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RESUMEN

Introduccion. La evaluacién de la composicién
corporal es relevante para determinar el estado
nutricional e identificar posibles riesgos para
la salud.

Objetivo. a) Desarrollar ecuaciones de regresion
parapredecirlamasa grasa(MG)utilizando como
método de referencia la absorciometria de rayos X
dedobleenergia;b) proponer valores referenciales
de MG en funcién de la edad cronoldgica y
bioldgica para nifios y adolescentes chilenos.
Metodologia. Estudio transversal en nifios y
adolescentes de 5,0 a 18,9 afios de la region
del Maule (Chile). La muestra fue conformada
de forma probabilistica (estratificada) por
3593 sujetos. Se evalué el peso, estatura de
pie, estatura sentada y circunferencia de la
cintura. Se calcul6 el indice de masa corporal y
los afios de pico de velocidad del crecimiento
(APVC). La composicién corporal (MG, masa
libre de grasa, masa ésea y porcentaje de grasa)
fueron determinados por medio del escaneo
de absorciometria de rayos X de doble energfa.
Resultados. Los APVC (edad biolégica) se
presentaronenloshombresalos14,9+0,9 APVC
y, en las mujeres, a los 11,5 + 0,7 APVC. Se
generaron ecuaciones para estimar la MG para
hombres y mujeres, utilizando como predictores
la edad cronolégica, APVC y circunferencia de
cintura. Se desarrollaron percentiles paraevaluar
1laMG por absorciometria derayos X dedobleenergia
y por ecuaciones de regresion.

Conclusion. Las ecuaciones mostraron
aceptabilidad para determinar la MG; ademads,
se han propuesto valores referenciales para
evaluar laMG en funcién de la edad cronolégica
y biolégica.

Palabras clave: composicion corporal, ecuaciones
de prediccién, absorciometria de rayos X, nifio,
adolescente.
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INTRODUCCION

La adecuada evaluacién de
la composicién corporal es muy
importante para la identificacion
de posibles riesgos para la salud,
especialmente, aquellos relacionados
con el exceso o déficit de diferentes
componentes corporales.! La
determinacién de la masa grasa (MG)
y la masa libre de grasa (MLG) es de
considerable interés en la evaluacién
del estado nutricional de ninos,
adolescentes y adultos.

El incremento de grasa corporal
estd asociado con el aumento de riesgo
en enfermedades, como la obesidad,
enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2, hipertensién, entre
otras,? y los reducidos niveles de
masa muscular, con antecedentes de
fracturas en nifios, adolescentes y
adultos.’*

La evaluacién de la composiciéon
corporal en la infancia y la
adolescencia se puede realizar por
medio de técnicas sofisticadas,>® como
pesaje hidrostdtico, conductividad
eléctrica, bioimpedancia eléctrica,
dilucién de isétopos, conteo de potasio
40 y la absorciometria dual de rayos X
(dual energy X-ray absorptiometry; DXA,
por sus siglas en inglés).®”

La mayoria de los estudios
efectuados en nifios y adolescentes
que identifican la magnitud y las
consecuencias de la salud relacionadas
con el sobrepeso y la obesidad usan
referencias internacionales de indice
de masa corporal (IMC) segun
edad y género;® sin embargo, hasta
donde se sabe, en Chile, no existen
referencias nacionales para estimar
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especificamente el porcentaje de grasa (%G)
y /o MG de nifios y adolescentes. Este tipo de
referencia podria mejorar la vigilancia de la salud
publica, facilitar la deteccién clinica y avanzar
en la investigacién para prevenir la obesidad® en
contextos clinicos y epidemiolégicos.

Este estudio hipotetiza que las variables
antropométricas, asi como la edad cronolégica
y bioldgica, podrian predecir la MG de nifios y
adolescentes. Estudios previos han demostrado
su utilidad y aplicabilidad como un método no
invasivo para analizar la composicién corporal.”*1°

En ese contexto, una evaluacion precisa
de la MG implicaria el desarrollo de normas
referenciales especificas para la edad y sexo,
especialmente, en un entorno como la poblacién
chilena, que presenta los mayores indices de
sobrepeso y obesidad de Latinoamérica.'"'* Los
objetivos de este estudio fueron los siguientes: a)
desarrollar ecuaciones de regresion para predecir
la MG, utilizando como método de referencia
la DXA, y b) proponer valores referenciales en
funcién de la edad cronoldgica y biolégica para
nifios y adolescentes de la regiéon del Maule

(Chile).

