 220 children (121 girls and 99 boys) were included. The obesity
frequency was 22.27% based on BMI and 10.9% based on WC. A global correlation
between BMI and WC of r =0.7762 (p-value = 0.0000) was found. The correlation
for children aged 3 to 4 years was r = 0.7986, and for those aged 4 to 5 years, r =

0.7954; for girls, it was r = 0.7755, and for boys, r = 0.7779, with p = 0.0000.



Conclusion: The results show a strong correlation between body mass index and
waist circumference. We recommend using WC as a complementary measure in
primary care for diagnosing obesity and the early detection of cardiometabolic risk

factors.

Keywords: obesity, preschoolers, body mass index, waist circumference (DeCS)



I. INTRODUCCION

La obesidad representa el acumulo de grasa corporal excesiva (1), asociada al
deterioro de la salud y mortalidad prematura (2,3). Actualmente, es considerada una
epidemia a nivel mundial, con un incremento de la prevalencia de la obesidad
pediatrica en los Ultimos afios. En el 2022, 37 millones de nifios menores de 5 afios
fueron diagnosticados con sobrepeso (1). A nivel nacional, ENDES (Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar) sefiala una prevalencia de sobrepeso y obesidad
de 8% durante el periodo 2017 - 2019; en el 2020, increment6 a 10% y en el 2023
disminuy0 a 7,4% en el mismo grupo etario (4).

El IMC es la medida antropométrica mas utilizada en nifios para diagnosticar
obesidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define obesidad en menores
de 5 afios cuando el IMC tiene una desviacion estdndar (DE) mayor a tres o superior
al percentil 97 (1). En comparacion, las curvas de crecimiento de la CDC (Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades) usan como punto de corte el
percentil 95 para valorar obesidad (2); sin embargo, tiene limitaciones al no evaluar
la distribucién de grasa corporal. La CC es un indicador antropométrico indirecto
de grasa visceral; para medirla existen diferentes técnicas, una de ellas es la técnica
de National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) que toma como
punto de referencia el borde superior de la cresta iliaca derecha y la linea media
axilar (5). Las tablas de percentiles de CC del estudio de Bogalusa (6), Fernandez
et al. (7) y Taylor y col. (8) se emplean para diagnosticar la obesidad, usan el
percentil 90 como punto de corte, a excepcion de Taylor y col., que usa el percentil

80.



Diversos estudios determinan que la CC es la variable antropométrica méas confiable
para evaluar la grasa visceral (9)(10)(11)(12), y un predictor para el desarrollo de
complicaciones cardiometabodlicas (3)(13)(14), inmunes (cancer), fisicas
(lipomastia, escoliosis) y psicosociales (aislamiento social, autoestima baja,
trastornos de conducta alimentaria) (2)(15)(16). Ademas, se ha comprobado que la
obesidad diagnosticada en la nifiez puede perdurar hasta la adultez. (2)

En el 2017, The World Obesity Federation publicé un estudio en el que se
analizaron los datos NHANES (2014) con una muestra de 7130 personas y se
describen percentiles de CC especificos para edad (2 a 18 afios), sexo y grupo étnico
(afroamericanos, euroamericanos y mexicoamericanos); también se resalta la
importancia del uso de la CC para evaluar los riesgos de salud en la poblacién
pediéatrica (7).

Existen numerosos estudios sobre la correlacion entre IMC y CC en adultos (17,
18), adiferencia de nifios (20, 21, 22, 23) y adolescentes (19).

En Fortaleza-CE, Brasil se evaluaron 727 escolares entre 6 a 11 afios donde se
obtuvo una correlacion entre IMC y CC con r de Pearson = 0,816 (p<0,001). Se
concluyd que el uso de ambas medidas antropométricas es eficaz para diagnosticar
obesidad en la infancia (21).

Un estudio realizado en México con nifios de 6 a 12 afios reporté una correlacion
entre IMC y CC con r de Pearson = 0,540 (p=0,01), ademas los autores sugieren el
uso complementario de ambos indicadores para el diagnostico de obesidad y la
prevencion de problemas asociados a esta enfermedad (22).

