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RESUMEN

Objetivos. Evaluar la relacion entre el porcentaje de grasa corporal, el indice de masa corporal y el perimetro del
abdomen en una poblacion de escolares que viven a moderada altitud. Materiales y métodos. Se realizd un estudio
transversal para el cual fueron seleccionados de forma probabilistica 394 nifios y 405 nifias entre 6 y 11 afios de edad.
Todos los escolares seleccionados son de condicion socioeconémica media y pertenecen al area urbana de Arequipa,
Peru, localizada a moderada altitud (2320 m de altitud). Se evalud el porcentaje de grasa, el indice de masa corporal
y el perimetro del abdomen. La correlacion fue evaluada con el coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados.
Se observo correlacion moderada entre el porcentaje de grasa y el perimetro del abdomen en nifios (0,59) y en nifias
(0,68). Se obtuvieron valores inferiores entre el porcentaje de grasa y el indice de masa corporal en nifios (0,56) y en
nifias (0,66). Se observé asociacion entre las categorias del porcentaje de grasa (%G) y el perimetro del abdomen
(p<0,05); sin embargo, no hubo asociacion entre el %G y el indice de masa corporal (p>0,05). Conclusiones. El
perimetro del abdomen tiene una correlacion moderada con el porcentaje de grasa corporal y puede ser utilizado como
un indicador de adiposidad de la region central del cuerpo en nifios que viven en Arequipa (Pert) a moderada altitud.

Palabras clave: Adiposidad: Indice de masa corporal; Salud escolar; Altitud (fuente: DeCS BIREME).

ASSESSMENT OF BODY ADIPOSITY IN SCHOOL
STUDENTS IN AREQUIPA, PERU

ABSTRACT

Objectives. To assess the relation between the percentage of body fat, the Body Mass Index and the abdominal perimeter
in a population of school students who live at a moderate altitude. Materials and methods. A cross-sectional study was
conducted, for which 394 boys and 405 girls between 6 and 11 years of age were selected using a probabilistic method. All
the school students chosen were middle class children who lived in the urban area of Arequipa, Peru, located at a moderate
altitude (2320m above sea level). The percentage of fat, the Body Mass Index and the abdominal perimeter were assessed.
Results. There was a moderate correlation between the percentage of fat and the abdominal perimeter in boys (0.59) and
girls (0.68). Lower figures were obtained between the percentage of fat and the Body Mass Index in boys (0.56) and girls
(0.66). A connection among the categories of fat percentage (%F) and the abdominal perimeter (p<0.05) was observed;
yet, there was no connection between the %F and the Body Mass Index (p>0.05). Conclusions. The abdominal perimeter
has a moderate correlation with the percentage of body fat and can be used as an indicator of adiposity in the mid-section
of the body of children who live in Arequipa (Peru) at a moderate altitude.

Key words: Adiposity; Body mass index; School health; Altitude (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La distribucion de la grasa corporal ha sido asociada
significativamente como elemento de prediccién del factor
de riesgo de enfermedades cardiovasculares en adultos
de ambos sexos (2. La relacion existente entre ambas

variables no solo esta condicionada por la cantidad de
tejido adiposo, sino también por el patron de distribucion
de grasa en el cuerpo ®. En este sentido, el exceso
de grasa corporal localizada en la region abdominal
(obesidad central) constituye un factor de riesgo mas
relevante que la propia obesidad “. De hecho, varios
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estudios destacan un gran aumento del sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes de diversas regiones
del mundo &7 inclusive en el Perd ©10.

Los efectos del sobrepeso y la obesidad abarcan
alteraciones hormonales, metabdlicas, ortopédicas y
psicoldgicas ("'2; el incremento en el nUmero de nifios
con problemas de sobrepeso y obesidad, conlleva a su
vez al incremento en el riesgo de padecer tempranamente
alguna enfermedad cardiometabdlica (. En tal sentido,
para la valoracion de la adiposidad corporal en nifios
y adolescentes, la antropometria y las referencias
internacionales de crecimiento son las herramientas
mas sencillas y de uso comun para valorar el estado
nutricional. De esa forma, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) " sefiala a la antropometria como el método
mas Util para identificar personas con exceso de peso
corporal, principalmente en estudios epidemiolégicos,
puesto que es econémica y no invasiva, universalmente
aplicable y con buena aceptacion por la poblacion.
Dentro de los indicadores antropométricos que permitan
una estimacion razonable de distribucion de la grasa
normal se han propuesto varios parametros, entre ellos
la medicién de los pliegues cutaneos y de los perimetros
de diferentes segmentos corporales (", considerando
algunos estudios como parametros clasicos el indice de
masa corporal (IMC), el perimetro de cintura y la relacién
perimetro de cintura/estatura (617,

