Obesidad y patrones de
distribucion adiposa en escolares

vizcainos*

(Obesity and adipose distribution patterns in Bizkaian
schoolchildren)

Salces, ltziar; Rebato; Esther

UPV/EHU. Fac. de Ciencia y Tecnologia. Dpto. Genética,
Antropologia Fisica y Fisiologia Animal. Laboratorio de Antropologia
Fisica. Apdo. 644. 48080 Bilbao

Susanne, Charles

Vrije Universiteit BRUSSEL. Facultad de Ciencias. Pleinlaan, 2.
1050 Brussel, Belgique

Recep.: 06.09.06
BIBLID [1137-439X (2008), 30; 97-113] Acep.: 02.07.08

El nivel de adiposidad adolescente es un fuerte predictor de la adiposidad en el adulto. Se
estudié la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares vizcainos mediante indicadores de
cantidad y distribucién de grasa. Existe obesidad préxima o superior al 10% entre 6 y 10 afnos en
los chicos y cambios pronunciados en el patron de grasa con la edad en ambos sexos.

Palabras Clave: indice de masa corporal. Sobrepeso. Obesidad. Crecimiento. Bizkaia.

Nerabearen gizentasun maila helduaren gizentasunaren iragarle sendoa da. Gehiegizko
pisuaren eta obesitatearen prebalentzia ikertu zen Bizkaiko eskolakumeen artean, gantza kopuru
eta banaketa adierazleen bidez. Bada %10 inguruko edo gehiagoko obesitatea, 6-10 urteko muti-
len artean, bai eta aldaketa nabarmenak bi sexuetako gantza-adin ereduan ere.

Giltza-Hitzak: Gorputz masaren indizea. Gehiegizko pisua. Obesitatea. Hazkuntza. Bizkaia.

Le niveau d’adiposité adolescente est un fort prédicteur de I'adiposité chez I'adulte. On étudie
la prévalence de surpoids et d’obésité chez les écoliers de Biscaye au moyen d’indicateurs de quan-
tité et de distribution de graisse. Il existe une obésité proche ou supérieure a 10% entre 6-10 ans
chez les garcons et des changements prononcés dans le modéle de graisse avec I'age chez les

deux sexes.

Mots Clés: Indice de masse corporelle. Surpoids. Obésité. Croissance. Biscaye.

* Este trabajo ha contado con una Ayuda a la Investigacion 2004 de Eusko Ikaskuntza.
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1. INTRODUCCION

El periodo de crecimiento es una etapa muy sensible del individuo. En ella se
producen cambios en la morfofisiologia que dependen de factores genéticos y
ambientales, como la nutricién. Durante las pasadas décadas se han producido
una serie de cambios seculares en los paises industrializados (Bodszar y Susan-
ne, 1998) que se han traducido en un aumento de la tallay peso y en una madu-
racién mas precoz de los nifios; sin embargo, también se ha producido un incre-
mento de los trastornos de la alimentacion, tanto por defecto como por exceso,
observandose en este Ultimo caso un aumento de las frecuencias de sobrepeso
y de obesidad tanto en la poblacién adulta como en la infantil (WHO, 1998).

La asociacion del aumento de peso debido al exceso de grasa corporal (que
es como suele definirse la obesidad) con diversos factores de riesgo cardiovas-
cular y otras enfermedades cronicas, como la hipertension, temprana ateroes-
clerosis etc., estd ampliamente documentada en la literatura cientifica, princi-
palmente en los adultos, aunque también en los ninos y adolescentes (Berenson
et al., 1998, Mahoney et al., 1996). Se sabe que estos factores de riesgo pue-
den actuar tanto de forma independiente como a través de la asociacion que
existe entre la obesidad infantil y la del adulto: los ninos obesos tienden a ser
adultos obesos (Gunnell, et al., 1998). Diversos estudios, como el de Ribeiro et
al. (2003) en el que utilizan los cuartiles del IMC para describir y evaluar la rela-
cion entre sobrepeso/obesidad con factores de riesgo cardiovascular, indican
que es 1,5 veces mas probable que los ninos y adolescentes que se sitlian en el
cuartil superior del IMC tengan al menos un factor de riesgo.

