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RESUMEN
El ámbito social del niño/a y del adolescente, la publicidad y la oferta en los kioscos, determinan una tendencia
alimentaria hacia las comidas rápidas. La pregunta es: Aún sin sobrepeso, ¿hay desórdenes bioquímicos?
Objetivo: analizar el perfil lipídico y circunferencia de cinturas de niños/as y adolescentes normales que concu-
rrieron al control sano del sistema público de salud.
Material- Métodos: Muestra: 476 individuos entre 2-18 años, 56,9% mujeres,  67,8% menores de 10 años. Se
midieron: el peso, la talla, la circunferencia de cintura mínima y de la cadera, la glucemia y perfil lipídico.
Indicador: IMC c/referencia OMS. Valor límite de la cintura mínima P80 de Taylor y cadera P90 de Fernández.
Comparamos con 408 individuos c/obesidad, igual edad, 52,7% mujeres,  42,2% menores de 10 años.
Resultados: Promedio ±DS de zIMC: mujeres eutróficas 0,15±0,98, c/obesidad 3,15±0,96. Varones eutróficos
0,46±0,85, c/obesidad 3,43±1,33.
El 96,2% del grupo de eutróficos tenían tallas entre -2 y +2 DS. 
Cintura mínima superior P80: mujeres eutróficas 7,4%, c/obesidad 98,5%. Varones eutróficos 6,3%, c/obesidad 96,3%.
Cintura cadera superior P90: mujeres eutróficas  4,5%, c/obesidad 93,9%. Varones eutróficos 2,9%, c/obesidad 94,7%. 
La población eutrófica de mujeres y varones respectivamente presentó: glucemia alta   0,4% y 0%; triglicéridos
elevados 22,3% y 20%; colesterol elevado  34,3% y 21%; HDL-col bajo 27,4% y 24,4%;  LDL-col alto 26,6% y 16,1%.
La población con obesidad: glucemia alta mujeres 1,4%, varones 1,6%; triglicéridos elevados 53,5% y 56%; coles-
terol alto 40,9% y 44%; HDL-col bajo 38,6 y 38,9%;   LDL-col alto 34 y 31,6%.
Conclusión: 
La población de sujetos eutróficos presentó una alta prevalencia de dislipemia, cercana a la de los sujetos con
obesidad. 

Palabras claves: niños, adolescentes, circunferencia cintura y cadera, perfil lipídico.
Abreviaturas: IMC: índice de masa corporal OMS: Organización Mundial de la Salud; P80: percentilo 80; P90: per-
centilo 90; DS: desviación estándar; Col: colesterol total; HDL: HDL-colesterol; LDL: LDL-colesterol
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SUMMARY

The social environment, advertising and kiosk offerings
influence children and adolescents to make fast food
choices. We pose the question: can biochemical disorders
appear even without being overweight?
Objective: To analyze the lipid profile and waist/hip
circumferences of well-nourished children and adolescents
who attended the well-child visit of the public health
system.
Material and methods: The evaluated sample included
476 individuals aged 2-18 years (56.9% girls and 67.8%
under 10 years old). Weight, height, minimum waist and
hip circumferences were measured. The blood glucose
and lipid profile were analyzed. Indicator: BMI according
to WHO. Threshold values of Taylor’s p80 of waist circumference
and Fernandez’s p90 of hip circumference. The sample
was compared with 408 obese individuals divided by age
groups (52.7% girls and 42.2% under 10 years old).
Results: Mean ± SD of zBMI: well-nourished girls,
0.15±0.98; obese girls, 3.15±0.96; well-nourished boys,
0.46±0.85; obese boys, 3.43±1.33.
The heights of the 96.2% of the well-nourished popula-
tion were between -2 and +2 SD. 
Minimum waist above the p80: well-nourished girls,
7.4%; obese girls, 98.5%; well-nourished boys, 6.3%;
obese boys: 96.3%.
Waist-hip ratio above the p90: well-nourished girls, 4.5%;
obese girls, 93.9%; well-nourished boys, 2.9%; obese
boys, 94.7%. 
Values for well-nourished girls and boys, respectively:
hyperglycemia, 0.4% and 0%; high triglycerides, 22.3%
and 20%; high cholesterol, 34.3% and 21%; low HDL-
chol, 27.4% and 24.4%; high LDL-chol, 26.6% and 16.1%.
Values for obese girls and boys, respectively: hyperglycemia,
1.4% and 1.6%; high triglycerides, 53.5% and 56%; high
cholesterol, 40.9% and 44%; low HDL-chol, 38.6% and
38.9%; high LDL-chol, 34% and 31.6%.
Conclusion: The well-nourished group showed a high
prevalence of dyslipidemia, close to that of the obese group.
Keywords: children, adolescents, waist/hip circumferences,
lipid profile 
Abbreviations:
BMI: body mass index; WHO: World Health Organization;
p80: 80th percentile; p90: 90th percentile; SD: standard
deviation; Chol: total cholesterol; HDL: HDL-cholesterol;
LDL: LDL-cholesterol.