No obstante, la informacion relacionada a las
metodologias de la valoracion del sobrepeso y obesidad
en nifios y adolescentes del Peru aun es incipiente, sobre
todo en nifios que viven en regiones geograficas de
altitud (aquellas ubicadas por encima de los 2000 m de
altitud), ya que algunos estudios previos destacan que el
IMC no seria aplicable a nifios que viven a moderadas
altitudes (entre los 2000 y 3000 m de altitud) '®, puesto
que presentarian valores inferiores de estatura en
relacion a las referencias de la OMS y del Centro para el
Control y la prevencion de enfermedades (CDC). Por lo
tanto, el estudio tiene objetivo evaluar la relacion entre los
parametros de adiposidad, es decir entre el porcentaje de
grasa corporal, el IMC y el perimetro del abdomen (PA)
para la valoracion de la adiposidad corporal de escolares
que viven en Arequipa (Pert) a moderada altitud.

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA

Se realiz6 un estudio transversal a partir de una base de
datos secundaria, cuya muestra proviene del proyecto

longitudinal denominado “Crecimiento fisico y aptitud
fisica de nifios y adolescentes de zonas urbanas de
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Arequipa, Pert”, que tuvo como objetivo principal analizar
la tendencia secular de variables de crecimiento fisico y
composicién corporal. Se analizaron los datos de escolares
comprendidos en un rango de edad entre 6,0 a 11,0 afios.
Los mismos fueron seleccionados de forma probabilistica,
para lo cual se disefid un muestreo estratificado por
afijacion proporcional, tomando en cuenta una precision
del 5%, con un nivel del confianza al 95%; se considero
una prevalencia esperada del 50% para obtener el mayor
tamafio de muestra. El tamafio final de la muestra fue de
799 sujetos; 394 nifios y 405 nifias de un total de 5627
escolares (2790 nifios y 2837 nifas).

Parala determinacién del nivel socioecondmico se aplico
un instrumento que incluye siete preguntas con fiabilidad
de 0,85 (alfa de Cronbach), los que permitieron identificar
a los escolares de condicion socioecondmica media por
medio de una escala que va de 12 a 75 puntos; donde
valores < 35 puntos indican condicion baja, valores entre
35-59 puntos indican condicion media y = 60 puntos
especifican condicién alta. El lugar de nacimiento se
verifico mediante la partida de nacimiento otorgada por
las instituciones educativas. Esta informacion permitio
incluir a los nifios que nacieron en Arequipa (Peru) a
2320 m de altitud. Los nifios que nacieron en regiones
geograficas de nivel del mar (0,5%) fueron excluidos,
siendo considerados en el estudio unicamente los nifios
que nacieron en la regién y zonas aledafias ubicadas
a 2320 m de altitud. Por lo tanto, el estudio incluye
alumnos en edad escolar pertenecientes al sistema
educativo peruano de educacion basica regular (nivel
primario).

PROCEDIMIENTOS

Para la evaluaciéon de las variables antropométricas se
adoptd el protocolo estandarizado de la International
Working Group of Kineanthropometry descrita por Ross y
Marfell-Jones (9. Para el caso, todas las variables fueron
evaluadas con la menor cantidad de ropa posible y sin
calzado, los pliegues cutaneos tricipital y subescapular
fueron medidas en el lado derecho del cuerpo.

