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) Predictores de los Indicadores de adiposidad corporal por edad cronolégica y biolégica
en ninos y adolescentes que residen en el sur de Chile

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: Los objetivos del presente trabajo fueron identificar los pliegues cutdneos que pre-
Adiposidad; dicen los indicadores de adiposidad corporal (indice de Masa Corporal [IMC] y circunferencia de
la cintura [CC]), asi como analizar si los indicadores de adiposidad corporal deben ser evaluados
por edad cronoldgica y/o bioldgica.

Adolescente; Material y Métodos: Se estudié a 131 nifios y adolescentes (76 hombres y 55 mujeres). El rango
de edad oscilé entre 6,0 hasta 14,9 afios. Se evalud el peso, estatura de pie, estatura sentada,
circunferencia de la cintura. Se calculé el IMCy los afios de pico de velocidad de crecimiento. Se
determinaron las categorias del estado nutricional por IMCy CC de acuerdo a los puntos de corte
del CDC-2012.

Resultados: Los cuatro pliegues utilizados (tricipital, bicipital, suprailiaco y pantorrilla) explica-
ron el IMC desde 38 a 58% en hombres y en mujeres desde 38 a 72%. El poder de explicacién
para la CCen hombres fue de 30 a 56% y en mujeres desde 27 a 53%. La edad cronolégica explicé
el IMCy la CC en hombres desde 0,08 a 37% y en mujeres desde 15 a 17%. La edad biol6gica
explicé el IMCy CC en hombres desde 11 a 44% y en mujeres desde 21 a 24%.

Conclusiones: El pliegue suprailiaco se perfila como el mejor predictor del IMCy la CC en ambos
sexos. El andlisis de ambos indicadores debe ser efectuado por edad biolégica antes que por
edad cronolégica.
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Crecimiento.
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> Predictors of Indicators of body adiposity by chronological and biological age in children and
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ABSTRACT

Introduction: The aims of this study were to identify the skin folds that predict the indicators of
body adiposity (Body Mass Index [BMI] and waist circumference [CC]), as well as to analyze if the
indicators of body adiposity should be evaluated by chronological and/or biological age.

Material and Methods: 131 children and adolescents (76 men and 55 women) were studied. The
age range ranged between 6.0 and 14.9 years. Weight, standing height, sitting height, waist
circumference were evaluated. The BMI and the peak growth rate years were calculated. The
nutritional status categories were determined by BMI and CC according to the cut-off points of
the CDC-2012.

Results: The four folds used (tricipital, bicipital, suprailiac and calf) explained the BMI from 38 to
58% in men and women from 38 to 72%. The power of explanation for CC in men was 30 to 56%
and in women from 27 to 53%. The chronological age explained the BMI and CC in men from 0.08
to 37% and in women from 15 to 17%. The biological age explained BMI and CC in men from 11
to 44% and in women from 21 to 24%.

Conclusions: The suprailiac fold appears as the best predictor of BMI and CC in both sexes. The
analysis of both indicators must be carried out by biological age rather than by chronological age.
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de adiposidad corporal por edad cronoldgica y biolégica en ninos y adolescentes que residen en el sur de Chile. Rev
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‘ INTRODUCCION

Las elevadas tasas de sobrepeso y obesidad observadas en
ninos, adolescentes y adultos en los Ultimos afios, tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo, son temas
de interés por parte de los investigadores de Ciencias de
la Salud'? Esta enfermedad se caracteriza principalmente
por un exceso de grasa corporal o de tejido adiposo que se
acumula en diversas partes del cuerpo y principalmente se
localizada en la regién abdominal.

Su valoracién es muy importante para la identificacién de
posibles riesgos para la salud, especialmente en aquellos
que estan relacionados con el exceso o déficits de los dife-
rentes componentes corporales?, especialmente los que es-
tan relacionados con la masa libre de grasa y masa grasa.

De hecho, la distribucién de la grasa corporal juega un papel
relevante en la salud de nifos, adolescentes y adultos. Pues,
varios estudios han mostrado que la distribucién del tejido
adiposo ha sido asociada significativamente como elemento

de prediccién del factor de riesgo de enfermedades cardio-
vasculares®>.