MATERIAL Y METODOS
Muestra y estudio

Estudio transversal en nifios y adolescentes
de 5,0 a 18,9 afios de edad de la region del Maule
(Chile). Se consideraron 4 municipios de dicha
region (Cauquenes, Curicé, Linares y Talca).

Todos los escolares provinieron del nivel
primario y secundario de 12 colegios ptiblicos
de la regién. Estas instituciones fueron
seleccionadas por conveniencia (disponibilidad
de participacion). El total de los escolares
estuvo conformado por 25668 sujetos (14 374
hombres y 11 294 mujeres). El tamafio de la
muestra fue calculada de forma probabilistica
(estratificado por afijacién proporcional) (IC
95%), y se obtuvo el 14,0% (3593 sujetos, 1950
hombres y 1643 mujeres). El namero de elementos
muestrales de cada estrato fue directamente
proporcional al tamafio del estrato (edad y sexo)
dentro de la poblacién.

Los escolares fueron trasladados de sus
colegios a las instalaciones de la Universidad
Auténoma de Chile (Laboratorio) y de vuelta en
buses durante el horario escolar.

Los sujetos fueron elegibles en el rango de
edad de entre los 5,0 y los 18,9 afios, y provenian
de familias no fumadoras. Se excluyeron los
que presentaron alguna limitacién fisica que

impidiera trasladarse por si solos, los que habian
presentado algin problema respiratorio durante
las tres ultimas semanas y los que presentaban
prétesis y /o implantes metdlicos en alguna parte
del cuerpo. Esta informacion se recabé en una
ficha antes de efectuar el escaneo por DXA.

Con anterioridad a la autorizacién del
consentimiento informado, se dio una charla a
los padres y /o tutores sobre los objetivos del
proyecto y los métodos por usar. Todos los
padres firmaron el consentimiento informado, en
el que autorizaron la evaluacién antropométrica
y escaneo de DXA de sus hijos. El estudio cont6
con el asentimiento informado para los nifios
y adolescentes. Se solicitaron los permisos de
la Direccién de Administraciéon de Educacién
Municipal de Talca y de las direcciones de los
colegios considerados en la investigacién. El
estudio conté con la aprobacién del Comité de
Etica de la Universidad Auténoma de Chile
(Chile) y se llevé a cabo de acuerdo con la
Declaracién de Helsinki. Al final del desarrollo del
proyecto, se entreg6 a cada padre y/o responsable
el resultado de la evaluacién antropométrica y de
la composicién corporal de sus hijos.

Procedimientos

Los datos, como la fecha de nacimiento,
sexo y direccién de los hogares, se obtuvieron
de las direcciones de los centros escolares. Las
evaluaciones antropométricas y el escaneo por
DXA se efectuaron desde agosto a noviembre
de 2015, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 y de
14:00 a 18:00, dentro de un laboratorio cerrado
(de 20 a 24°C) de la Universidad Auténoma
de Chile (Talca, Chile). La evaluacién de las
variables antropométricas y del escaneo por DXA
demord, aproximadamente, de 10 a 12 minutos
por alumno. Ambos procedimientos estuvieron a
cargo de personal altamente entrenado.