Hay menos datos en general acerca de las asociaciones entre el patron de la
distribucion de grasa en los adolescentes y factores de riesgo de enfermedades
crénicas posteriores, pero algunos resultados indican que los depésitos de gra-
sa en el tronco o en el abdomen se establecen en los anos de la adolescencia-.
Es por tanto evidente que hay que prevenir en la infancia y asi se podran tam-
bién prevenir las enfermedades asociadas con la obesidad en el adulto. De
hecho, el estudio de las tendencias en la obesidad infantil tiene una gran impor-
tancia en cuanto a la salud publica de las poblaciones.

La antropometria se ha revelado desde hace tiempo como una técnica rapi-
da, poco costosa y no invasiva para la deteccion inicial de estas alteraciones. Asi,
variables tales como el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la
cintura (CC) son buenos predictores de la cantidad de grasa corporal a lo largo
del ciclo vital. El indicador mas frecuente para evaluar la grasa abdominal suele
ser la razon cintura/cadera (es decir, el cociente entre ambas circunferencias,
ICC). La distribucion de grasa puede ser ademas caracterizada mediante la
obtencion de los llamados patrones de distribucion (Hattori et al., 1987, Rosique
et al., 1994, Rebato et al., 1998, 2003), basados en pliegues de grasa subcuta-
nea.

El objetivo de este trabajo es el estudio de la prevalencia de sobrepeso y
de obesidad en una muestra transversal de ninos y adolescentes de ambos
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sexos, con edades comprendidas entre los 4 y 18 anos, residentes en el medio
urbano de la provincia de Bizkaia. La cantidad de grasa corporal (subcutanea),
asi como el resto de variables somatolégicas, se evalia mediante Antropome-
tria y el patrén de distribucién de grasa se deriva del Analisis en Componentes
Principales (ACP). El aspecto mas interesante de este analisis es comprobar la
incidencia de obesidad entre individuos con distribucion extrema de grasa,
sobre todo centripeta (central). Estos ninos, y en particular los adolescentes,
pueden considerarse poblacién de riesgo, ya que el mantenimiento de estos
patrones en la vida adulta les hace susceptibles de desarrollar determinadas
enfermedades cronicas, asociadas a la distribucion de grasa centralizada
(enfermedades coronarias y Diabetes Mellitus no dependiente de la insulina,
entre otras).

2. MATERIAL Y METODOS

1.1 La muestra

La investigacion se ha dirigido a un segmento de la poblacion infantil en edad
escolar, de ambos sexos, en el periodo que abarca la infancia y la adolescencia,
etapa muy vulnerable a las alteraciones nutricionales. La muestra esta formada
por 1885 individuos (908 chicos y 977 chicas), con edades comprendidas entre
los 4 y los 18 afnos, con la notacién 4+ (4 a 4,999), 5+ (5 a 5,999), etc., siendo
las marcas de clase de 4,5 anos; 5,5 aios; etc. Para la obtencién de la muestra
se ha usado el método transversal, de forma que cada nino ha sido “medido”
una sola vez. La edad decimal de los ninos se ha calculado segun la metodolo-
gia de Weiner y Lourie (1981), mediante un programa informatico de creacion
propia en lenguaje DBASE-III. La recogida de datos antropométricos por personal
entrenado se ha realizado en centros escolares de varias localidades (Barakal-
do, Sestao, Portugalete, Santurtzi y Muskiz) sitas en la Margen izquierda del Ner-
vion (provincia de Bizkaia). La participacion ha sido voluntaria, previo consenti-
miento informado de los padres y/o tutores, en su caso.

1.2. Antropometria

a) Variables antropométricas por medicion directa

Se han tomado las siguientes medidas: peso (kg), estatura (cm), circunferen-
cias de la cintura (medida a nivel abdominal) y cadera (medida a nivel de los tro-
canteres) (cm), y cuatro pliegues de grasa subcutanea: triceps, subescapular,
suprailiaco, y pantorrilla media (mm). Todas las medidas antropométricas se han
tomado segln la normativa del IBP (International Biological Programme, Weiner
y Lourie, 1981) y de Lohman et al. (1988).

b) Variables derivadas

IMC o indice de masa corporal: peso (kg) /estatura (m2)
ICC o indice cintura/cadera (razdn entre ambas circunferencias)
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1.3. Procedimientos