En general, en la evaluacién de la salud publica y clinica,
el incremento del exceso de tejido adiposo se sustenta en
el uso de variables antropométricas. Estos parametros pue-
den ser medidos, a través de indicadores clasicos, como por
ejemplo, el indice de masa corporal (IMC), circunferencia
de la cintura (CC), indice cintura-estatura y pliegues cuta-
neos®®,

En ese sentido, esta investigacién considera que es necesa-
rio un control riguroso y minucioso de la adiposidad corpo-
ral durante la etapa del crecimiento y la maduracién bio-
l6gica, pues la detecciéon temprana puede contribuir en la
prevencion de enfermedades metabdlicas durante la edad
adulta’, inclusive muchas veces la adiposidad corporal suele
ser confundida por efectos de la maduracién biolégica, por
lo que el grado de maduracién de los nifios y adolescentes
debe ser evaluado continuamente, una vez que la cronolo-
gia en intensidad y duracién a lo largo de la pubertad son
especificos para cada edad y sexo y pueden variar conside-
rablemente entre ellos®®.
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En consecuencia, este estudio busca identificar los indica-
dores de adiposidad corporal que pueden predecir y/o re-
lacionarse con la distribucién del tejido adiposo en nifios y
adolescentes, ademds prevé proporcionar informacién pre-
cisa para analizar la adiposidad corporal, ya sea por edad
cronoldgica y/o biolédgica, aunque hasta la fecha los resul-
tados de las investigaciones son controversiales'*? debido
a las diferencias econdmicas, sociales, raciales y culturales
que existen entre las poblaciones de diversas partes del
mundo, a pesar de que la Organizacién Mundial de la Salud,
independientemente de los factores medioambientales, su-
giere la utilizacién del IMC asociada a los pliegues cutaneos
para la evaluacién del sobrepeso y de la obesidad durante la
infancia y la adolescencia®®.

Por lo tanto, los objetivos del estudio fueron: a) identificar
los pliegues cutaneos que predicen los indicadores de adipo-
sidad corporal (IMC y CC) y b) analizar si los indicadores de
adiposidad corporal deben ser evaluados por edad cronolé-
gica y/o bioldgica.

‘ MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio y muestra

Se efectud un estudio de tipo descriptivo (trasversal) en 131
nifios y adolescentes (76 hombres y 55 mujeres). El rango
de edad oscil6 entre 6,0 hasta 14,9 anos. La seleccién de la
muestra fue de tipo no probabilistica (accidental). Los esco-
lares provinieron de colegios municipales de Punta Arenas,
ubicados en el sector sur de la provincia de Magallanes (Chi-
le). Esta esta localizada a 2193km al sur de Santiago. Por
lo general, en Chile, los escolares que asisten a estableci-
mientos municipales provienen de condicidén socioeconémi-
ca media.

Para el proceso de recoleccién de datos se solicité permiso
a la direccion de los centros escolares. Luego se organizé
una reuniéon para informar a los padres sobre los objetivos
del estudio y las evaluaciones a efectuar. Por lo tanto, los
padres que aceptaron la participacion de sus hijos firmaron
el consentimiento informado. Ademas los escolares antes de
ser estudiados, ratificaron su participacion y aquellos que se
negaron, fueron retirados del estudio, junto con los escola-
res que tenian problemas fisico-motores para trasladarse.
Se incluyeron en el estudio a los que se encontraban dentro
del rango de edad entre 6,0 a 14,9 afios y a los que asistie-
ron con ropa adecuada para la evaluacién antropomeétrica.
La investigacion se desarroll6 de acuerdo a las pautas que
se establecen en la declaracién de Helsinki para seres hu-
manos.