Para medir las variables antropométricas,
se utiliz6 el protocolo estandarizado por Ross,
Marfell-Jones.” Se evalud el peso corporal (kg)
utilizando una balanza electrénica (Tanita, United
Kingdom, Ltd), con una escala de 0-150 kg y con
precision de 100 g. La altura de pie se evalué
mediante un estadiémetro portétil (Seca Gmbh &
Co. KG, Hamburg, Germany) con una precisién
de 0,1 mm, de acuerdo con el plano de Frankfurt.
La altura sentada (altura tronco-cefdlica) fue
tomada usando un banco de madera con una
altura de 50 cm, con una escala de medicién
de 0 a 150 cm y con una precisién de 1 mm. La
circunferencia de la cintura (CC), en cm, se midié
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en el punto medio entre las costillas inferiores y
la parte superior de la cresta ilfaca con una cinta
métrica Seca de metal y graduada en milimetros
con una precision de 0,1 cm. Las evaluaciones
estuvieron a cargo de 4 antropometristas (autores
del articulo). E1 IMC fue calculado con la siguiente
féormula: IMC= peso (kg)/estatura? (m).

La maduracién bioldgica se controld por medio
de los afios de pico de velocidad de crecimiento
(APVC). Se predijo por medio de una ecuacién
de regresién propuesta por Mirwald et al.,'* Esta
técnica permite la clasificacion en niveles (positivo
0 negativo), indicando el tiempo antes o después
del pico de velocidad de crecimiento (PVC). El cero
(0) significa el momento en que se presentan los
APVC. La edad bioldgica en los hombres represent6
los niveles desde -7 hasta 3 APVCy, en las mujeres,
desde -6 hasta 8 APVC.

El escaneo fue efectuado a través de la DXA
(Lunar Prodigy; General Electric, Fairfield, CT).
El procedimiento consistié en escanear el cuerpo
total (sin cabeza). Las exploraciones se llevaron
a cabo en un dnico laboratorio y con un tnico
densitémetro. Se extrajeron los valores de %G,
masa 6sea, WMLG y MG. El procedimiento se
hizo con los sujetos acostados sobre la plataforma
de exploracién en posicién supina con brazos y
piernas extendidos (en pronacién). Los tobillos
se sujetaron con una cinta de velcro para asegurar
el posicionamiento estdndar. Se interrogé sobre la
presencia de algdn tipo de metal en el cuerpo que
pudiera impedir el escaneo. La evaluacion estuvo
a cargo de dos técnicos con amplia experiencia
que calibraban el equipo todos los dfas.

Como control de calidad de las variables
recolectadas, se evaluaron dos veces al 10% de
la muestra total (189 hombres y 170 mujeres).
Se aplicé la técnica de test-retest para la
antropometria y el escaneo de DXA. El error
técnico de medida (ETM) para las variables
antropométricas evidencié valores inferiores al
2,0% y los valores de DXA inferiores a 3,2%.

Estadistica

La distribucién normal de los datos se verifico
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Se efectu6 un andlisis estadistico descriptivo
de media aritmética y desviacién estandar. Las
diferencias entre géneros se determinaron por el
test de Student para muestras independientes.
La relacién entre variables se verificé a través
del coeficiente de correlacién de Pearson. Se
desarrollaron cuatro modelos de regresién para
predecir la MG (dos para hombres y dos para
mujeres). Se efectud el andlisis de regresién
multiple por pasos para identificar la mejor
combinacién de variables predictivas de la
MG. Las ecuaciones se analizaron por medio
de R? error estdndar de estimacién (EEE) y
la multicolinealidad por medio del factor de
inflacién de la varianza (FIV). Se utilizé el
plotaje de Bland y Altman' para verificar la
concordancia entre los valores de la referencia
(DXA) con las ecuaciones desarrolladas. Curvas
de percentiles suavizadas fueron creadas para la
MG para cada edad y sexo basadas en el método
Least-Mean-Square algorithm (LMS).*® Se utiliz6
el software LMS Chart Maker versién 2.3." Las

TaBLA 1. Caracteristicas antropométricas y de composicion corporal de la muestra estudiada

Hombres (n= 1950)

Mujeres (n= 1643)

Variables X DE X DE
Edad cronoldgica (afios) 13,4 3,8 12,4 3,7
Edad biolégica (APVCQC) 149 0,9* 11,5 0,7
Antropometria
Peso (kg) 54,6 19,8* 47,8 16,7
Estatura de pie (cm) 155,4 19,7* 146,5 15,5
Estatura sentado (cm) 81,1 10,5* 77,0 8,6
Circunferencia de cintura (cm) 72,9 12,0* 69,3 11,0
IMC (kg/m?) 21,7 4,6 21,5 4,6
Composicién corporal (DXA)
Masa grasa (kg) 13,7 7,6* 16,8 8,3
Masa libre de grasa (kg) 38,8 14,4* 29,3 9
Masa 6sea (kg) 2,1 0,8* 1,6 0,5
Porcentaje de grasa (%G) 26,1 8,7* 35,2 6,4

