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RESUMEN

Introduccion: La vigilancia y el monitoreo por medio de
medidas antropométricas en una poblacién especifica es
esencial para analizar las tendencias y prevalencias del estado
nutricional.

Objetivo: Determinar si el Indice ponderal (IP) es un me-
jor indicador para evaluar el estado nutricional respecto al in-
dice de masa corporal (IMC) en adolescentes que viven a mo-
derada altitud del Perd.

Métodos: Se efectud un estudio descriptivo comparativo
en adolescentes que viven a altitud moderada. Se selecciona-
ron de forma no-probabilistica 415 adolescentes en un rango
de edad entre 10 a 15,9 afos. Se evalud el peso, estatura de
pie, estatura sentada y circunferencia de la cintura (CC). Se
calculd el IMC, IP, indice cintura-estatura (ICE) y el estado de
madurez por APVC (afios de pico de velocidad de creci-
miento). Las categorias nutricionales se determinaron por
IMC e IP (bajo, normal, sobrepeso y obesidad).

Resultados: Hubo diferencias significativas en ambos se-
xos entre los valores medios de la CC e ICE en las cuatro ca-
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tegorias nutricionales cuando fueron clasificados por IP
(p<0,05). Cuando se clasificd por IMC, hubo diferencias en
la CC e ICE entre las categorias normal, sobrepeso y obesi-
dad (p<0,05), sin embargo, no se observo diferencias entre
bajo y normal en ambos sexos (p>0,05). En las prevalencias,
cuando se clasificd por IMC, los % fueron inferiores frente al
IP (subestiman), por ejemplo, 7,8% en hombres y 1,9% en
mujeres en la categoria de bajo peso, mientras que en la ca-
tegoria normal fue de 16,9% en hombres y 26% en mujeres.
En las categorias de sobrepeso y obesidad, el IMC sobres-
timo las prevalencias frente al IP, siendo los porcentajes su-
periores en 3,2% en hombres y 9,7% en mujeres en la ca-
tegoria sobrepeso, mientras que, en la categoria de
obesidad, los hombres presentaron % superiores en 21,4%
y en mujeres 17,8%.

Conclusiones: El IMC subestima las prevalencias en la ca-
tegoria de bajo y peso normal, al mismo tiempo que sobres-
tima en las categorias de sobrepeso y obesidad en adoles-
centes de ambos sexos. Los resultados sugieren que el IP
podria ser una herramienta Util y valiosa para evaluar el es-
tado nutricional de adolescentes que viven en una region de
moderada altitud del Peru.
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ABSTRACT

Introduction: Surveillance and monitoring through an-
thropometric measurements in a specific population is essen-
tial to analyze trends and prevalence’s of nutritional status.

Objective: To determine if the Weight Index (PI) is a bet-
ter indicator to evaluate the nutritional status with respect to
the body mass index (BMI) in adolescents living at moderate
altitude in Peru.

Methods: A comparative descriptive study was carried out
in adolescents living at moderate altitude. 415 adolescents in
an age range between 10 to 15.9 years were selected in a
non-probabilistic way. Weight, standing height, sitting height
and waist circumference (WC) were evaluated. The BMI, PI,
waist-height index (ICE) and the state of maturity were cal-
culated by APHV (years of Peak Height Velocity). BMI and PI
(low, normal, overweight and obesity) determined the nutri-
tional categories.

Results: There were significant differences in both sexes
between the mean values of CC and ICE in the four nutritional
categories when they were classified by PI (p <0.05). When
classified by BMI, there were differences in WC and ICE be-
tween the normal, overweight and obesity categories (p
<0.05), however, there were no differences between low and
normal in both sexes (p> 0.05). In prevalence’s, when classi-
fied by BMI, the% were lower compared to the PI (underes-
timate), for example, 7.8% in men and 1.9% in women in the
underweight category, while in the normal category it was
16.9% in men and 26% in women. In the overweight and
obesity categories, the BMI overestimated the prevalence’s
compared to the PI, the percentages being 3.2% higher in
men and 9.7% in women in the overweight category, while,
in the obesity category, the men presented higher percentage
in 21.4% and in women 17.8%.

Conclusions: The BMI underestimates the prevalence’s in
the category of low and normal weight, at the same time that
it overestimates in the categories of overweight and obesity in
adolescents of both sexes. The results suggest that the PI
could be a useful and valuable tool to assess the nutritional sta-
tus of adolescents living in @a moderate altitude region of Peru.

KEY WORDS

Body mass index, Weight index, nutritional status, adoles-
cents, altitude.

ABREVIATURAS
IMC: indice de masa corporal.
IP: indice ponderal.
CC: circunferencia de cintura.
ICE: Indice cintura estatura.