Procedimientos

Las variables, como la fecha de nacimiento y sexo, fueron
recabadas de las fichas de matricula de cada colegio. Todas
las variables antropométricas fueron evaluadas de acuer-
do a las sugerencias descritas por Ross y Col.. Se evalud
el peso corporal (kg) utilizando una balanza electrénica
(Tanita, Ltd. Reino Unido), con una escala 0-150kg y con
precisiéon de 100q. La estatura de pie y estatura sentada se
evalué mediante un estadiémetro portdtil (Seca Gmbh & Co.
KG, Hamburgo, Alemania) con una precision de 0,1mm, de
acuerdo al plano de Frankfurt. La estatura sentada (altura
tronco-cefdlica) fue evaluada utilizando un banco de madera
con una altura de 50cm. La circunferencia de la cintura (cm)
se midid en el punto medio entre las costillas inferiores y la
parte superior de la cresta iliaca con una cinta métrica Seca
de metal y graduada en milimetros con una precision de
0,1cm. Se evalué 4 pliegues cutdneos (mm) en el lado dere-
cho del cuerpo (tricipital, bicipital, suprailiaco y pantorrilla).
Se utilizé un compas de pliegues cutaneos Harpenden con
una presién constante de 10g/mm?. Se calculé el IMC por
medio de la férmula: IMC= Peso(kg)/estatura?(m).

La maduracién biolégica se controlé por medio de la técnica
de Mirwald y Cols.*®. Los afios de pico de velocidad de creci-
miento (APVC) fueron predichos por medio de una ecuacion
de regresién por sexo. Esta técnica indica el tiempo antes o
después del pico de velocidad de crecimiento (PVC). Permite
clasificar en ocho niveles (-4, -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3), por ejem-
plo, -1APVC= falta un afio para alcanzar el PVC, OAPVC= es
el momento del PVC y 1APVC= pasé un afio del PVC.

Las categorias de normal, sobrepeso y obesidad, tanto para
el IMCy CC fueron determinadas por medio de la referencia
del Centro para el Control y la Prevencién de Enfermeda-
des CDC-2012%. Se utilizaron los puntos de corte por edad
y sexo (<pl0 a p85 normal, >p85 a p95 sobrepeso y >p95
obesidad).

Estadistica

Se verifico la normalidad de los datos a través de la prueba
Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, los datos fueron ana-
lizados a partir de estadigrafos descriptivos de frecuencias,
porcentajes, media aritmética y desviacién estandar. La re-
lacién entre indicadores se verific6 a través del coeficiente
de correlacién de Pearson. Se efectué el andlisis de regre-
sién simple para determinar el porcentaje de explicacién del
tejido adiposo por sexo. Se analiz6 el R?, error estandar de
estimacién (EEE). Las diferencias entre hombres y mujeres
se determinaron por medio de test t para muestras indepen-
dientes. Las diferencias entre categorias nutricionales fue-
ron verificadas por medio de ANOVA de una via y la prueba
de especificidad de Tukey. Para verificar las diferencias entre
prevalencias de categorias se utilizé x% En todos los casos se
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adoptd una probabilidad de p<0,05. El andlisis estadistico
se efectu6 en SPSS v.18.0.

‘ RESULTADOS

La edad cronolégica y biolégica y las variables antropomeétri-
cas que caracterizaron a la muestra estudiada se observan

en la Tabla 1. Hubo diferencias significativas en la edad biol6-

gica, en los pliegues tricipital, suprailiaco, pantorrillay en la

sumatoria de 4 pliegues entre ambos sexos (p<0,05). Por el

contrario, no se observé diferencias significativas en ambos

sexos en las demds variables (peso, estatura, estatura sen-

tada, CC, pliegue bicipital e IMC). En la prevalencia de las ca-
tegorias del estado nutricional determinado por el IMCy CC
no hubo diferencias significativas entre ambos sexos (p>0,5).

o

ﬁl‘abla 1. Variables que caracterizan a la muestra estudiada.

Hombres (n=76)

Mujeres (n=55)

Total (n=131)

Variables
Edad Biolégica (APVC) 14,5 0,7 11,4 0,7 13,2 1,7
Edad Cronolégica (Afios) 10,6 2,5 111 2,6 10,8 2,5
ANTROPOMETRIA
Peso (Kg) 434 - 141 ¢ 449 @ 131 @ 44,0 @ 136
Estatura (cm) 1439 | 156 : 143,6 ¢ 13,1 : 1438 14,6
Estatura sentado (cm) 75,9 7,7 77,5 7,5 76,6 7,7
Circunferencia cintura (cm) 72,0 11,1 72,1 11,0 72,1 11,0
Pliegues cutdneos (mm)
Bicipital 8,9 31 10,2 31 9,4 3,2
Tricipital 13,2 4,5 151 | 4,6% : 14,0 4,6
Suprailiaco 15,1 7,3 17,0 6,3* 15,9 6,9
Pantorrilla 15,0 6,5 17,5 6,0* 16,0 6,4
% de 4 Pliegues (mm) 52,2+ 200 | 59,8 : 18,6 | 554 @ 19,7
indice de Masa Corporal (kg/m?) = 20,5 3,5 21,3 4,1 20,8 3,8
ESTADO NUTRICIONAL
Por IMC f % f % f %
Normal 64 48,9 43 32,8 107 81,7
Sobrepeso 10 7,6 9 6,9 19 14,5
Obesidad 2 1,5 3 23 5 3,8
Total 76 58,0 55 42,0 131 | 100,0
Por CC
Normal 61 46,6 L4 33,6 105 80,2
Sobrepeso 12 9,2 8 6,1 20 15,3
Obesidad 3 23 3 23 6 4,6
Total 76 58,1 55 42,0 131 1001