Se ha aplicado un test de normalidad Kolmogorov-Smirnov a todas las varia-
bles. Dependiendo del sexo y la edad, se han observado algunas desviaciones
de la normalidad en algunos pliegues de grasa, por lo que han sido transforma-
dos en logaritmos para normalizar las distribuciones, lo cual se ha conseguido
en la mayor parte de casos. También la circunferencia de la cintura de las chicas
de 15 anos se ha desviado de la normalidad, pero no ha sido transformada, ya
que el indice cintura/cadera para esa edad se ha distribuido normalmente. Los
patrones de distribucién de grasa se han obtenido mediante la aplicacion de un
Analisis en Componentes Principales (ACP) a la muestra total. Las variables en el
ACP se han basado en cuatro indices de distribucion de grasa propuestos por
Hattori et al. (1987) y usados previamente en muestras poblacionales similares
a la de presente estudio por Rosique et al. (1994), asi como en jovenes adultos
de la Comunidad Autbnoma Vasca (Rebato et al., 2003). En este caso, se han uti-
lizado logaritmos decimales para los pliegues. Los cuatro indices usados han
sido:

ILTRICEPS= log. Triceps / (log. Subescapular+log.Suprailiaco)
ILPANT = log. Pantorrilla / (log. Subescapular+log.Suprailiaco)
ILSUB = log. Subescapular / (log. Triceps + log. Pantorrilla)
ILSUPRA = log.Suprailiaco / (log. Triceps + log. Pantorrilla)

Para la extraccion de componentes se ha aplicado el criterio de Kaiser de nor-
malizacion, de forma que solo se han considerado aquellos con un valor propio
mayor que 1. Una vez extraidos los componentes se ha procedido al calculo de
las puntuaciones z para identificar a los individuos con diferentes niveles de dis-
tribucion de grasa, central y/o periférica segln el sexo.

¢) Para establecer las frecuencias de sobrepeso y obesidad en funcion de la
edad y sexo, se han usado los puntos de corte para el IMC propuestos de forma
especifica para la poblacién infantil por Cole et al. (2000). Dichos puntos de cor-
te son distintos de los usados para poblacién adulta (WHO, 1995): sobrepeso
(25 kg/m?2) y obesidad (30 kg/m2).

3. RESULTADOS

3.1. Variabilidad antropométrica

En las tablas 1 a 6 se muestran los principales estadisticos descriptivos para
la estatura, peso, IMC, circunferencias de la cintura y cadera e ICC en funcién del
sexo y la edad. Todas las variables absolutas y el IMC muestran aumentos con la
edad, mientras que el ICC tiende a disminuir. En general, los chicos son mas
altos y pesan mas que las chicas, excepto en las edades que van de los 5 a los
7 anos y entre los 10 y 12 anos, para la estatura, y de los 10 a los 13 anos , asi
como a los 4 anos de edad, para el peso. El IMC de los chicos es mayor que el
de las chicas entre los 5y los 10 anos y a los 16 y 17. Las diferencias sexuales
para estas variables, calculadas mediante el test de Kolmogorov-Smirnov para
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos para la estatura seglin la clase de edad, en
chicos y chicas de Bizkaia. n, nimero de individuos; k-s, test de normalidad;
ns, no significativo; m, media; es, error estandar de la media; s, desviacion

estandar
Chicos Chicas

Edad n k-s m es [ n k-s m es S

4+ 34 ns 10799 0,88 516 31 ns 106,77 1,00 5,60
5+ 45 ns 111,76 0,74 494 37 ns 112,27 1,14 6,92
6+ 61 ns 118,76 0,72 564 52 ns 119,07 0,87 6,31
7+ 37 ns 124,17 113 6,86 50 ns 124,82 1,03 7,30
8+ 60 ns 130,36 0,77 598 62 ns 129,64 0,86 6,73
o+ 75 ns 136,44 0,70 6,07 72 ns 134,60 0,80 6,83
10+ 59 ns 140,91 0,85 6,51 68 ns 141,08 0,85 6,97
11+ 54 ns 146,32 1,00 737 57 ns 14741 1,02 7,67
12+ 69 ns 151,50 1,03 859 69 ns 152,23 0,92 761
13+ 66 ns 156,83 1,21 981 59 ns 15545 0,76 5,84
14+ 67 ns 164,20 1,21 990 94 ns 160,67 0,67 6,46
15+ 100 ns 169,62 0,67 6,71 126 ns 160,85 0,55 6,16
16+ 78 ns 17399 0,85 752 99 ns 162,61 0,63 6,24
17+ 57 ns 173,28 0,94 709 61 ns 161,35 0,80 6,23
18+ 46 ns 173,40 0,97 6,59 40 ns 161,83 1,06 6,71