Una investigacion en Zurich donde se evaluaron nifios de 6 a 13 afios sanos (1128

nifios y 1175 nifas) define que el IMC y CC son buenos predictores. Ademas, la



combinacion de ambos aumenta la sensibilidad para la prediccion del porcentaje de
grasa corporal (r2 = 0,68, p < 0,05), lo que mejora la precision en el diagnéstico de
obesidad (20).

Un estudio realizado en un grupo de nifios colombianos de 8 a 18 afios demostro
que existe correlacion entre IMC y CC (r de Pearson = 0,6882) y propone incorporar
la medicién de CC en el examen fisico habitual (19). En Brasil, se evaluaron nifios
de 6 a 10 afios y se evidencid una correlacion significativa entre las variables IMC
y CC. En mujeres, hubo concordancia del 89% entre las medidas con una prueba
de Kappa = 0,79 (p < 0,0001); mientras que, en varones, la concordancia fue del
77,3% con un valor de Kappa = 0,55 (p < 0,0001). Finalmente, recomienda que la
CC puede ser incluida como medida adicional o alternativa al IMC en este rango de
edad (23).

Al considerar que la obesidad en nifios menores de 5 afos es un problema de salud
publica en nuestro pais, cuya prevalencia va en aumento, existen pocos estudios y
desconocimiento acerca de la correlacion de IMC y CC en nifios de 3 a 5 afios en el
Per(. El abordaje en el primer nivel de atencion deberia utilizar la CC como una
medida antropométrica complementaria para el diagnéstico de obesidad central
debido a que es indicador sencillo, econdémico, accesible, con bajo error de
medicion. Asimismo, actda como un indicador de grasa visceral, asociada a
maultiples riesgos, principalmente cardiovasculares y metabélicos.

En el presente estudio, se evaluara la correlacion entre la CC e IMC en nifios de 3
a 5 afos que acuden a centros educativos de un distrito urbano de Lima, la

importancia del estudio recae en la deteccion precoz de esta enfermedad e iniciar



un manejo oportuno al implementar estrategias de salud publica en el primer nivel

de atencion.



I1. OBJETIVOS
Objetivo general:
Evaluar la correlacion entre la circunferencia de la cintura y el indice de masa
corporal en nifios de 3 a 5 afios que acuden a centros educativos de un distrito
urbano de Lima
Obijetivos especificos

e Evaluar la frecuencia de obesidad segin IMC

e Evaluar la frecuencia de obesidad segin CC

e Evaluar la correlacion entre el IMC vy la circunferencia de la cintura segun

grupo etario
e Evaluar la correlacion entre el IMC y la circunferencia de la cintura segun

SEXO



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Estudio de tipo observacional, transversal, analitico y

correlacional

Poblacion de estudio: Nifios de ambos sexos de 3 a 5 afios que acuden a centros

educativos de un distrito urbano de Lima.

Criterios de inclusién:

Nifios de ambos sexos de 3 a 5 afios con normopeso, sobrepeso y obesidad

que acuden a centros educativos seleccionados.

Criterios de exclusion

e Niflos con enfermedades crénicas con compromiso sistémico como
antecedente brindado por los padres.

e Nifios con desnutricion aguda y cronica.

e Niflos con enfermedades endocrinoldgicas como antecedente brindado por
los padres.

e Nifios con enfermedades neuropsiquiatricas como antecedente brindado por
los padres.

e Nifios con alteraciones cromosomicas Yy/o genéticas previamente
identificadas como antecedente brindado por los padres.

e Nifios en tratamiento esteroideo prolongado como antecedente brindado por
los padres.

Muestra:

El calculo del tamafio de la muestra se obtuvo con el programa STATA/SE 18.0

mediante el método de transformacion Z de Fisher para estudios de correlacion. El



resultado obtenido fue de 216 nifios, luego de afiadir un 10% por posibles pérdidas,
el total estimado fue de 238 nifios.

Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico de tipo intencional en cinco centros
educativos del distrito de San Martin de Porres seleccionados de manera intencional
(4 ubicados en la jurisdiccion de C.S Condevilla y 1 en la jurisdiccion del C.S
México), donde se recolectaron las medidas antropomeétricas de 246 nifios de 3a 5
afios que cumplieron los criterios de seleccion. Luego de aplicar los criterios de
exclusion, la muestra se redujo a 220 nifios.