~

/

Cintura; X: promedio; DE: Desviacién Dstdndar;

Test de X2 para la CC: 0,1909, GL=2, p=0,9090.

APVC: Afios de Pico de Velocidad de Crecimiento; IMC: indice de Masa Corporal; CC: Circunferencia de la

*: diferencia significativa en relacién a los hombres; Test de X ? para el IMC: 1,034, GL=2, p=0,5962;
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Las relaciones entre los indicadores de adiposidad corporal
con los pliegues cutdneos se observan en la Tabla 2. Notese
que los pliegues cutdneos suprailiaco y pantorrilla son los
que explican en mayor porcentaje el IMCy CC en los nifios y
adolescentes de ambos sexos, aunque el pliegue suprailiaco
refleja mayor porcentaje de explicacién en relacién al de la
pantorrilla.

Las comparaciones de los pliegues cutaneos por categoria
de IMCy CC se pueden observar en la Tabla 3. Hubo diferen-
cias significativas entre las categorias normal, sobrepeso y
obesidad en ambos sexos segtn IMCy CC (p<0,05) en todos
los pliegues, excepto entre sobrepeso y obesidad por CC en
mujeres (pliegue bicipital) y en hombres por IMC en el plie-
gue tricipital. En general, en la sumatoria de los 4 pliegues si
hubo diferencias significativas entre las tres categorias por
IMCy CCy en ambos sexos.

Las relaciones entre edad cronolégica y biolégica con los in-
dicadores de adiposidad corporal (IMCy CC) se observan en
la Tabla 4 y la Figura 1. La edad bioldgica influyé en el IMC
11% en hombres y 21% en mujeres. En la CC afectd 44% en
hombres y 24% en mujeres. En general, la edad biolégica
afectd sobre el IMC y CC en mayor porcentaje en relacion a
la edad cronoldgica en ambos sexos.

‘ DISCUSION

Los resultados del estudio en relacién al primer objetivo evi-
denciaron que los pliegues cutaneos suprailiaco y pantorri-
[la son los que mejor predicen el IMCy la CC en ambos sexos,
aunque en mayor porcentaje el pliegue suprailiaco mostro
mayor poder de explicacion. De hecho, estos hallazgos son
consistentes con otros estudios'*?, en los que han conside-
rado Unicamente el IMC Yy los pliegues suprailiaco y abdomi-
nal como predictores,; aunque hay estudios que han utiliza-
do circunferencias corporales como predictores? e indice de
masa grasa y masa libre de grasa'®, respectivamente.

En esencia, los resultados obtenidos sugieren que para ob-
tener una determinacion razonable del sobrepeso y obesi-
dad por medio del IMC y la CC, es necesario considerar al
menos el plieque suprailiaco, pues esta regién anatémica
presenta con frecuencia mayor asociacién con la obesidad®,
inclusive varios son los estudios que han mostrado que la
mayor acumulacién de tejido adiposo se produce en la re-
gién central del cuerpo™*219.20,

De hecho, cuando se clasificaron el IMC y la CC por cate-
gorias, hubo diferencias significativas en los 4 pliegues, sin

Kl'abla 2. Pliegues cutaneos que predicen los indicadores de adiposidad corporal de nifios y adolescentes de ambos sexos.\