X: promedio; DE: desviacion estandar; APVC: afios de pico de velocidad de crecimiento; IMC: indice de masa corporal;

*: diferencia significativa en relacién las mujeres (p <0.005).
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curvas de percentiles finales fueron suavizadas
para crear tres curvas especificas por edad:
L (lambda, asimetria), M (mu, mediana) y S
(sigma, coeficiente de variacién). Se calcularon
los percentiles p5, p10, p50, p85 y p95. El nivel de
significancia adoptado fue de 0,001. Los célculos
fueron en planillas de Excel y en SPSS 16.0.

RESULTADOS

Las variables que caracterizan a la muestra
estudiada se observan en la Tabla 1. Los hombres
mostraron mayor peso, estatura de pie, sentados,

CC, masa magra y masa 6sea en relacién con las
mujeres (p < 0,001). Por el contrario, las mujeres
evidenciaron mayor MG y %G en comparacién
con los hombres (p < 0,001). Los APVC (edad
bioldgica) se presentaron en los hombres a
los 14,9 £ 0,9 APVC y, en las mujeres, a los
11,5 + 0,7 APVC. Ademds, no hubo diferencias
significativas en la edad cronolégica y el IMC
entre ambos sexos (p > 0,05).

Se propusieron cuatro ecuaciones de
regresion (Tabla 2) para predecir la MG de nifios
y adolescentes de ambos sexos. Dos ecuaciones

TasLA 2. Desarrollo de ecuaciones de regresion especificas para estimar la masa grasa de nifios y adolescentes

N°  Ecuaciones FIV R R? EEE p
Hombres (n= 1950)
1 MG =-22,059 - 0,45 * edad + 0,573 * CC Edad 1,55 0,8 0,64 4,65 0,000
CC 1,55
2 MG =-29,401 - 0,65 * APVC + 0,58 * CC APVC 1,61 0,8 0,64 4,64 0,000
CC 1,61
Mujeres (n=1643)
3 MG =-26,329 + 0,362 * edad + 0,558 * CC Edad 1,47 0,85 0,73 4,42 0,000
CcC 1,47
4 MG =-19,779 + 0,459 * APVC + 0,521 * CC APVC 1,71 0,85 0,73 4,35 0,000
CC 1,71

MG: masa grasa; APVC: afos de pico de velocidad de crecimiento; CC: circunferencia de la cintura;
FIV: factor de inflacion de la varianza; EEE: error estdndar de estimacion.

Ficura 1. Plotaje de Bland-Altman para la concordancia entre los valores de masa grasa determinados por el método de
referencia (DXA) y los estimados por las cuatro ecuaciones especificas: las figuras 1. Ay 1. B muestran concordancia con la

ecuacion 1y 3. Las figuras 1. Cy 1. D, con la ecuacién 2 y 4
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se fundamentaron en la edad cronolégica
(ecuacién 1y 3)y dos ecuaciones, en la edad
biolégica (ecuacién 2 y 4). En todos los casos, los
valores de inflacién oscilaron entre 1,47 y 1,55. El
porcentaje de explicacion del R ajustado para las
dos ecuaciones de los hombres mostré 64%; en el
caso de las mujeres, fue de 73%. En todos los casos,
los valores del EEE fueron inferiores a 4,65%.

La concordancia entre ambos métodos
(referencia y ecuaciones) se observa en la Figura 1.
Las cuatro ecuaciones desarrolladas para ambos
sexos mostraron amplios limites de acuerdo en
relacién con la referencia. Estos valores fueron
desde -10,42 a 11,53 kg para hombres y de -9,74
a 10,51 kg en mujeres. Ademads, las correlaciones
en los cuatro plotajes oscilaron entre 0,79 y 0,85, y
fueron altamente significativas (p < 0,001).