Perfil lipídico e circunferência de
cinturas de meninos/as e 
adolescentes com estado 

nutricional 

RESUMO

O meio social do menino/a e do adolescente, a publicidade
e a oferta nos quiosques, determinam uma tendência
alimentar às comidas rápidas. A pergunta é: Mesmo sem
sobrepeso, existem desordens bioquímicas?
Objetivo: Analisar o perfil lipídico e a circunferência de
cinturas de meninos/as e adolescentes normais que
compareceram ao controle saudável do sistema público
de saúde.
Material - Métodos: Amostra: 476 indivíduos entre 2-18
anos, 56,9% mulheres, 67,8% menores de 10 anos. Foram
medidos: o peso, o tamanho, a circunferência de cintura
mínima da cadeira, a glicemia e perfil lipídico. Indicador:
IMC c/referência OMS. Valor limite da cintura mínima
P80 de Taylor e cadeira P90 de Fernández. Comparamos
com 408 indivíduos c/obesidade, mesma idade, 52,7%
mulheres, 42,2% menores de 10 anos.
Resultados: Promédio ±DS de zIMC: mulheres eutróficas
0,15±0,98, c/obesidade 3,15±0,96. Homens eutróficos
0,46±0,85, c/obesidade 3,43±1,33.
96,2% do grupo de eutróficos tinham tamanhos entre -2
y +2 DS. 
Cintura mínima superior P80: mulheres eutróficas 7,4%,
c/obesidade 98,5%. Homens eutróficos 6,3%, c/obesidade
96,3%.
Cintura cadeira superior P90: mulheres eutróficas 4,5%,
c/obesidade 93,9%. Homens eutróficos 2,9%, c/obesidade
94,7%. 
A população eutrófica de mulheres e homens respectivamente
apresentou: glicemia alta, 0,4% y 0%; triglicérides elevados
22,3% e 20%; colesterol elevado 34,3% y 21%; HDL-col
baixo 27,4% e 24,4%; LDL-col alto 26,6% e 16,1%.
A população com obesidade: glicemia alta mulheres
1,4%, homens 1,6%; triglicérides elevados 53,5% e 56%;
colesterol alto 40,9% e 44%; HDL-col baixo 38,6 e 38,9%;
LDL-col alto 34 e 31,6%.
Conclusão: A população de indivíduos eutróficos apresentou
uma alta prevalência de dislipidemia, próxima a dos
indivíduos com obesidade.
Palavras-chaves: crianças, adolescentes, circunferência
cintura e cadeira, perfil lipídico.
Abreviaturas: IMC: índice de massa corporal OMS:
Organização Mundial da Saúde; P80: percentil 80; P90:
percentil 90; DS: desvio padrão; Col: colesterol total; HDL:
HDL-colesterol; LDL: LDL-colesterol

English Português



301

Introducción
Argentina está transitando la transición epidemiológi-
ca, de enfermedades infecciosas a enfermedades cró-
nicas no trasmisibles;  nutricional, de la desnutrición a
la obesidad y demográfica, de alta tasa de nacimientos
y alta mortalidad a disminución de ambas con enveje-
cimiento poblacional. Estos cambios se visualizan no
sólo en las estadísticas sino también directamente en
las personas.
Aparte de los factores genéticos y de las tendencias, la
dieta influye en el estado nutricional del ser humano.
Las características de las dietas según los gustos y pre-
ferencias, los factores culturales, la conducta social,  la
disponibilidad de alimentos y el acceso a ellos deter-
minan patrones familiares de alimentación que influ-
yen en el estado nutricional de los niños/as y adoles-
centes. El ámbito social del niño/as y del adolescente,
la publicidad a la que están sometidos, la oferta de ali-
mentos en los kioscos y escuelas, determinan las
opciones alimentarias de estos grupos etarios desvián-
doles de una alimentación completa, variada y armó-
nica, hacia las comidas rápidas e hipergrasas.
La variación de la ingesta de energía en niños/as y
adolescentes está ligada a factores vinculados al
hogar.1 La educación alimentaria de la familia es la que
determina los modelos de ingesta, el valor cultural y la
selección de los alimentos.2 Salvy y col demostraron
que los adolescentes comen más en compañía de ami-
gos.3 Y Halford y col encontraron que la publicidad de
comidas y golosinas en la televisión influye en las deci-
siones alimentarias de los niños/as.4,5