Indicadores Hombres Mujeres

IMC

Bicipital (mm) 062 038 : 277 : 061 @ 0,38 : 3,25

Tricipital (mm) 062 039 : 275 : 0,78 @ 0,60 : 2,59

Supra-iliaco (mm) 0,77 060 : 228 0,85 : 0,72 2,19

Pantorrilla (mm) 0,76 = 0,58 2,23 0,82 0,67 2,36

Y de 4 pliegues (mm) 0,77 : 0,59 1291 : 0,84 0,71 10,14

cc

Bicipital (mm) 055 030 : 936 | 0,52 0,27 | 944

Tricipital (mm) 056 031 : 929 | 0,64 @ 041 : 851

Supra-iliaco (mm) 0,77 0,60 : 710 0,73 0,53 | 7,68

Pantorrilla (mm) 0,75 0,56 | 7,38 0,72 0,52 7,57
K Y de 4 pliegues (mm) 0,74 0,54 13,62 : 0,72 0,52 13,01

IMC: indice de Masa Corporal; CC: Circunferencia de la Cintura; X: promedio;
DE: Desviacion Estandar; R: correlacion; R% ajustado; EEE: Error Estandar de Estimacién.
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ﬁl’abla 3. Comparacion de los valores medios y + DE de los pliegues cutaneos por categoria de IMC y CC en ambos sexos.\

. Bi (mm) Tr (mm) Si (mm) Pa (mm) % 4 Pliegues (mm)

Categorias
HOMBRES
Por IMC (kg/m?)
Normal 64 8,4 2,8 12,6 4,2 14,0 6,6 13,9 5,8 48,9 17,8
Sobrepeso 10 10,9 2,3 16,7 3,82 20,8 53 20,8 4,42 69,2 13,32
Obesidad 2 13,0  99* 175 106 @ 21,0 : 26® 220 9,8% 73,5 62,9%
Total 76 8,9 31 13,2 4,5 151 7,3 15,0 6,5 52,2 20,0
Por CC (cm)
Normal 61 8,2 2,8 12,3 4,1 13,3 6,2 13,4 5,7 47,2 17,1
Sobrepeso 12 10,9 2,52 16,8 3,6° 21,8 6,12 20,6 5,0° 70,1 14,7?
Obesidad 3 13,3 | 58® | 18,7 @ 57® 257 | 98" 247 | 10,0® 823 30,9%*
Total 76 8,9 31 13,2 4,5 151 7,3 15,0 6,5 52,2 20,0
MUJERES
Por IMC (kg/m?)
Normal 43 9,2 2,5 13,5 3,5 14,8 4,8 15,2 3,9 52,7 12,9
Sobrepeso 9 12,9 1,52 20,6 2,9 23,2 3,2° 24,2 4,9 80,9 10,62
Obesidad 3 153 | 4,5® 227 @ 2,3 290 ! 6,6® i 30,0 3,6%° 97,0 16,7
Total 55 10,2 31 151 4,6 17,0 6,3 17,5 6,0 59,8 18,6
Por CC (cm)
Normal L 9,5 2,6 14,2 4,1 15,9 5,4 16,0 4,7 55,6 15,5
Sobrepeso 8 12,5 3,82 18,4 5,02 20,6 8,5? 22,5 7,9° 74,0 23,82
Obesidad 3 13,7 2,3 20,7  3,1® . 230 @ 6,6% @ 253 6,0 82,7 15,82
K Total 55 10,2 31 151 4,6 17,0 6,3 17,5 6,0 59,8 18,6 J

IMC: indice de Masa Corporal (determinado CDC-2012); CC: Circunferencia de la Cintura (determinado por CDC-2012);
X: promedio; DE: Desviacién Estandar; 2 diferencia significativa en relacién a la categoria de normal; ®: diferencia
significativa en relacion a la categoria de sobrepeso.

