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RESUMEN

Introduccion: El porcentaje de grasa es determinante en
la evaluacion de la atencidn primaria.

Objetivo: Comparar ecuaciones antropométricas regio-
nales que predicen el porcentaje de grasa corporal (%GC)
con ecuaciones extranjeras y, proponer percentiles para va-
lorar el % GC de nifios y adolescentes de la region del
Maule, Chile.

Metodologia: Se efectud un estudio transversal (correla-
cional) en escolares de la region del Maule (Chile). Se estudid
a 1,126 escolares (588 hombres y 538 mujeres) con un rango
de edad desde los 6,0 hasta los 17,9 afios. Se evalud la edad,
el peso, estatura, circunferencia del abdomen, dos pliegues
cutaneos (tricipital y subescapular). Se calculd el indice de
masa corporal (IMC), Indice Ponderal (IP, indice Cintura-Talla
(ICT), %GC por dos ecuaciones regionales y tres ecuaciones
extranjeras (Boileau, Slaughter y Deuremberg).
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Resultados: Las ecuaciones regionales de chile presentaron
valores de 26,2+7,1%GC (ecuacion 1) y 26,2+7,05%GC (ecua-
cion 2) en varones, mientras que en mujeres reflejaron
33,6%4,72%GC (ecuacion 1) y 33,6+4,70%GC (ecuacion 2).
Las ecuaciones extranjeras reflejaron valores similares en varo-
nes, por ejemplo, de 19,3%+6,9%GC (Boileau), 20,1+8,7%GC
(Slaughter) y 20,6+5,3%GC (Deuremberg), mientras que, en
las mujeres fue de 25,9+6,1%GC (Boileau), 25,2+8,8%GC
(Slaughter) y 25,0+5,3%GC (Deuremberg). Hubo diferencias
significativas entre las ecuaciones regionales con las ecuacio-
nes extranjeras en ambos sexos (p<0,05). Los percentiles cal-
culados fueron: (P3, P5, P10, P15, P25, P50, P75, P85, P90,
P95 y P97). Los valores de %GC en las mujeres a edades avan-
zadas (proximas a la adultez) oscilan entre 32 a 34%, y en los
hombres entre 19 a 20%.

Conclusion: Se evidencié que las tres ecuaciones extran-
jeras de Boileau, Slaughter y Deuremberg no son aplicables a
muestra de escolares chilenos, ademas, se desarrollé percen-
tiles utilizando ecuaciones antropométricas para estimar el
%GC desde los 6 hasta los 17,9 afios.

PALABRAS CLAVE

Ecuaciones de prediccion, % de grasa, percentiles, esco-
lares.
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ABSTRACT

Introduction: Fat percentage is determinant in primary
care evaluation.

Objective: To compare regional anthropometric equations
that predict body fat percentage (%BF) with foreign equa-
tions and to propose percentiles to assess %BF in children
and adolescents in the Maule region, Chile.

Methodology: A cross-sectional (correlational) study was
carried out in schoolchildren from the Maule region (Chile).
We studied 1,126 schoolchildren (588 males and 538 fe-
males) with an age range from 6.0 to 17.9 years. Age, weight,
height, abdomen circumference, and two skinfolds (tricipital
and subscapular) were evaluated. Body mass index (BMI),
Ponderal Index (PI), Height-Waist Index (WHI), %GC were
calculated by two regional equations and three foreign equa-
tions (Boileau, Slaughter and Deuremberg).

Results: The Chilean regional equations presented values
of 26.24+7.1% WC in males, while in females they reflected
33.6+4.7% WC (p<0.05). The foreign equations reflected
similar values in males, i.e., 19.3%%6.9%GC (Boileau),
20.1£8.7%GC (Slaughter) and 20.6%5.3%GC (Deuremberg),
whereas, in females it was 25.9+6.1%GC (Boileau),
25.248.8%GC (Slaughter) and 25.0+5.3%GC (Deuremberg).
There were significant differences between regional equa-
tions with foreign equations in both sexes (p<0.05). The cal-
culated percentiles were: (P3, P5, P10, P15, P25, P50, P75,
P85, P90, P95 and P97). The %GC values in women at ad-
vanced ages (close to adulthood) ranged from 32 to 34%,
and in men from 19 to 20%.

Conclusion: It was shown that the three foreign equations
of Boileau, Slaughter and Deuremberg are not applicable to a
sample of Chilean schoolchildren. In addition, percentiles
were developed using anthropometric equations to estimate
%BF from 6 to 17.9 years of age.

KEY WORDS
Prediction equations, % fat, percentiles, schoolchildren.

ABREVIATURAS
%0GC: porcentaje de grasa corporal.
BIA: impedancia bioeléctrica.
DXA: absorciometria de rayos X de energia dual.
ETM: error técnico de medida.
IMC: Indice de Masa Corporal.
IP: indice Ponderal.
ICT: Indice Cintura-Talla.
TR: tricipital.
SE: Subescapular.

INTRODUCCION

Actualmente existe una amplia variedad de métodos dispo-
nibles para determinar el porcentaje de grasa corporal (%GC)
en nifos y adolescentes. Por ejemplo, se incluyen técnicas de
campo simples, como el analisis de impedancia bioeléctrica
(BIA) y espesor de pliegues cutdneos, asi como métodos de
laboratorio mas sofisticados, como la absorciometria de rayos
X de energia dual (DXA)!.

De hecho, la DXA no es adecuado para su uso en el trabajo
de campo, ya que no esta ampliamente disponible e implica
el transporte de los participantes a entornos de atencion ter-
ciaria?, lo que limita su uso para estudios poblacionales a gran
escala.

En ese contexto, las ecuaciones predictivas pueden ser Uti-
les como herramientas de deteccion convenientes para eva-
luar el %GC en la atencion primaria de salud3. De hecho, va-
rios estudios han propuesto ecuaciones para estimar el %GC
en ninos y adolescentes a partir de la década de los ochenta
del siglo pasado*®.