APVC: afos de pico de velocidad de crecimiento.

Nutr Clin Diet Hosp. 2020; 40(3):92-98

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida que se caracteriza
por ser un periodo critico, en el que se producen intensos
cambios bioldgicos, psicoldgicos y cognitivos!. En esta etapa,
los adolescentes deben tener una buena cantidad y calidad de
nutrientes para hacer frente al rdpido crecimiento y a los ries-
gos que pueden afectar la salud en general?.

Actualmente los principales problemas nutricionales que
afectan a los adolescentes son la desnutricién, la delgadez, el
sobrepeso y la obesidad®. La malnutricion (por bajo peso o
sobrepeso) afecta el desarrollo fisico futuro del adolescente.
Asi también, la desnutricidon reduce la capacidad de trabajo,
la resistencia al esfuerzo fisico y la capacidad de concentra-
cion, y la sobrealimentacion predispone a las enfermedades
cronicas, como diabetes y enfermedad cardiovascular®,

La vigilancia y el monitoreo del estado nutricional en una
poblacion especifica, es esencial para analizar las tendencias
y prevalencias reflejadas por exceso y/o déficits. En ese sen-
tido, los indices antropométricos siguen siendo las herra-
mientas mas comunes utilizadas en la salud publica, y parti-
cularmente en los paises en desarrollo® para evaluar y
monitorizar el crecimiento fisico y el estado nutricional.

En general, los indicadores antropométricos se utilizan para
el diagnostico nutricional a nivel poblacional, sobre todo, en
la infancia y adolescencia, por la facilidad de ejecucion, costo
y seguridad®, inclusive son considerados como confiables, no
invasivos, no necesitan de equipos altamente tecnoldgicos y
requieren de capacitacion minima para su evaluacion’.

En consecuencia, el indice de masa corporal (IMC) a nivel
mundial ha sido considerado por décadas como un indicador
para detectar el sobrepeso y obesidad en diversas poblacio-
nes del mundo®?, inclusive en el Per( es utilizado para eva-
luar el estado nutricional de nifios, jovenes y adultos!?, sin
embargo, recientemente su capacidad para predecir el por-
centaje de masa grasa ha sido cuestionadall, puesto que du-
rante la infancia y adolescencia, el peso no es proporcional a
la altura al cuadrado®12,

De hecho, varios estudios han sugerido que el Indice pon-
deral (IP), peso dividido por la estatura al cubo, es un indica-
dor de adiposidad corporal satisfactorio en relacion al IMC813,
especialmente en poblaciones donde existe diferencias nota-
bles de estatural4.

En ese sentido, varios estudios efectuados en regiones de
moderada altitud, han reportado que los patrones del creci-
miento fisico han reflejado valores inferiores a las referencias
internacionales de la organizacion mundial de la salud OMS!5
y el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
CDC6:17_ Por lo que se ha postulado que una baja estatura po-
dria conducir a un aumento exagerado en los valores del IMC
y esto puede sobreestimar el exceso de peso corporal en ni-
fios y adolescentes que habitan en regiones de altitud51718,
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Basados en estas premisas, este estudio hipotetiza que el
IP podria ser un mejor indicador para evaluar el estado nutri-
cional en relacién al IMC, puesto que es importante ajustar la
estatura al cubo para corregir las variaciones, inclusive de la
edad y el peso, especialmente en regiones geograficas donde
la altitud juega un papel relevante sobre el crecimiento de la
estatura de nifios y adolescentes?®.

Por lo tanto, este estudio se propuso como objetivo deter-
minar si el IP es un mejor indicador para evaluar el estado nu-
tricional respecto al IMC en adolescentes que viven a altitud
moderada del Perd.

METODOS
Tipo de estudio y muestra

Se efectud un estudio descriptivo comparativo en adoles-
centes que viven a altitud moderada del Pert (2320 sobre el
nivel del mar). La seleccion de la muestra fue no-probabilis-
tica (conveniencia). Se investigd a 415 adolescentes (219
hombres y 196 mujeres), con un rango de edad entre 10 a
15,9 afos. Los escolares pertenecian a un colegio estatal de
nivel primario y secundario de la zona urbana de Arequipa.
Por lo general, en Pery, los que asisten a este tipo de cole-
gios pertenecen a la condicion socioecondmica media. Esta
ciudad se encuentra localizada al sur de la capital del Perd
(Lima) a 1009 km.