La Figura 2 muestra las comparaciones entre
los promedios de la referencia (DXA) con las
cuatro ecuaciones especificas (dos para hombres,
A-C, y dos para mujeres, B-D). En los cuatro
casos, no se observaron diferencias significativas
(p > 0,05), lo que evidencia que las cuatro
ecuaciones reflejan similares resultados frente al
método de referencia (DXA).

La distribucién de percentiles para evaluar
la MG a partir del método de referencia (DXA)

y ecuaciones de regresién se puede observar en
las Tablas 3 y 4. Los valores de la Tabla 3 pueden
ser utilizados para comparar en funcién de la
edad cronolégica y la tabla 4, en funcién de la
edad bioldgica. En los hombres, los valores de
ambos percentiles (referencia vs. ecuaciones)
discreparon entre -2,0 y 1,6 kg, mientras que,
en las mujeres, entre -2,5 y 2,5 kg. En general,
los valores de la mediana en ambos sexos se
incrementaron conforme la edad cronolégica y
bioldégica aumentaba.

DISCUSION

Las variables que se han elegido para generar
las ecuaciones que predicen la MG son la edad
cronolégica, la edad biolégica y la CC. Estas
variables son las que se suelen utilizar en la
préctica clinica, en el sistema educativo escolar,
en las ciencias del deporte y en investigaciones
epidemiolégicas.

Estudios anteriores han propuesto ecuaciones
de regresion basadas en variables antropométricas
y edad cronoldgica para estimar el %G corporal
en muestras pedidtricas, en los que consideraron
tamafios muestrales pequefios;'®*?? sin embargo,
hasta donde se sabe, este es el primer estudio
efectuado en Chile en el que se han desarrollado

FiGUrA 2. Comparacion de medias entre el método de referencia (DXA) con las cuatro ecuaciones desarrolladas (2. A con la
ecuacion 1, 2. B con la ecuacion 3, 2. C con la ecuacion 2 y 2. D con la ecuacion 4)
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ecuaciones de regresion para estimar la MG en un
tamafio de muestra representativo y utilizando
como método de referencia la DXA.

Las cuatro ecuaciones de regresién
desarrolladas evidenciaron moderada precisién
en sus coeficientes de regresion segtn lo descrito
en la literatura,®? pues el R> mostré 64% de
explicacion en los hombres y 73% en las mujeres.
Ademads, las ecuaciones propuestas mostraron
un buen acuerdo cuando se comparé con la
referencia DXA, debido a que los limites del
95% fueron relativamente estrechos, inclusive
los coeficientes de correlacion reflejaron valores
significativos entre 0,79 y 0,85.

Los FIV evidenciaron rangos inferiores a
los valores establecidos como normales (> 0,10,
< 10,0) segtin lo descrito por Slinker y Glantz,?
y los valores del EEE fueron inferiores al 5%
sugerido por Lohman.?® No hubo diferencias

significativas entre la referencia (DXA) y las
ecuaciones. Estos resultados sugieren adecuada
precision en la prediccién de la MG en nifios y
adolescentes de la regiéon del Maule (Chile).

Las cuatro ecuaciones de prediccion
desarrolladas para estimar la MG en escolares
de ambos sexos tienen un uso potencial para
estudios de gran escala, puesto que permitirdn
predecir la obesidad de acuerdo con la edad
cronoldgica y biolégica. En estas cuatro
ecuaciones, se ha incluido la CC, dado que
esta variable antropométrica es muy utilizada
para evaluar la adiposidad abdominal de
diversos grupos etarios. En ese contexto, la
antropometria es ampliamente utilizada para
desarrollar ecuaciones de regresién para estimar
la composicién corporal. Esta técnica de campo
suele caracterizarse por la facilidad y simplicidad
en su uso y por el bajo coste que implica® en