Tales ecuaciones necesitan ser actualizadas debido a los
cambios seculares que vienen atravesando los paises en
vias de desarrollo, debido los cambios en el estilo de vida.
Pues estudios recientes han reportado aumentos significa-
tivos en el tejido adiposo entre nifios y adolescentes en las
Ultimas décadas en chile’-8 y diversos paises del mundo®!!,
lo que ponen en evidencia los cambios seculares en la adi-
posidad corporal a lo largo de la ontogénesis y de las ge-
neraciones!2,

En consecuencia, a pesar de la importancia reconocida de
medir el porcentaje de grasa corporal (% GC) en poblaciones
pediatricas, hasta donde se sabe, no existe un estudio a gran
escala que haya comparado ecuaciones extranjeras con
ecuaciones regionales de chile, pues es ampliamente cono-
cido que las ecuaciones antropométricas se caracterizan por
ser especificas de una poblacion, dado que la relacion entre
las medidas corporales y los componentes (masa grasa y
masa libre de grasa) son modificados por la edad, el sexo y
el grupo étnico®3.

En ese sentido, este estudio hipotetiza que las ecuaciones
extranjeras de Boileau et al%, Slaughter et al° y Deuremberg
et al® basadas en el uso de dos pliegues cutaneos (tricipital
y subescapular) podrian reflejar similares resultados en re-
lacién a las ecuaciones regionales de chile propuestas por
Urra et al'4.

Por lo tanto, un primer objetivo del estudio fue comparar
ecuaciones antropomeétricas regionales que predicen el % GC
con ecuaciones extranjeras y, en segundo lugar, proponer
percentiles para valorar el % GC de nifios y adolescentes de
la region del Maule, Chile.
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METODOS
Tipo de estudio y muestra

Se efectud un estudio transversal (correlacional) en esco-
lares que asisten a colegios municipales de la regién del
Maule (Chile). Se estudié a 1126 escolares (588 hombres y
538 mujeres) con un rango de edad desde los 6,0 hasta los
17,9 afios.

La seleccidon de la muestra fue no-probabilistica (cuotas).
Se invitd a participar voluntariamente a los escolares de 4 co-
legios de la region (uno por comuna). Todos los escolares es-
taban matriculados en colegios Municipales de educacion ba-
sica y media (Curico, Cauquenes, Linares y Talca).

Los padres y/o tutores fueron informados acerca de los ob-
jetivos del proyecto de investigacion, ademas, los escolares
recibieron informacién mediante una charla sobre los proce-
dimientos de evaluacion antropométrica y escaneo de DXA.
Todos los padres estuvieron de acuerdo y formaron el con-
sentimiento, asi como los escolares formaron el asentimiento
informado.

Se incluyeron en el estudio todos los escolares que estaban
dentro del rango de edad y los que completaron todas las me-
didas antropométricas y el escaneo del cuerpo total. Se ex-
cluyeron los escolares que presentaron algun problema fisico
que impedia evaluar la antropometria y los que tenian algun
tipo de implante metalico (06 nifios). Todas las evaluaciones
se efectuaron de acuerdo a las indicaciones del comité de
ética de la Universidad Auténoma (238/2013) y a la
Declaracién de Helsinki (Asociacion Médica Mundial) para se-
res humanos.

Técnicas y procedimientos

Las evaluaciones antropométricas se efectuaron en un
laboratorio de la Universidad Autonoma (Talca) durante los
afios 2015 y 2017 en horario escolar (de lunes a viernes).
Se efectud durante los meses de abril a junio y agosto a
noviembre.

Se elabord una ficha de recoleccion de datos para registrar
la informacidn de cada participante. Se anoto la edad decimal
de cada estudiante (fecha de nacimiento y fecha de evalua-
cién). Con dicha informacion se calcul6 la edad decimal.

Las medidas antropométricas como el peso, la estatura,
dos pliegues cutaneos (tricipital y subescapular) y la circunfe-
rencia de la cintura (CC) se evaluaron de acuerdo a las suge-
rencias descritas por Ross, Marfell-Jones!>. El peso corporal
(Kg) se evalud utilizando una balanza electrénica (Tanita,
Reino Unido, Ltd.) con un rango de 0-150 Kg y una precisidn
de 100 g. La estatura de pie se midié segln el plano de
Frankfurt utilizando un estadidmetro portatil (Seca Gmbh &
Co. KG, Hamburgo, Alemania) con una precision de 0,1 mm.
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La circunferencia de la cintura (CC) (cm) se midi6 en el punto
medio entre las costillas inferiores y la parte superior de la
cresta iliaca con una cinta métrica de metal, marca Seca, gra-
duada en milimetros con una precision de 0,1 cm. Los plie-
gues cutaneos, tanto tricipital y subescapular se midieron en
lado derecho del cuerpo y se utilizd un adipdmetro Harpenden
(Made in England) que ejerce una presion constante de
10g'mm-2. El pliegue tricipital se obtuvo en el punto medio
del brazo (entre el punto acromial y el olecranén) y el pliegue
subescapular se midié por debajo de la escapula, oblicua-
mente hacia abajo y hacia afuera en un angulo de 45° de
acuerdo a la linea de clivaje.

Las variables antropométricas en su totalidad se evaluaron
dos veces. El error técnico de medida (ETM) entre ambas me-
diciones fue de 0,8 a 1.8%. El procedimiento estuvo a cargo
de dos evaluadores con amplia experiencia en técnicas antro-
pomeétricas.

Se calculd el Indice de Masa Corporal (IMC) [IMC = peso
(kg)/estatura? (m)], el Indice Ponderal (IP) [IP= peso
(kg)/estatura3 (m)] y el Indice Cintura-Talla (ICT) [ICT=
Circunferencia de cintura (cm)/Talla (cm)].

Para calcular el porcentaje de grasa corporal (%GC) se uti-
lizaron las ecuaciones de Urra et al'4, Boileau et al4,
Slaugther et al° y Deuremberg et al®. En la tabla 1 se mues-
tran las ecuaciones.