Definicion operacional de variables:

indice de masa corporal (IMC): Razon que asocia la masa en kilogramos

y la talla en metros al cuadrado de un individuo. Se define normopeso
cuando el IMC se encuentra entre el percentil 5 a 85, sobrepeso entre el
percentil 85 a 95 y obesidad cuando es mayor al percentil 95.

e Circunferencia de la cintura (CC): Medida de la distancia alrededor del
abdomen en un punto especifico, expresado en centimetros. Se define
obesidad cuando la CC es mayor o igual al percentil 90.

e Sexo: Condicion organica, masculino o femenino.

e Edad: Tiempo que uno ha vivido, en el estudio se evaluaron nifios entre 3
a 5 afos.

e Peso: Medida de la fuerza gravitatoria, se expresa en kilogramos.

e Talla: Determinacion de la longitud desde el vértex hasta la planta de los

pies, se expresa en metros.



e Peso/Talla: Determina la relacion entre el peso y la talla segun la edad. Se
define desnutricion aguda moderada por debajo de -2 DE hasta -3 DE y
desnutricion aguda severa, por debajo de -3 DE.

e Talla/Edad: Determina la relacion de estatura segun la edad. Se define
desnutricion cronica cuando se encuentra por debajo de -2 DE hasta -3 DE

y desnutricion cronica severa, por debajo de -3DE.

Procedimiento

La primera etapa consistio en la eleccion de cinco instituciones educativas ubicadas
en el distrito de San Martin de Porres, luego se solicito autorizacion a los directores
de cada institucién para llevar a cabo la investigacion. En coordinacion con los
tutores de cada aula, se convocd a una reunion de padres, de manera presencial,
donde se informé sobre el estudio, cdmo se realizaron los procedimientos de cada
medicion y como se realizd el diagnostico; ademas, se brindd una charla de
alimentacion saludable. Posterior a la reunion, se explicd y entregd el
consentimiento informado impreso junto con un folleto sobre la informacién

otorgada en la charla.

Se obtuvo la autorizacion de los padres o tutores mediante la firma del
consentimiento informado y recibieron una copia del mismo. En los diferentes
centros educativos, un aula fue destinada para el desarrollo de las mediciones de
peso, talla y CC, en grupos de tres a cinco nifios en compafiia del tutor de cada
seccién, asegurando un ambiente controlado y seguro para los nifios. Las
actividades se llevaron a cabo durante una semana en cada centro educativo dentro

del horario escolar. Todas las medidas siguieron las especificaciones de la OMS y



NHANES. Las medidas se registraron en la ficha de recoleccion de datos de forma
anonimay mediante codigos. Los datos obtenidos se ingresaron a un formato Excel
preestablecido por los evaluadores para su posterior analisis. Finalmente, se entregd
un informe general a cada director del centro educativo con la prevalencia de
normopeso, sobrepeso, obesidad, desnutricion aguda y crénica. También, se
convocd una reunion final con los padres de los nifios participantes donde se
informd, de manera individual, sobre los resultados del estudio y los diagndsticos
de cada menor; de haber sido necesario, fueron referidos al centro de salud
correspondiente dentro de su jurisdiccion para su tratamiento y seguimiento

pertinente.

Técnica de recoleccion de datos

Las mediciones de peso Y talla se realizaron siguiendo las Guias del MINSA (24),
las medidas de CC segun NHANES: Anthropometry Procedures Manual (CDC)
(5). Se midi6 en tres ocasiones la talla del nifio con un tallimetro de madera
correctamente calibrada en posicion de pie y se calculd el promedio de las tres
mediciones. Para cuantificar el peso, se utilizd una nueva balanza mecénica
calibrada marca SECA con un margen de error de 50 gramos, posterior a cada
medicion la balanza fue calibrada de ser necesario. Mediante una cinta métrica
marca SECA de 200 centimetros, flexible, no elastica se midi6 la CC y se utilizd
como punto de referencia la interseccion entre la zona mas alta de la cresta iliaca 'y
la linea media axilar (marcado con un lapiz marcador de piel apto para nifios). Todas

las mediciones fueron realizadas por un investigador y un asistente de ser necesario.