Los padres y/o tutores de los alumnos firmaron el consen-
timiento informado y cada alumno el asentimiento informado.
El estudio se llevo a cabo de acuerdo con la declaracion de
Helsinki para seres humanos y a las sugerencias del comité de
ética local (UCSM-2017). Se incluyeron a los escolares que
aceptaron participar voluntariamente y a los que completaron
las evaluaciones antropométricas. Fueron excluidos, los que
no asistieron el dia de la evaluacion y los que no completaron
las evaluaciones de las variables antropométricas.

Técnicas y procedimientos

Las variables antropométricas se midieron en las instalacio-
nes del colegio durante horario escolar (8:00 - 12:30horas). Se
realizd durante los meses de abril a julio del 2017 de lunes a
viernes. Durante las evaluaciones antropométricas, uno de los
investigadores del estudio realizd las mediciones, y dos auxi-
liares técnicos ayudaron al proceso de recoleccion de datos.

Las mediciones antropométricas se evaluaron siguiendo las
recomendaciones de Ross, Marfell-Jones?0. Se midi6 sin zapa-
tos y con la menor cantidad posible de ropa (solo una camiseta
ligera y pantalones cortos). Todas las variables antropométricas
se evaluaron en dos oportunidades por un solo evaluador (los
valores de test re-test oscilaron entre R= 0.88 a 0.94).

Se evaluo el peso corporal (kg) usando una balanza elec-
tronica (Tanita, Reino Unido) con escala de 0 a 150 kg y con
precision de 100 g. La estatura de pie con un estadidometro

portatil (Seca Gmbh & Co. KG, Hamburgo, Alemania) con pre-
cision de 0.1 mm. La estatura sentada se midié en un banco
de madera (caja plana de 50 cm de altura) con un estadié-
metro (SECA, Hamburgo) con 0,1mm de precision. La circun-
ferencia de la cintura (CC) se midié con una cinta métrica de
metal (Seca) en milimetros con precisién de 0,1 cm.

Se calculd el indice de masa corporal (IMC) utilizando la for-
mula: IMC = peso (kg)/estatura? (m), el indice ponderal (IP):
IP = peso (kg)/estatura3 (m) y el indice cintura estatura (ICE)
ICE= circunferencia de cintura (cm)/estatura (cm).

Para clasificar el estado nutricional por IP, se utilizd los pun-
tos de corte propuestos por Gémez-Campos et al.'°. Para cla-
sificar por IMC, se utilizd los puntos de corte de la organiza-
cién mundial de la salud?!. Ambas referencias clasifican el
estado nutricional: p<10 bajo, p10 a p85 normal, p85 a p95
sobrepeso y >p95 obesidad.

El estado de madurez de los adolescentes estudiados se de-
termind mediante los afios del pico de velocidad de crecimiento
de la estatura (APVC). Se calculd por medio de la ecuacion de
regresion propuesta por Mirwald et al.22. Este método incluye
la estatura de pie, estatura sentada, longitud de las piernas
(estatura de pie — estatura sentada) y sus interacciones.

Estadistica

La normalidad de datos se verifico por medio de Kolmo-
goérov-Smirnov (K-S). Se efectud los calculos de estadistica
descriptiva (promedio, desviacion estandar, rango, frecuencia
y %). Las diferencias entre ambos sexos se efectuaron por
medio de test t para muestras independientes. Las compara-
ciones entre categorias nutricionales se efectuaron por medio
de Anova de una via y la prueba de especificad de Tukey. Las
diferencias entre prevalencias se verificaron por X2. En todos
los casos se considerd p<0.05 como significativo. Los calcu-
los se efectuaron en Excel y SPSS 18.0.

RESULTADOS

Las variables que caracterizan a la muestra estudiada se
observan en la tabla 1. Se determind diferencias significativas
entre ambos sexos, entre el estado de madurez (APVC), es-
tatura de pie, estatura sentada, IMC, IP y CC (p<0.05). No
hubo diferencias en la edad cronoldgica y el ICE (p>0.05). En
las prevalencias calculadas por IP, no hubo diferencias entre
ambos sexos (p=0,1452), sin embargo, por IMC, se observo
diferencias entre ambos sexos (p=0,000).

Las comparaciones del promedio y £DE de los indicadores
antropométricos de CC e ICE entre categorias nutricionales
por IMC e IP se observan en la tabla 2. Cuando se analiz6 por
IP, en ambos sexos hubo diferencias significativas entre las
cuatro categorias nutricionales, tanto en la CC y el ICE
(p<0,05), sin embargo, cuando se analizé por IMC, en ambos
sexos, no hubo diferencias entre las categorias bajo y normal,
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y prevalencia del estado nutricional de la muestra estudiada.