Para comparar los valores del %GC de nifios de ambos se-
xos, se utilizo la referencia americana del Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)2° y de nifios
mexicanos?®.

Estadistica

La prueba de normalidad se verificd por medio de la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente se calcularon estadi-
grafos descriptivos (promedio, desviacion estandar, rango). Las
comparaciones entre ambos sexos se efectuaron por medio de
test t para muestras independientes. Los valores de %CG de
las ecuaciones propuestas para Chile se compararon con cada
una de las ecuaciones extranjeras (Boileau, Slaughter y
Deuremberg) mediante test t para muestras relacionadas. Para
estos calculos se utilizd SPS 18.0. El nivel de significancia adop-
tado fue de 0.05. Por otro lado, se aplico el método LMS para
generar percentiles” y se utilizd el software Chart Maker ver-
sion 2.318 para generar tres curvas especificas suavizadas por
edad y sexo: L (Lambda; asimetria), M (Mu; mediana) y S
(Sigma; coeficiente de variacion). Los percentiles desarrollados
fueron: p3, p5, p10, p15, p50, p85, p95 y p97.

RESULTADOS

Las variables antropométricas, ecuaciones de %GC e indi-
ces antropométricos por edad y sexo se observan en la ta-
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Tabla 1. Ecuaciones para el calculo del %GC en el presente estudio

Referencia Sexo Ecuacion Rango edades
Masculino | %G= 1,35(Z TR + SE)-0,012 (Z TR+ SE)2 - 4,4. Todas
Boileau et al. (1985)
Femenino | %G= 1,35(Z TR + SE)-0,012(X TR+ SE)? - 4,2. Todas
Masculino | %G= 0,783* (Z TR+ SE) + 1,6 Todas
Slaughetr et al. (1988)
Femenino | %G= 0,546 (Z TR+ SE)+9,7 Todas
i /(3= * _ X _ * ~
Deuremberg et al. Masculino %G= 1,51*IMC-0,70*edad-3,6*sexo+1,4 7 a 15 anos
(1991) Femenino | %Gs= 1,51¥IMC-0,70%edad-3,6%sexo+1,4 7 a 15 afios
%G= 9,775 + [(0,415%(TR+SE)] + (35,084 * ICT) - (0,828*edad) 6-17,9
Masculino
%G= 20,720 + [(0,492*(TR+SE)] + (0,354*IP) - (0,923*edad) 6-17,9
Urra et al. (2021)
%G= 8,608 + [(0,291*(TR+SE)] + (38,893*ICT) - (0,176*edad) 6-17,9
Femenino
%G= 16,087 + [(0,306 * (TR+SE)] + (0,818*IP) - (0,300*edad) 6-17,9

%G: porcentaje de grasa; TR: pliegue tricipital; SE: pliegue subescapular; ICT: indice cintura talla; IP: Indice ponderal.

bla 2. Los hombres presentaron mayor peso que las muje-
res a los 12 anos, y a edades avanzadas (16, 16 y 17 afios)
en relacion a las mujeres (p<0,05), mientras que, en la es-
tatura, los hombres presentaron mayor estatura que las mu-
jeres desde los 11 afios en adelante hasta los 17 afos
(p<0,05). En los pliegues cutaneos (TR y SE), las mujeres
presentaron mayor tejido adiposo que sus similares hom-
bres, desde los 11 y 12 afios hasta los 17 afios (p<0,05). En
la CC, los hombres presentaron mayor perimetro que sus si-
milares mujeres en las tres Ultimas edades (15, 16 y 17
afnos). No hubo diferencias en el IMC, IP y las ecuaciones de
% G (p<0,05).

Las comparaciones entre las ecuaciones regionales de Chile
con las ecuaciones extranjeras se observan en la tabla 3. En
los varones, no hubo diferencias entre las ecuaciones de chile
(ecuacion 1y 2) con la ecuacion de Deuremberg en edades
avanzadas (15, 16 y 17 afos), sin embargo, en edades infe-
riores, las diferencias fueron significativas (p<0,05) ademas,
cuando se comparé con las ecuaciones de Boileau vy
Slaughter, hubo diferencias en todas las edades (desde los 6
hasta los 17 afios) (p<0,05). En las mujeres, hubo diferencias
significativas entre las ecuaciones regionales de chile con las
ecuaciones extranjeras en todas las edades (desde los 6 hasta
los 17 afios) (p<0,05). En general, las tres ecuaciones ex-
tranjeras reflejaron valores inferiores en relacion a las ecua-
ciones regionales de chile.

Los percentiles (p3, p50 y p97) por edad, sexo y ecuacion
de %GC se observan en la figura 1. Los valores del %GC
estimado por ambas ecuaciones reflejan un patron estable
en ambos sexos desde los 6 hasta los 9 afios, luego en las

mujeres desde los 10 hasta los 14 afios sufre una ligera dis-
minucién, para luego aumentar levemente a edades avan-
zadas (15, 16 y 17 afios). Sin embargo, en los varones,
desde los 10 hasta los 14 afos sufre una drastica caida del
%GC hasta los 15 afios, para luego estabilizarse a los 16 y
17 anos, respectivamente. En las tablas 4 y 5 describen los
percentiles por edad y sexo de ambas ecuaciones (TR, SE,
ICT y TR, SE, IP).