Plan de analisis



Se realizd un analisis descriptivo de los datos segin sexo, grupo etario y
diagndsticos nutricionales; los valores de IMC y CC fueron almacenados en una
tabla elaborada con Microsoft Excel 2021 para organizarlos de manera estructurada
y facilitar su comprension. Las operaciones estadisticas se realizaron con el
programa STATA/SE version 18.0, brindado por la Universidad Peruana Cayetano
Heredia; ademas, se utilizo el software Anthro version 3.2.2 proporcionado por la
OMS para calcular el IMC, los percentiles para IMC/edad y z-score para peso/talla

y talla/edad.

Se aplicd la prueba de Kolmogdrov-Smirnov (KS), las graficas de histogramas 'y Q
- Q plot para evaluar la normalidad de las variables IMC y CC y se encontr6 que
seguian una distribucién normal (p-valor = 1,000). Las decisiones estadisticas se
basaron en un criterio p < 0,05 y un nivel de confianza del 95%. Se empleo el
coeficiente de correlacion de Pearson para el andlisis de las variables continuas, los
cuales fueron interpretados como r <0,20 como correlacién muy débil, r de 0,20 a
0,39 como correlacion debil, r de 0,40 a 0,59 como correlacion moderada, r de 0,60

a 0,79 como fuerte y r > 0,80 como correlacion muy fuerte (25).

Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) para seres humanos de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y autorizado por los directivos de las instituciones educativas donde se
ejecuto el estudio. Los padres y/o apoderados de los nifios firmaron una ficha de
consentimiento informado y recibieron una copia de la misma (Anexo 1),

autorizando la evaluacion de las medidas antropométricas, solo se registro la

10



informacion de los nifios que contaban con consentimiento informado firmado, sin

comprometer un riesgo para la salud del participante.

Los datos obtenidos fueron anotados en una ficha de recoleccion de datos (Anexo
2) y almacenados de manera anonima mediante el uso de codigos, sin considerarse
ningun dato personal. La informacion fue custodiada por los miembros del equipo
de investigacion y solo ellos tienen acceso a esta, respetando la confidencialidad de
los participantes y utilizada exclusivamente para cumplir con los objetivos del
estudio y no para investigaciones futuras. Ningun participante solicito la revocatoria
a participar del estudio, ni fue coaccionado a participar de este estudio. El
investigador aseguré la proteccion de la privacidad de los participantes durante las
mediciones de talla, peso y circunferencia de la cintura, las cuales se realizaron en
presencia del tutor(es) del centro educativo en un ambiente designado para el
desarrollo del proyecto. Los nifios diagnosticados con obesidad durante la ejecucion
del estudio fueron referidos al centro de salud mas cercano para su evaluacion
correspondiente por un especialista. Todos los participantes recibieron un folleto en
fisico con informacion sobre el plato saludable y como prepararlo. Este proyecto
considera y se rige a los cuatro principios basicos de la bioética: autonomia, no

maleficencia, beneficencia y justicia.
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IV. RESULTADOS

Al final del estudio, se obtuvo una muestra de 220 nifios con obesidad y sin obesidad
(normopeso y sobrepeso), de los cuales 216 asisten a centros educativos estatales y
4 a particulares. EI 55% de los participantes pertenecian al sexo femenino y 58,18%
nifios se encontraban en el rango de 4 a 5 afos; y la media de edad fue de 3,58

0,49. Se describen las caracteristicas de la muestra en la tabla 1.

El diagnoéstico de obesidad, basado en el gold estandar (IMC), identifico 49 nifios
(22,27%); en contraste, al emplear la CC como criterio diagndstico, se detectd 24
nifios con obesidad (10,9%). También se encontré una mayor frecuencia de
diagnosticados con obesidad en el sexo femenino (27 nifias con IMC y 13 con la

CC) (Tabla 1).

La correlacion entre CC e IMC fue de 0,7762 (Gréfica 1), lo que representa una
correlacion fuerte y estadisticamente significativa, con un valor de p = 0,0000. Al
analizar por grupo etario, el r de Pearson fue de 0,7986 en los nifios de 3 afios y el
r fue de 0,7954 en el grupo de 4 afios (p-valor = 0,000). Seguin sexo, se obtuvo un r

de Pearson de 0,7779 en nifios y un r de 0,7755 en nifias (p-valor = 0,000).
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V. DISCUSION

En 2023, el Instituto Nacional de Salud (INS) de Peru report6 la mayor cantidad de
casos de obesidad en Lima Metropolitana, con un total de 7380 en menores de cinco
afios. Ademas, se registrd una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en San
Martin de Porres, en comparacion con otros distritos (26).