Hombres Mujeres
Variables P
X DE X DE

Edad (afios) 13,22 1,57 13,25 1,64 0,860
Estado de madurez (APVC) 14,79 0,72 11,40 0,46 0,000
Antropometria

Peso (kg) 51,75 10,62 49,92 8,66 0,057

Estatura (cm) 158,99 9,10 152,64 5,44 0,000

Estatura sentada (cm) 84,18 5,13 81,95 3,40 0,000
Indices adiposidad corporal

IMC (kg/m2) 20,38 3,37 21,36 3,12 0,002

IP (kg/m3) 12,86 2,24 14,00 2,02 0,000

CC (cm) 72,11 8,63 70,10 7,24 0,010

ICE 0,45 0,05 0,46 0,05 0,306
Estado nutricional por IP (kg/m?3) f % f %

Bajo peso 28 12,8 8 4,1

Normal 161 73,5 156 79,6

p=0,1452

Sobrepeso 22 10 25 12,7

Obesidad 8 3,7 7 3,6

Total 219 100 196 100
Estado nutricional por IMC (kg/m?2) f % f %

Bajo peso 11 5 4 2,04

Normal 124 56,7 106 54,08

p=0,0077

Sobrepeso 29 13,2 44 22,45

Obesidad 55 25,1 42 21,43

Total 219 100 196 100

Leyenda: APVC: afios de pico de velocidad de crecimiento, IMC: Indice de masa corporal, IP: Indice ponderal, ICE. Indice cintura-estatura, (Para

IP: X2 =5,593; gl=3; para IMC: X2 =11,916; gl=3).

mientras que en las demas categorias nutricionales si hubo
diferencias significativas (p<0,05).

Las comparaciones entre prevalencias por IMC e IP para am-
bos sexos, se observan en la figura 1. Tanto en hombres
(X2= 21.355; gl=3; p< 0.0001), como en mujeres (X2= 20.045;
gl=3; p< 0.0002) hubo diferencias significativas. En los hom-
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bres, el IMC subestima las prevalencias en bajo peso en 7,8% y
en normal 16,9%, mientras que en las demas categorias so-
brestima las prevalencias, en sobrepeso en 3,2% y en obesidad
21,4%. En las mujeres, el IMC subestima las prevalencias en
bajo peso en 1,9% y en normal 26%; sin embargo, en las ca-
tegorias de sobrepeso y obesidad, las prevalencias sobrestiman
los porcentajes, en el sobrepeso 9,65% Yy en obesidad 17,8%.
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Tabla 2. Comparacion de categorias nutricionales segiin IP e IMC por sexo.

i Bajo Normal Sobrepeso Obesidad
Indices
X DE X DE X DE X DE
IP (kg/m?3)
Hombres
CC 65,90 5,60 70,801 6,80a 83,30 7,50ab 88,90 8,40abc
ICE 0,41 0,04 0,44 0,04a 0,53 0,04ab 0,59 0,04abc
Mujeres
CC 62,90 6,90 68,801 6,20a 77,20 6,00ab 82,40 3,20abc
ICE 0,41 0,05 0,45 0,04a 0,51 0,03ab 0,54 0,02abc
IMC (kg/m?2)
Hombres
CC 64,41 7,53 68,74 5,48 72,33 6,68ab 81,15 8,78abc
ICE 0,41 0,05 0,43 0,03 0,46 0,03ab 0,52 0,05abc
Mujeres
CC 64,25 8,81 67,06 6,11 71,0 5,24ab 77,06 6,33abc
ICE 0,43 0,06 0,44 0,04 0,47 0,03ab 0,51 0,04abc

Leyenda: X: promedio, DE: Desviacion estandar, IMC: Indice de masa corporal, IP: Indice ponderal, ICE. Indice cintura-estatura, a: diferencia
significativa en relacion a la categoria bajo, b: diferencia significativa en relacién a la categoria normal, y c: diferencia significativa en relacién a

la categoria sobrepeso (p<0.05).

DISCUSION

Los resultados han demostrado que el IMC sobreestima el
peso corporal en categorias nutricionales de sobrepeso y obe-
sidad y subestima en la categoria de bajo y peso normal en
relacién al IP. Se observd también diferencias significativas
(CC e ICE) en las cuatro categorias nutricionales cuando se
analiz6 los promedios por IP, mientras que cuando se com-
pard por IMC, las diferencias fueron significativas en tres ca-
tegorias (normal, sobrepeso y obesidad).