En la figura 2 se observa las comparaciones del % de
grasa corporal entre la referencia del CDC-201120 y |os valo-
res obtenidos (p50) de las ecuaciones regionales del estu-
dio. En los hombres, los valores del %GC determinado por
ambas ecuaciones regionales, son relativamente superiores
a los valores del CDC-2011. Estos son superiores desde los
8 hasta los 15 afios en los hombres (~3,4 a ~0,5%GC) y en
las mujeres desde los 8 hasta los 13 afios (~2,9 a
~0,2%GC). En edades mas avanzadas, los valores del %GC
en los hombres van disminuyendo en relaciéon al CDC-2011
desde -1 a 1,5%GC y en las mujeres desde -0,3 a -0,8%GC.
A los 17 aiios, los valores del %GC en ambos sexos, son re-
lativamente similares a los descritos por el CDC-2011. Se ob-
serva también un patron similar en el %G en las dos ecua-
ciones y en ambos sexos en los valores del p3, p50 y p97,
respectivamente.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo inicial comparar ecuacio-
nes antropométricas regionales que predicen el % GC con
ecuaciones extranjeras. Los resultados han evidenciado que
hubo diferencias significativas entre las ecuaciones regionales
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de la poblacion escolar de la region

Peso Estatura de P.TR P. SE C. Cintura IMC P ICT Ecuacion 1 | Ecuacion 2
Edad (kg) Pie (cm) (mm) (mm) (cm) (kg/m?) (kg/m3) (i.e) TR, SE, ICT | [TR, SE, IP]
(afios)

X | DE X DE| X |DE| X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE

Hombres

6,0-69 268 | 75| 1199 [48| 108 {40| 94 | 73 | 595 | 80 | 185 | 45 | 154 | 35 | 049 | 006 | 301 | 62 | 30,1 | 6,0

70-79 290 | 71 | 1255 |65( 129 |50 100 | 52 | 614 | 83 | 182 | 34 |145| 25 | 049 | 0,06 | 302 | 52 | 302 | 49

80-89 306 | 54| 1292 [39|130 (61| 98 | 63 [ 622 | 63 | 183 | 28 | 142 | 21 | 048|004 | 291 | 61 | 292 | 63

90-99 357 | 74| 1347 | 70| 137 |51 | 113 | 60 | 674 | 88 | 196 | 36 | 146 | 30 | 050 | 006 | 299 | 60 | 295 | 58

100-109 | 405 | 96 | 1405 |72 | 167 |62 | 138 | 77 | 688 | 80 | 203 | 34 | 144 | 21 | 049 | 005|309 | 66 | 312 | 71

11,0-11,9 | 456 | 124 | 146,1* | 6,4 | 150% | 6,7 | 130 | 80 | 709 | 116 | 21,1 | 43 | 144 | 26 | 048 | 007 | 289 | 82 | 290 | 79

120-129 |473%| 95 | 1536* | 75 | 12,0¢| 48 | 10,1*| 47 | 688 | 85 | 199 | 30 | 130 | 19 | 045 | 005 | 241 | 52 | 243 | 49

130-139 | 542 | 10,3 | 160,3* | 6,3 | 12,9%| 65 [10,3*| 60 | 721 | 91 | 21,1 | 36 | 132 | 23 | 045 | 0,06 | 241 | 63 | 244 | 6,2

140-149 | 590 | 10,8 | 1657* | 84 | 114*| 56 | 10,7%| 59 | 743 | 80 | 214 | 32 | 129 | 20 | 045 | 0,05 | 228 | 62 | 228 | 6,2

150-159 | 637 | 9,0 | 1699* | 50 | 10,8% | 51 | 10,1*| 50 |760*| 74 | 220 | 29 | 130 | 1,7 | 045 | 0,05 | 21,4 | 50 | 214 | 50

160-169 | 675% | 11,2 | 171,1% | 63 | 10,8* | 48 |114*| 57 |773*| 84 [ 230 | 29 | 134 | 16 | 045|004 | 213 | 54 | 21,3 | 53

170-179 | 69,7* | 11,5 | 171,2% | 48 | 11,3* | 55 [ 11,8%| 44 |797*| 79 | 238 | 36 | 139 | 21 | 047 | 0,05 | 21,3 | 50 | 209 | 48

Mujeres

6,0-69 257 | 54| 1198 |61 125 (37| 100 | 40 |57 | 60 | 179 | 32 | 150 | 28 | 049 | 0,04 | 330 | 3,3 | 333 | 37

70-79 295 | 56 | 1264 |57 | 148 |47 | 122 | 67 [ 613 | 71 [ 183 | 27 | 145 | 20 | 048 | 005 | 340 | 44 | 340 | 44

80-89 324731292 |65|148 |49 | 135 | 77 | 640 | 80 | 192 | 32 | 149 | 23 | 050 | 005 | 346 | 51 | 344 | 50

90-99 382|103 | 1380 80| 154 |57 | 138 | 75 | 671 | 10,7 | 198 | 3,6 | 143 | 22 | 049 | 007 | 343 | 60 | 339 | 55

100-109 | 392 | 85 | 1416 |82 | 148 |47 | 11,7 | 63 | 645 | 86 | 194 | 30 | 137 | 21 | 046 | 0,06 | 322 | 48 | 323 | 46

11,0-119 | 473 | 96 | 1501 |79 | 177 |72 | 141 | 71 | 70,1 | 96 | 209 | 3,8 | 140 | 27 | 047 | 0,06 | 340 | 57 | 338 | 53

120-129 | 535|107 | 1551 |60 | 147 |42 | 142 | 70 | 707 | 90 | 221 | 3,6 | 142 | 22 | 046 | 0,05 | 325 | 41 | 328 | 40

130-139 | 552 | 96 | 1567 |61 | 147 | 45| 132 | 55 | 699 | 69 | 224 | 34 | 143 | 22 | 045 | 004 | 31,7 | 32 | 323 | 35

140-149 | 588 | 114 | 1587 |80 | 165 |54 | 161 | 75 | 738 | 89 | 232 | 34 | 146 | 20 | 046 | 0,05 | 336 | 46 | 336 | 47

150-159 | 583 | 11,5| 1575 |44 | 166 |48 | 164 | 68 | 729 | 91 | 235 | 43 | 149 | 27 | 046 | 0,06 | 336 | 47 | 338 | 53