La masa corporal (kg) fue medida utilizando una
balanza digital con una precision de 200 g de marca
Tanita® con una escala de 0 a 150 kg. La estatura (cm)
se evaluod ubicando el plano infraorbitariomeatal (Plano
de Frankfur), se utilizd un estadidmetro de aluminio
graduada en milimetros de marca Seca®, presentando
una escala de 0-2,50 m. Los pliegues cutaneos (mm)
de la region ftricipital y subescapular fueron medidos de
acuerdo a la linea de clivaje utilizando un compas de
pliegues cutaneos Harpenden® que ejerce una presion
constante de 10 g/mm?2. El PA (cm) se midié en la region
abdominal en su mayor perimetro (a la altura del ombligo),
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se realizé a través de una cinta métrica de nylon (Seca®),
milimetrada y con una precision de (0,1cm). Para el
diagnéstico del estado nutricional a partir del PA se utilizé
los puntos de corte sugeridos por Frisancho @, donde se
consideran como eutréficos del P15,1-P85,0; sobrepeso
del P85,1-P95,0 y obeso del P95,1-P100.

El porcentaje de grasa (%G) se determin6 por medio de la
ecuacion de regresion propuesta por Boileau, Lohman y
Slaughter @9, este indicador se utilizé como criterio principal
para determinar la relacién entre los demas indicadores de
adiposidad. Para clasificar en categorias (bajo, normal,
sobrepeso y obesidad) a partir del porcentaje de grasa
se utilizd los puntos de corte propuestos por Heyward,
Stolarczyk @V para nifios en funcion del sexo.

Con el objetivo de relacionar el peso con la estatura se
utilizé el indice de masa corporal. Se utilizdé la formula
propuesta por Quetelet [IMC=peso (kg)/ estatura (m)?] @2.
Los puntos de corte utilizados para la clasificacion en
categorias (bajo, normal, sobrepeso y obesidad) fueron
adoptados segun la propuesta de Cole et al. ?® para
nifos de ambos sexos.

Se utilizé una doble medicion cada diez sujetos en todas
las variables (peso, estatura, PA, pliegues cutaneos
tricipital y subescapular). Los valores del error técnico
de la medida (ETM) oscilan entre 1-3%, y el coeficiente
de reproductibilidad fue de 0,97 a 0,99. Todas las
medidas fueron realizadas por un unico evaluador con
certificacion ISAK nivel Il1.

ANALISIS ESTADISTICO
La distribucion normal fue verificada a través de la

prueba Shapiro Wilks, los resultados del estudio fueron
analizados a través de la estadistica descriptiva de

media aritmética, desviacion estandar, las diferencias
entre sexos se verifico a través de la prueba t de Student
para muestras independientes. Para correlacionar
los indicadores de adiposidad se utilizé el coeficiente
producto-momento de Pearson (r), las diferencias
significativas entre las categorias se determinaron a
través de ANOVA de dos vias y la asociacion entre el
porcentaje de grasa con el IMC y el PA se verificé por
medio de la prueba exacta de Fisher. En todos los casos
se considerd un nivel de significancia de (p<0,05). Se
aplico el método LMS para ajustar los datos asimétricos
utilizando una distribucion Box-Cox-normal, que sigue
los datos empiricos exactamente.

ASPECTOS ETICOS

El estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica
del Departamento Médico del Instituto del Deporte
Universitario de la Universidad Nacional de San Agustin
de Arequipa (Cod. 002-2009-IDUNSA-CIE); igualmente,
los padres o tutores de los nifios llenaron y firmaron
la ficha de consentimiento informado autorizando las
evaluaciones antropomeétricas.

RESULTADOS

Encontramos que los nifios de ambos sexos muestran
valores similares de IMC (17,3+1,9 kg/m? en nifios y
17,3+2,2 kg/m? en nifias) y PA (60,1£5,5 cm en nifios
y 60,2+8,9 cm en nifias); sin embargo, respecto al
porcentaje de grasa corporal, las nifias (25,0+4,4%G)
muestran valores significativos mas altos que los nifios
(14,3+4,4%G), respectivamente (p<0,01). Ello se
aprecia con mayor claridad en la Tabla 1 en donde se
describen las medidas antropométricas segun edad y
sexo, no hay diferencias de estas variables entre ambos

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de los escolares estudiados.