Nuestro estudio evidencio una correlacion fuerte (r de Pearson = 0,7762, p-valor =
0,000) y significativa entre la CC y el IMC en los nifios de 3 a 5 afios. Los resultados
sugieren que la CC puede ser una medida antropométrica alternativa para
diagnosticar obesidad abdominal, asi como un indicador indirecto para evaluar la
grasa abdominal, a diferencia del IMC que no permite una distincién de la grasa
corporal (9).
Esta correlacién coincide con estudios previos en nifios de mayor edad, donde se ha
demostrado que existe una relacion mas fuerte entre estas medidas antropométricas;
por ejemplo, investigaciones realizadas en Colombia, México, Brasil y Suiza
reportaron correlaciones positivas (moderadas a fuertes) entre el IMC y la CC en
nifilos mayores de seis afios (19, 20, 21, 22).

Existen pocos estudios que demuestran una correlacion positiva en el rango de 3 a
5 afios. Por ejemplo, en Holanda, con una muestra de 14500 nifios entre 0 a 21 afios,
se evaluo la correlacion de CC e IMC, utilizando desviaciones estandar y se obtuvo
un r de Pearson de 0,703. En el grupo de nifios menores de 5 afios, las correlaciones
fueron moderadas (r = 0,55 en nifios y r = 0,59 en nifias, p<0,01) (27). Por otro lado,
se evaluaron 40 nifios nigerianos (20 nifios y 20 nifias) de 2 a 5 afios, encontrando
una correlacién positiva (r = 0,225, p < 0,05) y se concluyé que un IMC y CC

elevados podrian aumentar el riesgo de sufrir enfermedades cardiometabdlicas (28).
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En India, se realizé un estudio transversal con la participacion de 80 nifios entre 3
y 15 afios con sobrepeso y obesidad, de los cuales el 11,3% se encontraban en el
rango de 3 a 5 afios; y se obtuvo una correlacién moderada entre la CC y el IMC (r
= 0,45, p <0,001) (29). Un estudio de cohorte con 5725 nifios noruegos entre 4 y
18 afios evidencio una correlacion fuerte entre la CC y el IMC (r = 0,907, p < 0,01)
y que la CC aumentaba con la edad en ambos sexos (30). Ademas, en una escuela
publica en Italia evaluaron la correlacion de IMC y CC en 402 nifios de 7 a 13 afios.
Los resultados mostraron correlaciones fuertes en el grupo de 7 a 9 afios (r de
Pearson = 0,73 en nifios y r = 0,85 en nifias, valor p<0,001) y en el grupo de 10 a
13 afios (r = 0,83 en nifios y r = 0,85 en las nifias, valor p<0,001) (31).

En Nigeria e India, se encontr6 una correlacion débil y moderada, respectivamente,
posiblemente influenciadas por el tamafio de la muestra, la composicion corporal y
el nivel socioeconémico. En cambio, en Noruega, con una muestra mas grande y
un rango de edad diferente al nuestro, se encontrd una correlacion muy fuerte. En
contraste con otros estudios, evaluamos la correlacion entre CC e IMC segun el
grupo etario y el sexo. Los resultados indicaron una fuerte correlacion en nifios de
3 afios (r de Pearson = 0,7986, p-valor = 0,000) y en el grupo de 4 afios (r = 0,7954,
p-valor = 0,000), lo que plantea que a medida que aumenta el IMC, también lo hace
la CC. Ademas, sugieren que la correlacion entre el IMC y la CC se mantiene a lo
largo del crecimiento infantil, a diferencia de otros estudios que reportan un
incremento en esta correlacion a medida que los nifios se desarrollan (31, 32).
Asimismo, se identificd una correlacién fuerte en ambos sexos: femenino (r de
Pearson = 0,7755, p-valor=0,000) y masculino (r = 0,7779, p-valor=0,000), en

comparacion a los resultados del estudio realizado en Holanda con un rango de edad
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similar; a pesar que las correlaciones fueron significativas, encontramos valores de
mayor intensidad. La diferencia podria deberse a los métodos de analisis
empleados, aunque usamos valores directos en lugar de desviaciones estandar, lo
que pudo incrementar la magnitud de la correlacion observada.