También los hábitos familiares de actividad física rigen
para los niños/as y adolescentes y son tomados por
ellos como modelo de su futuro. Garely y col. hallaron
que las actividades sedentarias hogareñas (TV, video-
juegos, PC) ocupaban 4 horas diarias de los adolescen-
tes ingleses. 6

Las alteraciones del metabolismo lipídico de los niños
mantenidas en el tiempo constituyen un factor de ries-
go para la enfermedad coronaria del adulto joven. Hay
numerosos trabajos que relacionan la enfermedad
coronaria y la diabetes II y pruebas de que estas enfer-
medades se originan en las etapas tempranas de la
vida. En un estudio sobre niños mexicanos, los triglicé-
ridos y el HDL-col fueron los factores de riesgo asocia-
dos con hipertensión arterial. 7

El 30% de los niños/as y adolescentes con obesidad
presentan alteraciones de su perfil lipídico. ¿Cuál es la
prevalencia en niños/as y adolescentes con estado
nutricional adecuado en nuestro medio?
Hay trabajos que muestran prevalencias altas de disli-
pemias en niños y adolescentes aparentemente sanos.
Identificar a los niños y adolescentes con dislipemias
puede ser el camino para la prevención de estas pato-
logías del adulto que constituyen actualmente la pri-

mera causa de mortalidad.
Nuestra inquietud es saber si aún sin sobrepeso hay
desórdenes del perfil lipídico en nuestra población
infanto juvenil.

OBJETIVOS
GENERAL:
Analizar el perfil lipídico y las circunferencias de cintu-
ras de niños/as y adolescentes con estado nutricional
normal que realizan controles en el sistema público de
salud de la ciudad de Salta.
ESPECÍFICOS:
· Evaluar la circunferencia de cintura mínima y la cir-
cunferencia de cadera de niños/as y adolescentes
eutróficos.
· Determinar el perfil lipídico de niños/as y adolescen-
tes eutróficos.
· Comparar la adecuación de las circunferencias de cin-
turas entre los niños/as y los adolescentes normales.
· Comparar los perfiles lipídicos entre los niños/as y los
adolescentes normales.
· Relacionar los resultados del perfil lipídico de
niños/as y adolescentes eutróficos con los niños/as y
adolescentes con obesidad.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio transversal, descriptivo y comparativo.
En la muestra se incluyeron 476 individuos eutróficos
entre 2 y 18 años de edad que asistieron a control en
salud en el sistema público y cuyos padres aceptaron
la inclusión en el estudio.
Se les realizaron las siguientes mediciones antropomé-
tricas por técnicos capacitados y siguiendo las normas
internacionales de las técnicas: peso, talla, circunferen-
cia de cintura mínima (CCM) y circunferencia de cade-
ra (CC).
La CCM se midió en el punto medio entre la décima
costilla y el borde superior de la cresta ilíaca, buscando
el mínimo valor.
La CC se midió sobre el borde superior del hueso ilíaco
en el final de la espiración.
Se midieron además los siguientes datos de laborato-
rio: glucemia, triglicéridos, colesterol, HDL-col y LDL-
col previo ayuno de 12 horas.
Los indicadores utilizados para la valoración del esta-
do nutricional fueron el índice de Masa Corporal (IMC)
y la Talla para la Edad (T/E). La referencia para la com-
paración de los indicadores fue la de la Organización
Mundial de la Salud (OMS)8 para IMC y T/E. 
La referencia para las cinturas fue la gráfica percentila-
da de Taylor para la CCM con punto de corte en el
Percentilo (Pc) 809, y la gráfica percentilada de
Fernández para la CC con punto de corte en el Pc 90.10

Las determinaciones del perfil lipídico se realizaron
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por el método de química seca de Johnson.
Los puntos límites de corte, siguiendo el Criterio de
Cook y colaboradores11, fueron:

Glucemia ≤ 110 mg%
Triglicéridos ≤ 110 mg%
Colesterol total ≤ 170 mg%
HDL-col ≥ 40 mg%
LDL-col ≤ 110 mg%

Los resultados del grupo de eutróficos fueron compara-
dos con un grupo de 408 individuos con obesidad que se
controlan en el Centro Nacional de Investigaciones
Nutricionales (CNIN), con igual rango de edades.
Para el análisis estadístico: se usaron las medidas de
tendencia central, la t de Student para comparación de
medias y para comparar proporciones entre grupos
etarios y sexos el test de Chi cuadrado.