Edad (anos) N.° Masa corporal (kg) Estatura (cm) PA (cm) %G IMC
Nifos
6,0-6,9 56 21,8+2,2 114,3 £ 5,3* 54,5+2,8 12,5+ 2,8* 16,7+1,4
7,0-7,9 67 229+39 117,5 £ 5,1* 58,1 +5,3 12,7 £ 4,0* 16,5+ 2,1
8,0-8,9 68 258+ 3,6 124,8 +4,7 58,8 +4,0 13,3+ 3,7* 16,6 +1,8
9,0-9,9 73 29,3+3,8 127,6 £ 4,4* 61,6 +5,0 14,3 £ 4,6* 18,0+ 2,1
10,0-10,9 59 33,2+ 4,1* 136,4 £ 6,7* 62,9 +5,1 16,1 £+ 3,8* 17,8+ 1,4
11,0-11,9 71 37,0+4,8 1426 £ 5,4 63,9+4,5 16,9 £+ 4,3* 182+1,6
Todos 394 28,5+3,8 127,2+5,4 60,1+5,5 14,3 £ 4,4 17,3+1,9
Ninas
6,0-6,9 80 225+272 118,8 + 5,1 55,3+3,3 17,4 £33 15,8 +1,3
7,0-7,9 61 24,6 £ 3,5 122,6 £+ 4,3 58,1+54 18,6 £ 4,4 16,3 £ 1,5
8,0-8,9 63 26,6 + 3,0 126,4 + 6,1 59,6 + 3,3 20,7 +2,8 16,6 £1,2
9,0-9,9 58 30,4 +4,6 132,1+6,2 60,7 £4,2 22,0 £ 3,7 17,4 £ 21
10,0-10,9 63 372+54 140,2 £ 5,7 63,7 £6,3 21,3+4,6 18,8 £2,2
11,0-11,9 76 38,9+5,9 1441 £5,2 64,4 +5,9 23,3144 18,7 £ 2,3
Todos 401 30,1 +4,1 130,7 £ 5,4 60,2 + 8,9 25,0+ 4,4 17,3+2,2

PA: perimetro abdominal, %G: porcentaje de grasa corporal, IMC: indice de masa corporal.

* Comparacion entre sexos (p<0,05)
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Figura 1. Distribucion percentilar del perimetro abdominal (cm) en nifios que viven a moderada altitud.

sexos para una misma edad, excepto en el %G, donde
las nifas tienen valores mayores que los nifios en todas
las edades (p<0,05).

En la Figura 1 se aprecian los cambios en los valores del
PA expresados en percentiles. Estos valores permiten
evaluar la adiposidad corporal de nifios de ambos
géneros de 6 a 11 anos.

En nifios, el PAtuvo una correlacion moderada con el IMC
(0,62) y con el %G (0,59), siendo menor la correlacion
entre %G e IMC (0,56). En las nifas, las correlaciones
se incrementaron, existiendo una alta correlacion entre
PA e IMC (0,74), y moderada entre PA'y %G (0,68) y
entre %G e IMC (0,66).

Las medias de las cuatro categorias determinadas
a partir del PA se pueden distinguir en la Figura 2, en
la cual se observan diferencias significativas entre
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Figura 2. Perimetro abdominal segun sexo y estado nutricional.

las categorias para cada sexo (p<0,05), sin embargo,
cuando se compard entre sexos, no se observo
diferencias (p>0,05).

El porcentaje de nifilos que se encuentran en cada
categoria segun la clasificacion efectuada por el IMC y el
PA en funcién del porcentaje de grasa corporal permitio
determinar que el IMC no se asocia con el porcentaje de
grasa (p>0,05).

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente
estudio, podemos destacar correlaciones moderadas
entre los tres indicadores de adiposidad. El porcentaje
de grasa en el estudio fue considerado como criterio
de base para la valoracion de la adiposidad corporal,
a partir del cual verificamos que el PA muestra mayor
correlacion con el %G en ambos sexos (r=0,59-0,68);
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a,b,c: p<0,05, a: con relacion a la categoria de bajo, b: con relacién a la categoria de normal, c: con relacion a la categoria de sobrepeso.
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sin embargo, el IMC a pesar de ser usado y considerado
por multiples estudios como un indicador de adiposidad
corporal en nifios y adolescentes 52, no mostré tal
magnitud.