La distribucion de grasa corporal en nifios de 3 a 5 afios parece ser mas homogénea,
dado que en esta etapa temprana del desarrollo infantil ain no esta influenciado por
los cambios hormonales asociados a la pubertad; esto podria explicar la ausencia de
diferencias en la correlacion entre ambos sexos en este rango etario.

Sin embargo, los estudios que evaltan la distribucién de grasa corporal en la
primera infancia, especialmente entre los 2 a los 5 afios, son sumamente escasos
(33). Se requieren mas investigaciones para identificar métodos para la evaluacion
de composicidn corporal que sean precisas y capaces de representar los cambios en
la adiposidad a lo largo de la vida.

Segun la evidencia presentada en estudios previos, se espera que la correlacién
aumente con la edad (32) y sea mayor en el sexo masculino (34, 35). Estos
resultados refuerzan la hipotesis de que las variaciones hormonales provocan el
dimorfismo sexual en la distribucion de la grasa, aungue este impacto no es notable
antes de la pubertad (36, 37). Desde la infancia, las mujeres tienden a presentar una
mayor cantidad de tejido adiposo subcutaneo con una distribucion ginoide, mientras
que los hombres acumulan principalmente tejido adiposo visceral alrededor de los
organos abdominales con una composicion corporal tipo androide (38, 39). Por lo
tanto, el IMC como la CC parecen reflejar de manera similar la composicion

corporal en nifios y nifias preescolares de 3 a 5 afios.
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En Perd, se realizé un estudio con una muestra de 8573 nifios de 4 a 17 afios para
desarrollar percentiles de referencia de indicadores como IMC y CC (40). Al no
considerar nifios de tres afios, optamos por utilizar los percentiles propuestos por
Fernandez et al., que ofrece una referencia confiable, una muestra representativa,
centrado en nifios, adolescentes y usado como referencia en diversas
investigaciones.

Resaltamos la importancia de CC como una medida antropométrica en la
evaluacidn nutricional, que puede ser aplicable de igual forma en ambos sexos y en
los rangos de edad descritos. Esto refuerza el valor de la CC, no solo como
herramienta diagndstica sino también como indicador preventivo para la evaluacion
del riesgo cardiometabdlico a edades tempranas. El diagnostico y tratamiento
temprano de obesidad infantil disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, sindrome metabolico, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo

2 en la adolescencia y adultez (7).

La frecuencia de obesidad varia segun los indicadores antropométricos empleados.
Segun el IMC, se diagnosticaron 49 nifios con obesidad, mientras que al emplear la
CC, 24 nifios fueron diagnosticados con obesidad. Se identificd un mayor nimero
de casos de obesidad con el IMC, dado que este indice utiliza el peso en relacion a
la talla y no considera la distribucion de la grasa corporal; por lo tanto, la
prevalencia de nifios obesos puede variar segun el indicador antropométrico
empleado y generar discordancia en el diagndstico. Este hallazgo evidencia una
discordancia diagndstica entre ambas variables antropométricas, sugiere que ambos
indicadores son Utiles y podrian reflejar diferentes aspectos del estado nutricional.

ElI IMC tiene una sensibilidad del 30% y una especificidad de 98%, en los diferentes
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subgrupos para diagnosticar sobrepeso u obesidad (41). Respecto a la CC, muestra
mejor relacion entre sensibilidad y especificidad para evaluar a nifios obesos y no

obesos en comparacion con el IMC (35).

Nuestros resultados han demostrado una correlacion significativa y fuerte entre la
CCy el IMC en nifios de 3 a 5 afios; por lo que, se plantea la hipdtesis de que esta
alta correlacion se debe a que ambos indicadores estan relacionados con el exceso
de grasa corporal, a pesar de que se evaluan diferentes zonas del cuerpo. Ademas,
son factores clave para predecir riesgos metabdlicos y cardioldgicos. Por ende, es
fundamental instaurar medidas de intervencion que incluyan la educacién a los
padres, tutores, profesores y toda la comunidad sobre la alimentacién saludable
mediante charlas educativas, folletos y otros recursos informativos. Finalmente, se
recomienda el uso de la CC como medida antropométrica complementaria e
implementar actividades en coordinacién con los centros de primer nivel de
atencion con el fin de promover la prevencion, diagndstico y seguimiento adecuado

de los menores.