RESULTADOS
El grupo de participantes eutróficos estuvo constitui-
do por 476 individuos de 2 a 18 años, el 56,9% eran
mujeres y 67,8% menores de 10 años.
El grupo control de participantes con obesidad fue
integrado por 408 individuos, 52,7% mujeres y 42,2%
menores de 10 años.

El 96,2% del grupo de eutróficos tenían tallas entre -2
y +2 DS, sólo 3,8% presentó talla baja, muy cercano a
lo esperado (3%) para una población normal.

Tanto los niños/as como los adolescentes eutróficos no
superaron los valores esperados, CCM esperado 20% y
CC esperado 10%.
Comparados por grupo etario, en el gráfico 1: se visua-
liza la distribución por género y etapa biológica, así en
las niñas hay mayor frecuencia que supera en la CM el
Pc 80 y en las adolescentes mayor proporción que
supera la CC. La diferencia no fue significativa. En los
niños la proporción que supera en ambas cinturas es la
misma y se diferencia en los adolescentes donde es
mayor la proporción que supera el límite de CM. 
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Las diferencias entre medias fueron significativas para
todas las variables bioquímicas:

Significación estadística

Variables Bioquímicas Sexo
Mujeres Varones

Glucemia P<0,0003 P<0,0001
Triglicéridos P<0,0001 P<0,0001
Colesterol P<0,007 P<0,0001
HDL-col P<0,0001 P<0,0001
LDL-col P<0,001 P<0,0001

Las alteraciones bioquímicas de los grupos eutróficos
superaron lo esperado, alcanzando frecuencias altas y en
algunas variables  cercanas a la de los grupos con obesi-
dad.
Sólo 3 de las mujeres eutróficas tuvieron glucemia supe-
rior a 110mg% pero ninguna de ellas alcanzó el valor lími-
te de diabetes, 126 mg%.12 Tampoco alcanzaron ese valor
el grupo control de obesos.   
La prevalencia de triglicéridos elevados en el grupo de
eutróficos fue semejante para ambos sexos.
La proporción de hipercolesterolemia fue mayor en las
mujeres que en los varones  eutróficos y con valor cerca-
no a las mujeres con obesidad.
La frecuencia de HDL-col bajo también fue semejante en
ambos sexos.
No así la de LDL-col que fue mayor en las mujeres que en
los varones eutróficos.
La comparación por grupos etarios se observan en los
gráficos 2 y 3.
Las niñas eutróficas parecen tener mayor frecuencia de
alteraciones del perfil lipídico que los varones eutróficos.
Relacionando con las frecuencias de la población obesa,
vemos que la proporción de colesterol y LDL-colesterol
aumentado en las niñas eutróficas está en valores cercanos
al de las niñas con obesidad. No así en los varones eutrófi-
cos, que si bien tienen proporciones elevadas del perfil lipí-

dico están lejos de la frecuencia de los niños con obesidad.
En el gráfico nro. 3, el de adolescentes, podemos ver una
mayor distancia entre las frecuencias de las adolescentes
eutróficas y las que tienen obesidad, pero con proporcio-
nes igualmente altas para lo esperado de adolescentes
normales.
Entre las mujeres y los varones normales encontramos
mayor proporción de hipertrigliceridemia en los varones
y menor de colesterolemia. Las proporciones de HDL y
LDL  presentaron valores semejantes en ambos sexos.
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La comparación de los perfiles lipídicos entre los/as
niños/as y los adolescentes eutróficos sólo fue signifi-
cativa para los valores de Triglicéridos p<0,001 y de
LDL-col p<0,002. 

DISCUSIÓN  
Si bien en adultos la circunferencia de cintura tiene
una fuerte relación con el síndrome metabólico y las
enfermedades cardiovasculares, mayor inclusive que
el IMC, en los niños la circunferencia de cintura no
tiene mayor relación que el índice de masa corporal.
Kleiser y colaboradores demostraron la relación de
ambos indicadores con los factores de riesgo de enfer-
medad cardiovascular en adolescentes.14

Lindberg y colaboradores describieron que los niños
de 5 a 8 años con sobrepeso o con obesidad y LDL-col
elevado, tenían el antecedente de sobrepeso al año de
vida, exceso de ganancia de peso de sus madres
durante la gestación y poco tiempo de lactancia
materna. Los autores utilizan al IMC y el LDL-col en la
infancia temprana como predictores de enfermedad
cardiovascular.15