TaBLA 3. Valores percentilicos a partir del método LMS para evaluar la masa grasa de nifios y adolescentes por edad

cronologica y sexo

Edad n L M S P5 P10 P50 P85 P95 L M S P5 P10 P50 P85 P95
Hombres (n=1950)
Masa grasa por DXA Masa grasa por ecuacién 1
5,0-5,9 68 -041 625 04 35 39 63 99 137 000 744 04 36 43 74 11,7 15,2
6,0-6,9 91 -038 709 04 38 44 71 114 157 005 836 04 40 48 84 13,0 16,9
7,0-7,9 89 -035 812 04 43 49 81 131 182 009 929 04 45 53 93 14,4 18,5
8,0-8,9 9% -032 92 04 49 55 93 151 209 013 10,15 04 48 57 101 15,6 20,0
9,0-9,9 121 -031 1041 04 54 62 104 171 237 015 1090 04 52 62 109 16,7 21,2
10,0-10,9 128 -0,32 11,31 04 58 6,7 11,3 186 26,0 015 1148 04 55 66 11,5 17,5 22,1
11,0-1,9 118 -0,33 11,82 04 61 70 11,8 196 27,5 014 118 04 59 69 119 17,9 22,6
12,0-129 125 -0,36 11,99 04 62 71 12,0 199 282 010 1223 04 62 72 122 18,3 23,0
13,0-139 179 -0,39 12,07 04 63 72 121 20,1 287 004 1278 04 67 78 128 18,9 23,8
14,0-149 170 -0,43 1229 04 65 74 123 205 294 -002 1360 04 75 85 13,6 19,9 24,9
15,0-159 166 -0,46 12,73 04 68 77 12,7 21,2 306 -0,10 1443 03 83 93 144 20,9 26,1
16,0-169 200 -0,49 1328 04 72 81 133 220 319 -018 1507 03 89 100 151 21,5 26,8
17,0-17,9 257 -0,52 13,74 04 76 85 13,7 22,7 328 -026 1539 03 95 105 154 21,6 26,8
18,0-18,9 143 -0,55 14,04 04 78 88 140 230 333 -033 1548 03 99 108 155 21,4 26,3
Mujeres (n=1643)
Masa grasa por DXA Masa grasa por ecuacién 3
5,0-5,9 79 035 731 04 41 47 73 11,2 149 049 69 04 28 36 69 10,4 12,9
6,0-6,9 84 -029 831 04 47 52 83 12,7 166 040 822 04 37 45 82 12,3 15,1
7,0-7,9 9 -023 943 04 52 59 94 143 186 031 965 04 47 56 96 14,2 17,5
8,0-8,9 93 -019 1061 04 59 66 106 16,0 208 023 11,18 04 58 67 11,2 16,2 19,9
9,0-9,9 128 -017 11,85 04 65 74 11,8 178 23,0 015 1273 04 70 80 127 18,1 22,2
10,0-10,9 159 -0,16 13,16 04 73 82 132 197 254 008 1423 03 82 92 142 19,9 24,2
11,0-11,9 125 -0,17 1456 04 81 92 14,6 21,7 279 0,03 1569 03 94 105 157 21,6 26,1
12,0-12,9 140 -0,20 16,06 04 91 103 161 238 30,5 -002 1703 03 105 11,7 17,0 23,1 27,7
13,0-13,9 109 -0,25 1751 04 101 11,4 17,5 258 33,0 -007 1823 03 11,6 128 182 24,4 29,1
14,0-149 136 -0,30 1879 03 11,1 124 188 275 351 -012 1935 03 127 139 193 25,6 30,3
15,0-159 115 -0,36 19,81 0,3 12,0 13,3 198 287 36,7 -0,18 2036 03 136 149 204 26,6 31,4
16,0-16,9 132 -0,42 2058 0,3 12,7 140 20,6 296 378 -025 21,24 02 146 158 21,2 27,5 32,2
17,0-179 149 -049 21,08 03 133 146 21,1 301 384 -033 21,84 02 153 165 218 27,9 32,6
18,0-189 95 -0,55 21,38 0,3 13,7 150 21,4 303 385 -040 22,18 02 160 171 2272 28,0 32,4

LMS: Least-Mean-Square algorithm; L: coeficiente Box-Cox; M: mediana; S: coeficiente de variacién;