Las limitaciones del estudio son que la correlacion pudo verse influenciada por
factores externos como el nivel socioecondmico, alimentacion, actividad fisica y
factores genéticos. Los percentiles de Fernandez et al. para CC, basados en una
poblacién similar, no se encuentran validados en el Peru y la investigacion se realizé
en un solo distrito urbano de Lima lo que limita la extrapolacion de los resultados
a las diferentes regiones del pais. Finalmente, se utiliz6 un muestreo no
probabilistico de tipo intencional, lo que introduce un sesgo de seleccion que limita

este estudio.
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V1. CONCLUSION.

Se evidencio una fuerte correlacion entre la CC y el IMC y se destaca la relevancia
del uso complementario de la CC para lograr una evaluacién clinica més precisa e
integral del estado nutricional infantil. Este enfoque fortalece la capacidad de
identificar tempranamente nifios con riesgo cardiometabolicos. Finalmente, se
enfatiza la importancia de disefiar futuras investigaciones e implementar estrategias
de prevencion desde edades tempranas para abordar e instaurar programas de salud

publica dirigidos a este grupo etario.
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio

3 a 4 arios 4 ab afios Total
n=292 n=128 n=_220
(41,82%) (58,18%) Q=121 (55%) & =99 (45%)
IMC (Kg/m2)

Sin obesidad

Nifios 31 16 77 (35%)

Ninas 36 58 94 (42,73%)
Obesidad

Nifios 11 11 22 (10%)

Ninas 14 13 27 (12,27%)

CC (cm)

Sin obesidad

Nifios 36 52 88 (40%)

Ninas 44 64 108 (49,1%)
Obesidad

Nifios 6 5 11 (5%)

Niiias 6 7 13 (5,9%)

Correlacion IMC-CC
r de Pearson = 0.7762
[ ]
254
. ']
L
20+
* IMC
— Fitted values
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L n=220
¢ p-valor=0.0000
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T T T T
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cC

Grafica 1.- Grafica de relacion lineal entre los valores de IMC y CC
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

(Padres)

Correlacion entre la circunferencia de la cintura y el indice de masa
corporal en nifios de 3 a 5 afios que acuden a centros educativos de
un distrito urbano de Lima

Titulo del
estudio:

Investigador Carolina Chacpi Yactayo, Maricielo Yolanda VVasquez Damién,
(a): Carmen Lisseth Vilcapoma Villalobos

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Comité Institucional de

AEIVEEIAE Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluara la
correlacion del indice de masa corporal y de la circunferencia de la cintura. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y tendra lugar en el centro educativo - San Martin de Porres.

Para la identificacion de la obesidad en nifios la herramienta que se acepta como
mejor método es el indice de masa corporal y también la medicion de la
circunferencia de la cintura. La obesidad tiene relacién como factor de riesgo para
adquirir enfermedades cronicas y metabdlicas (dislipidemias, hipertension,
resistencia a la insulina, obesidad abdominal que incrementan el riesgo de
enfermedades cardiovasculares); y la disminucion de la expectativa de vida entre
los 5 a 20 afios aproximadamente.

El continuo problema de obesidad infantil, a nivel nacional, nos obliga a buscar una
medida complementaria sencilla, econémica, de facil acceso y con bajo error de
medicion; por lo que, en este estudio proponemos evaluar la correlacion entre la
circunferencia de la cintura y el indice de masa corporal en nifios de 3 a 5 afios que
acuden a centros educativos de un distrito urbano de Lima.

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo participe en el estudio, se le realizara lo siguiente (segun
recomendaciones del Ministerio de Salud):

1. Se le realizara la medicion de la talla con un tallimetro

2. Se le realizara la medicion del peso con una balanza.

3. Se le realizara la medicion de la circunferencia de la cintura con una cinta
métrica, previa autorizacion, se solicitara descubrir el torso del participante,
luego se colocara un punto de referencia en la cadera con un lapiz marcador
para piel apta para nifios para realizar una correcta medicion.



Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion:
La visita al centro de estudio se llevara a cabo en una sola ocasion, la evaluacion se
realizard en 10 minutos como maximo por nifio.