16,0-16,9 | 596 | 108 | 1594 |59 | 172 |43 | 166 | 70 | 744 | 78 | 234 | 37 | 147 | 24 | 047 | 0,05 | 33,7 | 42 | 335 | 45

170-179 | 593 | 11,7 | 1571 |45| 189 |59 | 188 | 70 | 752 | 90 | 239 | 39 | 152 | 23 | 048 | 0,05 | 351 | 51 | 349 | 52

X: Promedio, DE: Desviacion estandar, a: Urra et al (2021), C: Circunferencia cintura, P: Pliegue, IMC: indice de masa corporal, IP: indice pon-
deral, ICT: Indice cintura-talla, TR: tricipital, SE: Subescapular, %GC: Porcentaje de grasa corporal, *: diferencia significativa entre ambos sexos.
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Tabla 3. Diferencia de medias entre la ecuacion 1 [TR, SE, ICT] y ecuacion 2 [TR, SE, IP] de chile con las ecuaciones extranjeras

Ecuacion 1 Ecuacion 1 Ecuacion 1 Ecuacion 2 Ecuacion 2 Ecuacion 2
Edades vs Boileau vs Slaughter vs Deurenberg vs Boileau vs Slaughter vs Deurenberg
(afios)

X |DE| t|p|X|DE|t|p|X|DE|t|p|X|DE|t|p|X|DE| t|p|X|DE|t|Dp

Hombres

6,0-6,9 51 |136| 2,1 |4541,000|12,7 | 2,8 |32,6],000( 9,0 | 65| 9,8 [,000(135]| 2,3 {42,1{,000|12,7| 2,9 |31,2|,000( 89 | 55 |11,7|,000

7,0-79 46 [11,0| 2,0 (37,9,000(10,8| 2,3 |32,5(,000(10,1| 2,8 |24,1|,000|11,0| 1,8 {425,000 10,8 2,0 |35,7|,000|10,1| 3,0 {22,6 |,000

8,0-8,9 42 110,61 2,2 (30,8/|,000| 96 | 34 |18,2(,000( 9,6 | 43 |14,3]|,000{106] 2,3 {29,8,000( 9,7 | 3,1 20,1]|,000| 9,7 | 4,3 |14,5|,000

9,0-9,9 61 {94 |21|351|,000(88 |28 |246/,000| 91 |4,1|172|,000( 9,0 2,1 {33,5(,000|84 |27 |242|,000(8,7 |3,8|177],000

10,0-10,9 | 54 | 74 | 2,6 |21,1|,000| 55 | 41|98 |,000( 98 | 40 [179],000| 77 | 2,7 |20,6|,000 57 | 3,4 |12,4(,000|10,1| 4,5 |16,6 |,000

11,0-11,9 | 45|73 |24 (205|,000| 54 |33 |10,9(,000( 72 | 3,2 [151,000| 74 | 2,2 |22/4]|,000| 55 | 3,4 {10,9(,000| 73 | 2,9 |16,7 |,000

12,0-129 | 43 | 61|19 (207|,000| 58 |21 |184|,000f 49 |29 10,8|,000| 6,3 | 1,8 229,000 6,1 | 2,1 {19,0(,000| 51 | 2,7 |12,5],000

13,0-139 | 49 |52 |25 (14,9|,000| 44|32 |97 |,000( 38 |46 |59]|,000|56|23]|172{,0004,7 |29|11,3]|,000|42 |47 |63 ,000

14,0-149 | 39 |46 | 2,3 [12,5|,000| 38 |27 |89 |,000( 27 |28 |61|,000|47|20|144,000(3,9|26]|93]|,000(28]|28]|63|,000

15,0-159 | 49 | 38|26 |10,2|,000| 3,4 |27 |88 |,000f 1,1 |3,7|22],034|38|21|126|,000(3,423|103(,000( 113,622,033

16,0-16,9 | 64 | 29 | 2,2 |10,5|,000| 2,4 | 28 | 6,7 |,000{ 0,2 | 3,4 | 0,4 |,670| 29 | 2,1 |11,1],000( 2,3 | 2,7 | 70 (,000( 0,2 | 3,5 0,4 |,678

17,0-179 | 45|17 (2057 |,00016|19]|55]|,000(-02|35|-04],720| 13|18 |50],000(12]18]44(,000(-05]|33]|-1,1},273

Mujeres

6,0-6,9 39 (11,729 |256],000(13,8| 2,7 {32,1,000| 9,2 | 3,7 |15/4,000(11,9 3,3 {22,5(,000|14,0| 3,2 | 277,000 | 9,4 | 2,4 | 24,6|,000

7,0-79 47 |10,0| 2,7 |254|,000|11,2| 44 |1761,000(10,1| 2,5 |27,3|,000|10,0| 2,4 |279|,00011,2| 4,2 |18,4|,000|10,1| 1,9 {372,000

8,0-8,9 43 110,0| 2,6 |25,3|,000|10,9| 4,3 |16,5(,00010,1| 3,0 {22,1|,000| 9,8 | 2,8 |23,2|,000|10,6| 4,5 |15,4(,000( 9,8 | 2,1 |30,4,000

9,0-9,9 43193 |35(173|,000| 9,8 | 41 |159(,000( 9,7 | 3,0 21,6/,000| 89 | 3,3 |177],000| 9,4 | 44 |13,9(,000( 9,3 | 2,1 |29,0{,000

10,0-10,9 | 44 | 85| 2,4 |23,5|,000| 9,8 | 39 |16,6|,000| 88 | 2,2 [26,9(,000| 86 | 2,3 |249|,000(10,0| 3,8 | 173 (,000| 89 | 2,1 |28,1,000

11,0-11,9 | 42 | 74 | 3,0 [159|,000| 7,5 | 45 |10,7|,000( 9,0 | 4,0 |14,5|,000| 72 | 2,7 {173,000 73 | 50| 94 |,000| 88 | 3,2 {18,0,000