En general, el IMC se acepta como un método indirecto
para estimar en nifios, adolescentes y adultos la
cantidad de tejido adiposo, a pesar de que la relacién
masa corporal/superficie no mide directamente este
tejido 2. De hecho, algunos estudios consideran que
el uso del IMC de forma individual es limitado en la
infancia y la adolescencia, sobre todo para identificar
individuos con exceso de peso corporal @), inclusive
Su uso en poblaciones de nifios que viven en regiones
de moderada altitud es cuestionable, ya que puede
sobreestimar el exceso de grasa en individuos de baja
estatura ('), En este sentido, el PAes una posibilidad para
valorar el exceso de grasa corporal en la region central
del cuerpo, dado que algunos estudios consideran
que el diagnostico precoz @82 podria contribuir en la
prevencion del desarrollo de algunas anomalias como
sindrome metabdlico, hiperinsulinemia, hipertension,
hiperlipidemia, diabetes mellitus tipo Il y enfermedad
cardiovascular arterioesclerética. De hecho, los nifios
y adolescentes no escapan a esta tendencia, puesto
que este incremento en la prevalencia esta asociado
a profundos cambios socioeconémicos, tecnoldgicos,
biotecnoldgicos, poblacionales y familiares que han
ocurrido en el mundo en las ultimas dos o tres décadas
y que afectan tanto a paises desarrollados como a
aquellos en vias de desarrollo, llevando a un balance
energético positivo en una gran parte de la poblacion €9,

Por otro lado, son muy escasos los datos respecto a los
pliegues cutaneos y otros indicadores de composicion
corporal en nifios y adolescentes del Peru. Algunos
estudios proporcionan informacién de sobrepeso y
obesidad a partir del indice nutricional © e IMC @10
sin embargo, estos resultados no permiten contrastar
los nuestros, puesto que tales indices no distinguen el
fraccionamiento de los compartimientos corporales @7
y menos la distribucién de la grasa corporal en la
regiéon central del cuerpo. Desde esa perspectiva, hay
necesidad de crear y proponer criterios especificos
para la valoracion del crecimiento fisico y del estado
nutricional de la poblacion peruana; sin embargo, el
Pert es un pais con diversas caracteristicas geograficas
y culturales, lo que limita la estandarizacion de cualquier
tentativa, pero el incremento del exceso de peso infantil
observado en el Peru durante los Ultimos afios ¢ estimula
a desarrollar nuevas metodologias para identificar el
exceso de adiposidad corporal.

En nuestro estudio el IMC no mostré asociacion con el
%G, lo que limita su uso y aplicacion para la valoracién
de la adiposidad corporal en este tipo de poblacion.
Por lo tanto, es una necesidad conocer el patron de
distribucion de la grasa corporal en el abdomen en etapas
tempranas de la vida (®, puesto que su diagnéstico
precoz posibilitaria ejercer politicas publicas en nifios de
regiones geograficas de moderadas y elevadas altitudes
del Peru y, consecuentemente, aplicar programas de
intervencion con el propoésito de preservar la salud de
los escolares peruanos.

El estudio presenta algunas limitaciones, por ejemplo
no fue posible controlar la presion arterial de los nifios
estudiados, puesto que hubiera permitido validar de
alguna forma nuestros resultados, especialmente en el
grupo de nifios que fueron clasificados con sobrepeso y
obesidad. Aunque en la actualidad se considera como
estandar de oro la absorciometria fotdnica por rayos-X
DEXA® para medir en forma directa la grasa corporal
total, subcutdnea y visceral. Este instrumento en
nuestro medio es limitado por su alto costo y su escasa
disponibilidad para la practica cotidiana; sin embargo,
el uso de las ecuaciones de regresion es una forma
habitual para determinar el porcentaje de grasa corporal
el cual muy bien podria ser usado como un criterio para
relacionar con otras variables de adiposidad corporal.
Sugerimos para futuros estudios ampliar el rango
de edad y comparar con otras muestras de nifios de
regiones geograficas de moderadas y elevadas altitudes,
asi como utilizar otras variables antropométricas para la
determinacion de la adiposidad corporal en escolares
del Peru.

En conclusion, el perimetro del abdomen muestra
correlacion moderada con el porcentaje de grasa
corporal, y podria considerase su uso como un indicador
de adiposidad de la region central del cuerpo en nifios
que viven a moderada altitud. Su valoracién puede ser
realizada a través de percentiles y puntuaciéon-Z en
funcioén de la edad y sexo.
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