Informacidn de los resultados de las pruebas realizadas:

Los investigadores explicaran Unicamente a los padres o tutores responsables los
resultados obtenidos al finalizar el estudio mediante una reunion en el centro
educativo. Aquellos que requieran ser evaluados por un médico especialista, seran
referidos al centro de salud mas cercano.

Riesgos:
No existen riesgos de salud para los participantes en el estudio.

Beneficios:

Su hijo(a) se beneficiara del diagnostico temprano de obesidad y una evaluacion en
el centro de salud mas cercano. Los resultados obtenidos de las mediciones
antropométricas realizadas se les brindara a todos los participantes de forma
confidencial. Ademas, se le otorgara un folleto con informacién sobre el plato
saludable y como prepararlo.

Costos y compensacion
No debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente,
no recibira ningun incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con cddigos y no con datos
personales, la informacién solo estard disponible para los investigadores del
estudio. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacidén que permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del
estudio. En caso el participante se retire del estudio, toda la informacion seréa
eliminada de nuestra base de datos.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podréa retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio Maricielo
Véasquez Damian, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos etlcos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi
hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento.

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos
Padre/madre/tutor

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos
Testigo (si el
participante es
analfabeto)

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Declaro que el participante ha leido y le hemos explicado la descripcion del
proyecto, ha aclarado las dudas sobre el estudio y ha decidido que su hijo(a)
participe voluntariamente en este estudio. Ademas, una copia de este
consentimiento informado firmado le seré entregada. Los datos se mantendran
anonimos y los resultados del estudio se utilizaran para fines de esta
investigacion.

Carolina Chacpi Yactayo Maricielo Vasquez Damian Carmen Vilcapoma
Villalobos

DNI N° 74208939 DNI N° 70987023 DNI N°
70557520

Fechay hora:




Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Cadigo: Fecha: / /

Centro educativo:

Sexo: OM aF

Edad: ______ aflos

Cumple criterios de inclusion: 0OSI ono

Peso (kg):

Talla(m): N°1. N°2: N°3: Promedio:

indice de masa corporal (IMC):

Circunferencia de cintura (CC):

Estado nutricional:

Observaciones:




Anexo 3: Folleto de alimentacion saludable

NUTRICION

ALIMENTACION SALUDABLE

PFRODUCTOS LACTEOS
et @ Reguiers de 2 a3 porcianes diarias: 1/2 de leche
- ' evaporada descremada {en 1 taza), /4 de vaso

de leche fresca, yogur, ! tajada mediana de
gqueso fresco, mantecosa,

ACHTES SALUDABLES

aror de 1 4 2 porciones dlarias: 2
= aceite vegetal, 1 cuchar
mantequilla, 5 unidades de nueces, /4 de

PREPARA COMIDAS Y PLATOS CON
ALIMENTOS NATURALES, Y RECURRE
A LA RICA Y VARIADA TRADICION
CULINARIA DEL PERU.




Ararne

tprae
s= Jlam afirertse

Avena + pan « huevo sancochado
Avena + pan con sangrecita
Quinua + pan con sangredta
Quinua + papa con huevo
Lache + camote sancochada
Quinua + Papa con higado
Quinua + pan « atan
Harina de siete semillas ¢ pan + queso
Chodo con quess + quinua
Papa con huevo ¢ quinua
Oca + queso + quinua

real oveﬂlurnsmgulsooallmmlode
. Nmz + verduras en guiso ¢ pesc Ceras rqasl

Q-m + verduras en guiso + pescado/pollo/carne/visceras
* Trigo + verduras en guiso + pescado / pollo/ carne / visceras
Cereal + alimento de n animal

Yuevns
» Guisos de trigo + pescado fresco / pollo/ carne / visceras rojas/ huevos
Cereal + menestrs + alimento de origen animal
» Arroz ¢+ lenteja + pescado / pollo/ came / visceras rojas
* Arroz+a ida ¢ ado / pollo/ carne / visceras rojas
* Arroz + fr§ pmmpjs:w cg?ne / visceras rojas -

*\j o Es necesana gue incorpores un plato de

- 2

) 9 )) ensalada de 2 a 3 verduras gque estén a
tu Gisposicion

wanter Frnertodn priahite Coagt O ey

= perugrn, Lims, Miveses de S04,