12,0-129 | 47 | 68 | 2,4 [19,5|,000| 83 | 3,5|16,2{,000( 6,5 | 3,4 |13,0|,000| 72 | 2,5 |19,8,000| 8,6 | 3,6 |16,3|,000| 6,8 | 3,1 {151,000

13,0-139 | 41 | 66 | 2,8 |153|,000| 83 | 4,1 |12,8|,000| 6,0 | 42 | 9,2 |,000{ 71 | 2,6 |177],000| 88 | 3,9 |14,4(,000| 6,5 | 3,5 |11,8],000

14,0-149 | 49 | 6,5 | 2,7 |16,6],000| 6,5 | 55| 83 |,000| 73 | 3,9 [13,4|,000| 6,5 | 2,4 |19,2|,000| 6,6 | 52 | 87 [,000| 74 | 3,7 |14,2|,000

15,0-159 | 40 | 58 | 3,4 |10,7|,000| 6,0 | 48 | 8,0 |,000| 75 | 3,7 [13,0{,000| 6,1 | 2,9 |13,3]|,000| 6,3 | 3,8 |10,3(,000| 77 | 3,0 |16,6 |,000

16,0-16,9 | 53 | 53 | 1,7 [22,2{,000| 5,6 | 4,1 |10,0|,000( 85 | 3,3 |18,5(,000( 51 | 2,0 {18,8,000| 54 | 3,7 |10,7|,000 8,3 | 2,6 |22,8,000

17,0-179 | 50 | 52 | 3,1 |12,0(,000| 40 | 43 | 6,5 |,000| 9,8 | 2,3 |29:8,000{ 50 | 3,1 {11,3|,000| 3,7 | 41| 6,3 |,000( 9,5 | 2,1 |31,9]|,000

X: Promedio, DE: Desviacién estandar, IP: Indice ponderal, ICT: Indice cintura-talla, TR: tricipital, SE: Subescapular.
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Figura 1. Comparacion del %GC (p3, p50 y P97) entre ambos sexos en funcion de dos ecuaciones regionales de Chile
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H: hombres; M: mujeres; P: percentil.

Figura 2. Comparacion del %GC (p3, p50 y P97) entre las ecuaciones regionales 1 y 2 con los valores de la referencia CDC2 en am-

bos sexos
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Ec: ecuacion, P: percentil.

con las ecuaciones extranjeras en ambos sexos, excepto en la
ecuacion de Deuremberg et al® en hombres en las edades de
15, 16 y 17 anos, no hubo diferencias significativas.

Estos hallazgos indican que las tres ecuaciones extranjeras
no pueden ser aplicadas en nifios y adolescentes de chile,
dado que reflejaron diferencias con las ecuaciones regionales.
Estos resultados indican que la composicion corporal es in-

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(4):23-34

fluenciada por factores ambientales (sociales y culturales),
genéticos y étnicos, asi como por edad y sexo'319, como se
observo en este estudio.

De hecho, la literatura en general, destaca que la aplicabi-
lidad de los métodos que miden la composicién corporal de-
ben ser para poblaciones especificas?’-22, puesto que el uso
indiscriminado de ecuaciones antropométricas en poblaciones
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Tabla 4. Valores de percentiles de %G utilizando la Ecuacion 1, por edad y sexo

Ecuacion 1 [TR, SE, ICT]

Edad
L M S P3 P5 P10 P15 P25 P50 P75 P85 P90 P95 P97

Hombres

6 -2,2182 | 28,8882 | 0,1502 | 23,2 | 23,7 | 246 | 253 | 264 | 289 | 32,4 | 350 | 371 | 41,3 | 450

7 -2,0557 | 28,8381 | 0,1602 | 22,8 | 234 | 243 | 250 | 26,2 | 28,8 | 32,6 | 353 | 37,7 | 42,2 | 46,1

8 -1,9145 | 28,6844 | 0,1700 | 22,4 | 229 | 239 | 246 | 259 | 28,7 | 32,6 | 356 | 38,0 | 42,8 | 47,0

9 -1,8042 | 28,3345 | 0,1791 | 21,8 | 224 | 234 | 241 | 254 | 283 | 32,5 | 355 | 38,1 | 43,1 | 476

10 -1,7369 | 27,4300 | 0,1869 | 20,8 | 21,4 | 22,5 | 23,2 | 24,5 274 | 31,6 | 34,7 | 374 | 42,6 | 47,2

11 -1,7104 | 25,7965 | 0,1928 | 19,5 | 20,0 | 21,0 | 21,7 | 229 | 258 | 299 | 329 | 356 | 40,7 | 454

12 -1,7095 | 23,9432 | 0,1961 | 18,0 | 18,5 | 194 | 20,1 | 21,3 | 239 | 278 | 30,7 | 33,3 | 383 | 429

13 -1,7205 | 22,3999 | 0,1972 | 16,8 | 173 | 18,2 | 188 | 199 | 22,4 | 26,1 | 28,8 | 31,2 | 36,0 | 404

14 -1,7265 | 21,2587 | 0,1968 | 16,0 | 16,4 17,2 17,9 189 | 21,3 | 247 | 273 | 296 | 342 | 38,4

15 -1,7141 | 20,4967 | 0,1956 | 154 | 15,9 | 16,6 172 | 18,2 | 20,5 | 23,8 | 26,3 | 28,4 | 32,7 | 36,6

16 -1,6743 | 20,0572 | 0,1944 | 15,1 | 155 | 16,3 | 16,9 178 | 20,1 | 23,3 | 256 | 277 | 31,7 | 353

17 -1,6068 | 19,7890 | 0,1933 | 149 | 153 | 16,1 | 16,6 | 176 | 198 | 22,9 | 252 | 271 | 30,9 | 34,2

Mujeres

6 -1,3691 | 33,1035 | O,1161 | 273 | 279 | 28,9 | 296 | 30,7 | 33,1 | 36,0 | 378 | 39,1 | 41,3 | 429

7 -1,5376 | 33,2091 | 0,1215 | 273 | 279 | 28,9 | 296 | 30,7 | 33,2 | 36,2 | 38,2 | 39,7 | 42,2 | 44,0