En una recopilación de trabajos de screening sobre des-
órdenes lipídicos en niños y adolescentes norteameri-
canos aparentemente sanos, obtuvieron prevalencias
que variaban entre 40 y 50% para colesterol y LDL.col.16

Aún más altas que las halladas en este trabajo.
De Ferranti encontró que los desórdenes del colesterol
en los niños son bastante frecuentes, 1 de cada 5 niños
(20%) de su investigación los presentaba. Y vio que son
moderadamente predictivos de los niveles de coleste-
rol de la adultez y están asociados con arteriosclerosis
y eventos cardiovasculares tempranos. Recomienda el
screening de colesterol durante la niñez ya que la iden-
tificación de estos niños permitiría indicar cambios de
estilo de vida.17 

Otro autor encontró que los niños que mantuvieron
niveles elevados de triglicéridos tuvieron mayor preva-
lencia de enfermedad cardiovascular siendo adultos. Y
los niños que tenían presión arterial elevada e hipertri-
gliceridemia sostenida tuvieron luego Diabetes II.18

Los triglicéridos aumentados en la infancia se asocian
en forma significativa con la enfermedad cardiovascu-
lar en la adultez.19

En la investigación de Melleiro y colaboradores al igual
que en nuestro trabajo los valores lipídicos variaron
muy poco con la edad y el género.20

Pedrozo y colaboradores hallaron valores de prevalen-
cia semejantes a los hallados por nosotros.21

En una localidad de la provincia de Córdoba determi-
naron en 1997 un 15,7% de hipercolesterolemia en
niños y adolescentes (5 a 17 años) y en ese mismo
lugar en 2003 la prevalencia ascendió a 39,2%.22

Otro estudio argentino, en la ciudad de Rosario, reali-
zado en una muestra de niños con adecuado estado

nutricional de 5 y 18 años mostró que el perfil lipídico
no tenía diferencias por sexo ni edad en general (coin-
cidiendo con nuestro estudio) a excepción del valor de
triglicéridos mayor en las niñas de 5 a 11 años.23

Robledo y colaboradores demostraron en una pobla-
ción de escolares con hipercolesterolemia que las
intervenciones educativas durante dos años lograron
modificar el perfil lipídico. 
La evidencia científica  muestra los factores de riesgo
cardiovascular que comienzan  en las etapas más tem-
pranas de la vida. Barker, Lucas y otros autores 25,26,27,28,29

demuestran que eventos negativos en la nutrición
fetal determinan cambios estructurales, funcionales y
metabólicos (de lípidos) en el feto que predisponen al
desarrollo de enfermedades crónicas en el adulto
joven. 
Ibáñez, agrega que el excesivo aumento de peso en el
primer año de vida también es un factor causal de dis-
lipidemias.30 

Otros factores de riesgo son los antecedentes familia-
res de enfermedad cardiovascular e hipertensión arte-
rial en la adultez temprana de los padres 31,32, como lo
evidencia el estudio de Bogalusa.
Estos antecedentes, la nutrición intrauterina, el peso
de nacimiento, la alimentación hipercalórica y alta en
proteínas, la enfermedad coronaria y la hipertensión
parental, crean las tendencias que son desencadena-
das por la alimentación inadecuada y el sedentarismo
para determinar la enfermedad. Son por lo tanto estos
factores desencadenantes, la alimentación y la activi-
dad física sobre los que podemos actuar. Necesitamos
generar alternativas viables y sostenibles para los cam-
bios de hábitos de vida de la población y políticas ali-
mentarias dirigidas a mejorar la calidad de la industria
alimentaria.

CONCLUSIONES
· Los niños/as y adolescentes sanos presentaron altera-
ciones del perfil lipídico entre el 16 y el 34%. Ed.: 2 a 3
de cada 10 niños/as y adolescentes sanos tenían este
disturbio. Esto coincide con las prevalencias halladas
por otros autores.
· No hubo diferencias significativas por sexo.
· Hubo diferencias significativas para los triglicéridos y
el LDL-col entre los niños/as y los adolescentes.

RECOMENDACIONES
· Junto con otros autores creemos que se debería agre-
gar en los controles de salud de niños y adolescentes
aparentemente sanos la determinación del perfil lipí-
dico ya que modificaciones tempranas de hábitos
patológicos de alimentación y sedentarismo  podrían
prevenir la enfermedad coronaria posterior.
· Desarrollar Programas de Promoción de hábitos salu-
dables dirigidos a escolares y sus familias.
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