Estos hallazgos reflejan diferencias sustanciales entre am-
bos indices, puesto que la clasificacion del estado nutricional
por medio del IMC puede llevar a errores importantes, espe-
cialmente en adolescentes de altitud moderada, ya que estos
jovenes reflejan patrones de crecimiento fisico inferiores
frente a las referencias internacionales!>18,

Ademas, es ampliamente conocido que sus valores aumen-
tan drasticamente durante la adolescencia, por lo que re-
quiere el uso de percentiles por edad y uso de escore Z, para
ajustar estas variaciones®, por el contrario, los valores del IP
son mas constantes debido a la correccion que se realiza
cuando se eleva la estatura al cubo.

Es por ello, que se recomienda el IP en la obtencion de re-
sultados precisos en términos de evaluacién de grasa corpo-
ral, tanto para sujetos con baja y elevada estatura, maximi-
zando de esta forma la precision en la deteccion de la
obesidad y el sobrepeso en nifios y adolescentes!?.

Esta informacion es relevante, ya que los adolescentes,
independientemente de la region geografica en que vivan,
pueden ser mas sensibles que los adultos al ser clasificados
con sobrepeso y/o obesidad!!, puesto que durante la etapa
del crecimiento y el desarrollo, el porcentaje de grasa cor-
poral depende de la estatura, afectando los niveles hormo-
nales y consecuentemente acelerando la pubertad en rela-
cién a los mas delgados, y/o los que presentan maduracion
tardia24.

En ese sentido, el IP puede ser una herramienta mas apro-
piada para evaluar y clasificar el estado nutricional (bajo peso
y obesidad) de los adolescentes estudiados, como lo sugiere
Carrascosa et al?>. De hecho, varios estudios recientes han re-
portado que el IP es mas preciso que el IMC para indicar ni-
veles de adiposidad corporal®25, para clasificar el sobrepeso y
obesidad!! y el sindrome metabdlico® en nifios y adolescentes.

Nutr Clin Diet Hosp. 2020; 40(3):92-98
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Figura 1. Comparacion de la prevalencia del estado nutricional en adolescentes segin IMC e IP en ambos sexos.
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Estos hallazgos, refuerzan los resultados obtenidos en
este estudio, puesto que sugieren una mayor atencioén por
parte de los investigadores y del gobierno en la seleccion
apropiada de los indices antropométricos para evaluar las
categorias nutricionales en poblaciones pediatricas del Peru.
En ese sentido, las referencias propuestas por Gomez-
Campos et al'® basadas en valores de IP para nifios y ado-
lescentes pueden ser una alternativa para evaluar el estado
nutricional de nifos y adolescentes que viven en regiones de
moderada altitud.

En consecuencia, varios estudios efectuados en el Per( han
evaluado el estado nutricional, utilizando el IMC%:28 sin per-
catarse de las limitaciones que presenta este indice, ya que,
este indice podria sobrestimar las prevalencias del sobrepeso
y obesidad y al mismo tiempo subestimar el peso normal y
bajo peso, especialmente cuando se aplica a nifos y adoles-
centes que viven en diversas regiones de altitud del Perd.

En ese sentido, estos hallazgos abren nuevas posibilidades
para investigar la aplicabilidad del IP como una novedosa he-
rramienta para evaluar el estado nutricional en un pais, como
el Perl, donde existe variedad geografica, climatica, y diver-
sidad sociocultural. Pues los patrones de crecimiento fisico de
los nifios y adolescentes peruanos son influenciados por efec-
tos de la altitud?®, ademas los investigadores y profesionales
de la salud deben tomar precaucion al analizar la referencia
propuesta recientemente para valorar el crecimiento fisico en
nifios y adolescentes peruanos3?, puesto que utilizan el IMC y
el origen de la muestra procede de variados niveles de altitud
y regiones geograficas.
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Este estudio presenta algunas limitaciones, ya que no fue
posible utilizar un método criterio para comprobar la aplicabi-
lidad de ambos métodos, ademas, el tamario de la muestra es
modesto y no se considerd a nifios, pues esta informacion es
necesaria para generalizar los resultados a otros contextos.
Sin perjuicio de lo anterior, este estudio es uno de los prime-
ros que probd que el IP puede ser (til para evaluar el estado
nutricional en regiones de moderada altitud y los resultados
presentados pueden servir a los investigadores como linea de
base para verificar los cambios a lo largo del tiempo.

CONCLUSION

Este estudio verifico que el IMC sobrestima las prevalen-
cias en las categorias de sobrepeso y obesidad y al mismo
tiempo subestima en las categorias de bajo y peso normal en
relacion al IP, por lo que su uso en adolescentes de este es-
tudio es limitado. Los resultados sugieren que el IP podria
ser una herramienta Util y valiosa para evaluar el estado nu-
tricional de adolescentes que viven en una regiéon de mode-
rada altitud del Pert.
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