8 -1,6801 | 33,0914 | 0,1261 | 27,1 27,7 28,7 | 294 | 306 | 33,1 | 36,3 | 384 | 40,0 | 42,7 | 448

9 -1,7658 | 32,6713 | 0,1294 | 26,7 | 27,3 | 28,2 | 29,0 | 30,1 | 32,7 | 359 | 381 | 39,8 | 42,7 | 44,9

10 -1,7903 | 32,2157 | 0,1306 | 26,3 | 26,9 | 278 | 28,5 | 29,7 | 32,2 | 355 | 376 | 393 | 42,3 | 44,5

11 -1,7718 | 32,0275 | 0,1301 | 26,1 | 26,7 | 277 | 284 | 29,5 | 32,0 | 352 | 374 | 39,0 | 419 | 44,1

12 -1,7298 | 31,9854 | 0,1282 | 26,1 | 26,7 | 27,7 | 284 | 29,5 | 32,0 | 351 372 | 38,8 | 41,6 | 43,7

13 -1,6735 | 32,1072 | 0,1264 | 26,3 | 26,9 | 278 | 285 | 296 | 32,1 | 352 | 372 | 388 | 41,4 | 43,5

14 -1,6036 | 32,4312 | 0,1252 | 26,6 | 271 | 28,1 | 288 | 30,0 | 324 | 355 | 375 | 39,0 | 41,6 | 43,6

15 -1,5335 | 32,8514 | 0,1246 | 269 | 275 | 285 | 29,2 | 304 | 32,9 | 359 | 379 | 39,5 | 42,0 | 439

16 -1,4691 | 33,3956 | 0,1244 | 273 | 279 | 28,9 | 29,7 | 30,9 | 334 | 36,5 | 385 | 40,0 | 42,6 | 44,5

17 -1,4158 | 34,0804 | 0,1245 | 278 | 28,5 | 29,5 | 30,3 | 31,5 | 34,1 | 373 | 393 | 40,8 | 43,4 | 453
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Tabla 5. Valores de percentiles de %G utilizando la Ecuacién 2, por edad y sexo

Ecuacion 2 [TR, SE, IP]

Edad
L M S P3 P5 P10 | P15 | P25 | P50 | P75 | P85 | P90 | P95 | P97

Hombres

6 -2,3982 | 28,3781 | 0,1440 | 23,0 | 23,5 | 244 | 250 | 26,0 | 284 | 31,7 | 341 | 36,2 | 40,3 | 43,9

7 -2,2033 | 28,2567 | 0,1555 | 22,5 | 23,1 | 24,0 | 246 | 25,7 | 283 | 31,8 | 345 | 36,7 | 41,2 | 45,2

8 -2,0292 | 28,0259 | 0,1667 | 22,0 | 22,5 | 23,5 | 24,2 | 253 | 28,0 | 31,8 | 34,7 | 371 | 41,8 | 46,1

9 -1,8867 | 27,6829 | 0,1771 | 21,4 | 219 | 229 | 23,6 | 249 | 277 31,7 | 34,7 | 372 | 42,2 | 46,8

10 -1,7865 | 26,9197 | 0,1859 | 20,5 | 21,1 | 22,1 | 22,8 | 24,0 | 26,9 | 31,0 | 34,1 36,7 | 41,9 | 46,6

11 -1,7246 | 25,4907 | 0,1926 | 19,2 | 198 | 20,8 | 21,5 | 22,7 | 255 | 29,5 | 32,6 | 352 | 40,3 | 45,0

12 -1,6862 | 23,7758 | 0,1968 | 17,8 | 184 | 19,3 | 20,0 | 21,1 | 23,8 | 276 | 30,5 | 33,0 | 38,0 | 42,5

13 -1,6595 | 22,2308 | 0,1991 | 16,6 | 171 18,0 | 186 | 19,7 | 22,2 | 259 | 28,6 | 31,0 | 357 | 39,9

14 -1,6332 | 20,9735 | 0,2000 | 156 | 16,1 | 16,9 | 175 | 18,6 | 21,0 | 244 | 270 | 29,2 | 33,6 | 376

15 -1,5999 | 20,0870 | 0,2000 | 150 | 154 | 16,2 | 168 | 178 | 20,1 | 23,4 | 258 | 279 | 32,0 | 357

16 -1,5531 | 19,5465 | 0,1996 | 14,5 | 150 | 158 | 16,3 17,3 195 | 22,7 | 251 | 27,1 | 309 | 34,3

17 -1,4867 | 19,1504 | 0,1991 | 14,2 14,7 | 154 | 16,0 | 16,9 | 19,2 | 22,2 | 245 | 264 | 30,0 | 33,1

Mujeres

6 -1,2082 | 32,6555 | 0,1226 | 26,6 | 273 | 283 | 290 | 30,2 | 32,7 | 356 | 375 | 389 | 41,1 | 42,8

7 -1,3338 | 32,6746 | 0,1261 | 26,6 | 272 | 28,2 | 29,0 | 30,1 | 32,7 | 358 | 377 | 39,2 | 41,7 | 43,5

8 -1,4422 | 32,5286 | 0,1291 | 26,4 | 270 | 28,0 | 288 | 30,0 | 32,5 | 357 | 377 | 393 | 419 | 43,9

9 -1,5117 | 32,1769 | 0,1310 | 26,1 | 26,7 | 27,7 | 284 | 29,6 | 32,2 | 354 | 375 | 39,1 | 41,8 | 43,8

10 -1,5352 | 31,8470 | 0,1317 | 258 | 264 | 274 | 28,1 | 29,3 | 31,8 | 350 | 371 38,7 | 414 | 43,5

11 -1,5267 | 31,7786 | 0,1313 | 258 | 26,4 | 274 | 28,1 | 29,2 | 31,8 | 350 | 370 | 38,6 | 41,3 | 43,3