KI'abla 4. Edad cronolégica y bioldgica como predictores de los Indicadores de Adiposidad Corporal en nifios y adolescentes\

de ambos sexos.
. Edad cronoldgica Edad biologica*
Indicadores
Hombres
IMC (kg/m?) 0,28 0,08 2,38 0,33 0,11 1,68
CC (cm) 0,61 0,37 1,96 0,66 0,44 1,34
Mujeres
IMC (kg/m?) 0,42 0,17 2,35 0,49 0,24 2,46
K CC (cm) 0,39 0,15 2,38 0,46 0,21 2,5 J

IMC: indice de Masa Corporal; CC: Circunferencia de la Cintura; X: promedio;
DE: Desviacion Estandar; R: correlacién; R% ajustado; EEE: Error Estandar de Estimacién; *: Determinada por APVC.
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KFigura 1. Valores medios y + DE de la edad cronolégica por categorias de IMC (kg/m?) y CC (cm) en ambos sexos. \
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*: diferencia significativa en relacién a sobrepeso y normal.

embargo, el pliegue suprailiaco evidenci6 claras diferencias
significativas entre los escolares clasificados como norma-
les, con sobrepeso y obesidad. Esto es una gran muestra de
que la distribucion del tejido adiposo se centraliza, por lo
que se debe considerar la regién central del cuerpo como
un punto anatémico a valorar. La inclusién de esta variable
antropométrica podria conducir a una adecuada clasifica-
cion del exceso de peso en nifios y adolescentes. Aunque es
necesario confrontar estos resultados con métodos de labo-
ratorio sofisticados como la absorciometria de Rayos X de
doble energia (DXA), la cual permite valorar con precisién la
grasa visceral abdominal®.

En consecuencia, los estudios que se efectian en diversas
regiones de Chile, en especial aquellos que abarcan gran-
des tamafnos muestrales, deben considerar la posibilidad de
proponer curvas percentilicas de IMC conjuntamente con un
pliegue cutdneo de la regién central del cuerpo. Esto puede
contribuir a la estimacién de la adiposidad corporal con ma-
yor precisién y exactitud durante la etapa de crecimiento y
desarrollo.

El segundo objetivo del estudio buscé analizar si los indica-
dores de adiposidad corporal deben ser evaluados por edad
cronoldgica y/o bioldgica. A este respecto, los resultados
muestran que ambos indicadores de adiposidad (IMC y CC)
deben ser analizados por edad biolégica, ya que por edad
cronoldgica los porcentajes de explicacién son inferiores
para ambos sexos.

Algunos estudios anteriores han informado que la sincro-
nizacién de la maduracién biolégica parece contribuir a un
mayor desarrollo de adiposidad, aunque de manera diferen-
te entre nifos y nifias??. Esto podria deberse a los diferentes
ritmos de maduracion biol6gica que por lo general presen-
tan los adolescentes?, en especial, en aquellos que tienden
a madurar precozmente.

De hecho, al parecer este fenémeno se presenté en este es-
tudio, puesto que los adolescentes clasificados con obesidad
reflejan edades inferiores en relacién a la categoria normal
(Figura 1). Esto podria ser un indicador de precocidad, lo que
reflejaria una mayor adiposidad corporal a edades tempra-
nas.

El exceso de adiposidad identificada en los escolares de
este estudio estd asociado a un mayor incremento de IMC
y CC. Esto puede deberse a un rapido crecimiento en la in-
fancia que lleva a mayor tamafo corporal, especialmente
en la masa grasa, lo que puede dar origen a una pubertad
anticipada?. Por lo tanto, estos aumentos requieren inter-
venciones urgentes, pues de lo contrario, en el futuro puede
significar un alto costo para las familias y las instituciones
del Gobierno?.

Este estudio presenta algunas fortalezas, como por
ejemplo, hasta donde se sabe es el Unico que ha utilizado
una referencia actualizada (CDC-2012) y aplicada en una
muestra de nifios que residen en el sur de Chile, ademds los
resultados obtenidos pueden ser utilizados para sensibilizar
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a las familias y autoridades del pais. Por el contrario, la
seleccién de la muestra y la falta de un método patrén a
la hora medir los pliegues cutaneos podrian originar ligero
sesgo en los resultados, pero esto no invalida los resultados
alcanzados, puesto que abre nuevas perspectivas para
futuros estudios y sirve como referencia para contrastar
resultados con otras muestras de estudio.

‘ CONCLUSIONES

El pliegue suprailiaco se perfila como el mejor predictor del
IMC y la CC en ambos sexos. El andlisis de ambos indica-
dores debe ser efectuado por edad biolégica antes que por
edad cronoldgica, puesto que cada individuo tiene su propio
ritmo de crecimiento y maduracién, por lo que es necesario
su uso para evitar posibles efectos de confusién entre los
nifos y adolecentes.
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