DXA: absorciometria de rayos X de doble energfa.
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relacién con los métodos de laboratorio o de consenso definido respecto a los indicadores o
referencia, que siguen siendo insuficientes para pardmetros por usar para definir la obesidad ni
el uso adecuado en la investigacion de campo y mucho menos los puntos de corte para utilizar.
en la clinica, respectivamente.' Todas las normas referenciales existentes hasta la

En relacién con la propuesta de valores fecha, ya sean nacionales y / o internacionales, estan
referenciales para estimar la MG en funcién de la sujetas a posibles sesgos,* que deben ser tomados
edad cronoldgica y bioldgica, se han desarrollado en cuenta antes de su posible uso y aplicacién.
percentiles sobre la base de datos generados a Es importante sefialar que este estudio
partir de la DXA y de ecuaciones de regresion proporciona valores pecentilicos de MG
segtn edad y sexo. evaluados por medio de un método sofisticado

Los puntos de corte adoptados en este estudio (DXA) y un método alternativo (antropométrico).
son p10, p85 y p95, que reflejan bajo peso graso, La medicién de adiposidad corporal a través de
normal, sobrepeso y obesidad, respectivamente. la técnica sofisticada es superior a la de medidas
Estos pardmetros fueron adoptados sobre la base indirectas en términos de precisién;* sin embargo,
de estudios internacionales, en los que usan el en circunstancias en que no estdn disponibles
IMC como criterio fundamental para clasificar equipos sofisticados, es deseable utilizar técnicas
la adiposidad corporal,'®® aunque, en general, ampliamente disponibles y simples, tales como
la definicién de exceso de grasa corporal en la antropometria,® a partir de la cual es posible
poblaciones en crecimiento es un tanto arbitraria.?’ inferir valores aproximados de MG para diversas
Inclusive, hasta donde se conoce, no hay un poblaciones.

TaBLA 4. Valores percentilicos a partir del método LMS para evaluar la masa grasa de nifios y adolescentes por edad biol6gica
Y sexo

APVC n L M S P5 P10 P50 P85 P95 L M S P5 P10 P50 P85 P95
Hombres (n=1950)
Masa grasa por referencia de DXA Masa grasa por ecuacién 2
-7 41 -053 550 040 31 35 5,5 88 12,3 013 619 049 27 32 62 101 132
-6 126 044 683 041 38 43 68 109 152 017 747 047 33 40 75 11,9 154
-5 164 -036 861 042 46 53 86 138 19,0 019 899 045 40 49 90 141 181
-4 184 -031 1046 043 55 63 105 169 232 0,19 1034 044 48 57 103 16,0 203
-3 159  -030 11,71 044 61 7,0 11,7 191 263 015 11,22 042 54 64 11,2 171 21,7
-2 161 -0,32 12,17 044 63 72 122 200 279 0,07 11,79 040 60 70 11,8 178 225
-1 169  -037 12,30 0,44 64 73 123 204 288 -002 1258 038 6,7 77 126 187 23,7

0 225 043 1254 044 6,7 7,6 125 209 299 -0,11 13,59 036 76 86 136 199 252
1 329 -0,50 13,13 0,43 71 80 131 21,8 31,6 -0,16 14,40 035 84 94 144 208 26,2
2 321 -0,58 13,88 0,42 7,7 87 139 230 338 -0,19 1492 033 89 99 149 21,3 26,6
3 71 -0,66 1448 041 83 92 145 240 358 -021 1524 0,32 92 103 152 21,5 26,7

Mujeres (n= 1643)

Masa grasa por referencia de DXA Masa grasa por ecuacién 4
-6 69 -0,13 672 035 38 43 6,7 98 123 043 566 043 24 30 57 85 105
-5 15 -012 804 0,35 46 52 80 1,7 147 032 724 040 35 41 72 107 132
-4 108 -0,11 941 035 54 61 94 137 172 020 888 037 46 54 89 129 159
-3 103 -0,11 10,72 0,35 61 69 107 155 195 0,10 1049 035 58 66 10,5 150 183
-2 121 -0,11 11,95 0,35 69 77 11,9 173 216 002 1202 032 70 79 120 168 204
-1 132 -012 13,11 0,35 76 85 131 189 236 -0,05 1348 030 83 92 135 185 223