12 -1,5108 | 31,8308 | 0,1303 | 258 | 26,4 | 274 | 28,1 | 293 | 31,8 | 350 | 370 | 38,6 | 41,2 | 43,2

13 -1,4880 | 31,9318 | 0,1297 | 259 | 26,5 | 275 | 28,2 | 294 | 31,9 | 351 | 371 | 38,7 | 41,3 | 43,2

14 -1,4593 | 32,1114 | 0,1301 | 26,0 | 26,7 | 27,7 | 284 | 296 | 32,1 | 353 | 373 | 389 | 41,5 | 43,5

15 -1,4351 | 32,3383 | 0,1310 | 26,2 | 26,8 | 278 | 286 | 29,8 | 323 | 355 | 376 | 39,2 | 419 | 43,8

16 -1,4188 | 32,7036 | 0,1322 | 26,4 | 27,1 28,1 | 289 | 30,1 | 32,7 | 36,0 | 38,1 | 39,7 | 424 | 444

17 -1,4062 | 33,2458 | 0,1336 | 26,8 | 275 | 28,5 | 293 | 30,5 | 33,2 | 36,6 | 388 | 40,4 | 43,2 | 453
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no especificas puede traer inconsistencias en las predicciones,
puesto que existe variaciones en la edad, etnia y el nivel de
condicion fisica?? e inclusive, los cambios acentuados y signi-
ficativos en el porcentaje de grasa corporal (% GC) en ambos
sexos durante el inicio de la pubertad y la adolescencia* pue-
den traer consigo sesgos y/o inconsistencias.

Por lo tanto, detectar el exceso de %GC mediante técnicas
precisas y confiables a etapas tempranas de la vida, puede re-
ducir la carga de la obesidad durante la edad adulta>. De he-
cho, durante la rutina cotidiana, puede usarse la antropome-
tria como un método no invasivo para dar una primera
estimacion aproximada in vivo del %GC de nifios y adoles-
centes. Esta técnica es rapida, barata y simple, y solo re-
quiere un entrenamiento limitado y una evaluacién estandari-
zada para obtener datos confiables® y son no invasivos,
adecuados para uso en la comunidad y fuera de instalaciones
fijas?’. El segundo objetivo del estudio tuvo fue proponer per-
centiles para valorar el % GC de nifios y adolescentes de la
region del Maule, Chile. Se desarroll6 percentiles basado en el
método LMS para ambas ecuaciones antropométrica por edad
y sexo.

El % GC de ambos sexos segun edad reflejaron similares
patrones de adiposidad en relacién a otros estudios cuando se
compard en funcion del percentil 50282016, siendo similares
en ambos sexos hasta los 9 afios, para luego en las mujeres
sufrir una ligera disminucién al inicio de la pubertad y poste-
riormente un incremento leve a edades mas avanzadas. En
los hombres se observa una drastica caida a partir de los 10
afos hasta los 15 afos, para luego estabilizarse.

Los valores de %GC en las mujeres a edades avanzadas
(proximas a la adultez) oscilan entre 32 a 34%, y en los hom-
bres entre 19 a 20%. Estos resultados son relativamente si-
milares a los reportados por otros estudios?®-30. Los que han
informado alrededor de 30% para las nifias y el 25% para los
nifios.

Actualmente, no existe un consenso respecto a los puntos
de corte del % GC para definir el sobrepeso u obesidad por
edad y sexo en nifios y adolescentes, sin embargo, algunas
referencias propuestas para edades pediatricas como el in-
forme del CDC para los estados unidos describen en el per-
centil 50 a los 17 afios un 22,6% para hombres y 35,5% para
mujeres?0, mientras que para la poblacion Mexicana se repor-
tan a los 17 afios 26,2% para hombres y 30,9% para las mu-
jeres!®, respectivamente.

En consecuencia, actualmente existe un gran interés en el
campo de la salud por el desarrollo de herramientas rapidas
y precisas que puedan utilizarse en el seguimiento de estos
pacientes3! y que permitan estimar el % GC en poblaciones
pediatricas, puesto que los percentiles ayudan a centrar su
atencion médica en el exceso de adiposidad, los que gene-
ralmente se asocian con comorbilidades32 como la diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertension

y cancer33, En general, los percentiles propuestos y sus res-
pectivas categorias, como bajo (<p10, normal entre p10 a
p85, sobrepeso (p85 a p95) obesidad (>p95) como lo sugie-
ren algunos estudios”34, permiten clasificar la adiposidad
corporal y a identificar los aumentos en la prevalencia de
afecciones asociadas con el sobrepeso y obesidad infantil y
adolescente. Por lo tanto, futuros estudios deben preocu-
parse en identificar los valores ideales del %GC de nifios y
adolescentes? y contrastar los puntos de corte con otras in-
vestigaciones y realidades.

Los resultados de este estudio pueden tener limitaciones
especialmente relacionados al tipo de seleccion de la mues-
tra, dado que no fue posible efectuar un muestreo probabilis-
tico, lo que impide generalizar los resultados a otras realida-
des, asi como los niveles de actividad fisica, por lo que se
sugiere interpretar los resultados con cautela.

Por otro lado, hasta donde sabemos, esta es la primera vez
que se comparan ecuaciones predictivas % GC en un amplio
rango de edades en escolares chilenos y las ecuaciones re-
gionales propuesta por Urra et al'4 previamente fueron vali-
dadas a través de un método estandar DXA, lo que garantiza
su precision y exactitud en sus calculos.

CONCLUSION

En conclusion, se evidencid que las tres ecuaciones ex-
tranjeras de Boileau, Slaughter y Deuremberg no son apli-
cables a la poblacion escolar de la region, ademas, se desa-
rrolld percentiles utilizando ecuaciones antropométricas
para estimar el %GC desde los 6 hasta los 17,9 afios. Los re-
sultados sugieren su uso y aplicacion en contextos clinicos y
epidemioldgicos.
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