107 -0,14 1426 0,34 83 93 143 205 256 -0,11 14,82 0,28 94 104 148 199 238
104 -0,17 1547 0,33 91 10,2 155 221 275 -015 16,07 026 106 11,6 16,1 21,2 251
109 -020 16,73 0,33 10,0 11,2 16,7 238 296 -0,17 1722 025 11,6 126 172 224 26,3
114 -024 1792 0,32 10,9 12,1 179 253 315 -0,17 1824 024 125 136 182 234 27,2
136  -0,27 19,10 0,31 11,8 13,0 191 269 333 -016 1931 023 135 146 193 245 283
142 -029 2044 031 12,7 14,0 204 28,7 356 -0,13 20,62 0,22 145 157 206 259 29,7
147  -029 22,08 0,31 13,7 151 22,1 310 384 -009 2229 021 159 171 223 278 31,7
97 -029 2399 031 149 164 24,0 337 419 -006 2424 021 17,4 187 242 30,0 341
39 -0,29 26,10 0,32 16,1 17,8 261 368 457 -0,02 2636 020 190 204 264 325 36,7

IO U WO~ O

LMS: Least-Mean-Square algorithm; L: coeficiente Box-Cox; M: mediana; S: coeficiente de variacién;
DXA: absorciometria de rayos X de doble energfa.
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En ese contexto, independientemente de la
técnica utilizada en este estudio, la determinacién
del exceso de MG en nifios y adolescentes podria
ser util para identificar a los individuos con
mayor probabilidad de presentar factores de
riesgo asociados con la diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, hipertension
y cdncer,* asi como también sujetos con
complicaciones psicosociales derivadas del exceso
de grasa corporal.*

Los resultados de este estudio no se han
diseflado para ser decisivos en los valores que
denotan la MG de cada nifio y/o adolescente,
sino, mds bien, representan los niveles tipicos
de adiposidad que la poblacién de la regién
del Maule (Chile) podria mostrar actualmente,
por lo tanto, los resultados de las evaluaciones
pueden ser usados como indicadores de salud y
de bienestar, puesto que reflejan las condiciones
de nutricién y de vida* de un sujeto o, en este
caso especifico, de una determinada regién
geografica. Los resultados de este estudio
sugieren su uso y aplicacién en contextos clinicos
y epidemiolégicos.

Las fortalezas de este estudio incluyen
el tamafio de la muestra utilizada, el amplio
rango de edad (de 5,0 a 18,9 afios), el control
de la maduracién biolégica y la generacién
de ecuaciones para predecir la MG en nifios
y adolescentes de forma rdpida, econémica y
sencilla. Tiene algunas limitaciones, como, por
ejemplo, que las ecuaciones desarrolladas en el
estudio pueden no ser vélidas para otros grupos
étnicos, puesto que no fue posible efectuar la
validacién cruzada, por ello, deben ser analizadas
y utilizadas con precaucién. Futuros estudios
deben considerar la posibilidad de incluir otros
perimetros corporales y pliegues cutdneos en
ecuaciones para estimar no solo la MG del
cuerpo total, sino también de regiones corporales
especificas.

CONCLUSION

Las ecuaciones generadas mostraron
aceptabilidad para determinar la MG para nifios
y adolescentes de ambos sexos. Se han propuesto
valores referenciales para evaluar la MG a
través de DXA y de ecuaciones de regresién en
funcién de la edad cronolégica y biolégica. Estos
percentiles pueden ofrecer informacién adicional
en la investigacién epidemioldgica y clinica para
diagnosticar, clasificar, monitorizar y controlar
el riesgo de la salud asociado con el sobrepeso
y la obesidad en nifios y adolescentes. Los

célculos se pueden efectuar en el siguiente enlace:
http:/ /reidebihu.net/ masagrasa.php. ®
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“Escuchen a sus pacientes, les estardn diciendo su diagndstico.”

Willian Osler

“De un gran hombre hay siempre algo que aprender aunque esté callado.”

Séneca