Tabla 2. Estadisticos descriptivos para el peso seglin la clase de edad, en
chicos y chicas de Bizkaia. n, nimero de individuos; k-s, test de normalidad;
ns, no significativo; m, media; es, error estandar de la media; s, desviacion

estandar
Chicos Chicas
Edad n k-s m es [ n ks m es s
4+ 34 ns 1986 0,59 343 31 ns 20,12 0,52 2,92
5+ 45 ns 21,39 0,63 423 37 ns 21,40 0,64 3,90
6+ 61 ns 2482 052 404 52 ns 24,70 0,60 4,26
7+ 37 ns 27,75 086 525 50 ns 2790 0,81 5,74
8+ 60 ns 31,82 080 697 62 ns 3150 0,77 6,04
o+ 75 ns 3538 080 6,07 72 ns 3451 0,86 729
10+ 59 ns 3852 097 748 68 ns 3860 0,98 8,11
11+ 54 ns 41,08 0,97 713 57 ns 44,07 1,25 9,50
12+ 69 ns 44,40 1,01 842 69 ns 4719 1,07 8,88
13+ 66 ns 4880 1,146 9,40 59 ns 52,72 1,22 9,40
14+ 67 ns 5798 1,28 10,46 94 ns 56,32 0,77 748
15+ 100 ns 62,59 1,06 10,60 126 ns 56,20 0,64 7,22
16+ 78 ns 6714 1,03 9,09 99 ns 56,94 0,70 6,90
17+ 57 ns 6762 122 921 61 ns 5573 0,83 6,50
18+ 46 ns 6824 1,37 932 40 ns 6040 1,32 8,40
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos para el indice de masa corporal (IMC) seglin
la clase de edad, en chicos y chicas de Bizkaia. n, nimero de individuos;
k-s, test de normalidad; ns, no significativo; m, media; es, error estandar

de la media; s, desviacion estandar

Chicos Chicas

Edad n k-s m es [ n k-s m es S

4+ 34 ns 16,91 0,27 160 31 ns 1756 0,21 1,18
5+ 45 ns 1700 0,34 2,30 37 ns 16,86 0,25 1,50
6+ 61 ns 1753 0,26 2,02 52 ns 1735 0,28 2,06
7+ 37 ns 1787 0,36 2,46 50 ns 17,75 0,30 2,10
8+ 60 ns 1863 0,36 2,82 62 ns 1863 0,33 2,58
9+ 75 ns 1890 0,33 2,82 72 ns 1890 0,33 2,82

10+ 59 ns 1932 040 3,07r 68 ns 1924 0,35 2,86
11+ 54 ns 19,08 0,30 2,23 57 ns 2013 0,42 3,15
12+ 69 ns 1923 031 256 69 ns 2028 037 3,10
13+ 66 ns 19,71 0,30 2,47 59 ns 21,74 044 3,35
14+ 67 ns 21,37 032 260 94 ns 21,83 030 2,72
15+ 100 ns 2166 028 2,80 126 ns 21,72 0,23 2,60
16+ 78 ns 2214 030 240 99 ns 2151 0,21 2,10
17+ 57 ns 2251 036 2,70 61 ns 2142 0,30 235
18+ 46 ns 22,70 0,40 2,60 40 ns 23,04 044 280

Tabla 4. Estadisticos descriptivos para la circunferencia de la cintura segiin
la clase de edad, en chicos y chicas de Bizkaia. n, nimero de individuos;
k-s, test de normalidad; ns, no significativo; m, media; es, error estandar

de la media; s, desviacion estandar; **, p < 0,01

Chicos Chicas

Edad n k-s m es s n ks m es s

4+ 33 ns 54,30 0,80 460 31 ns 5434 0,66 3,70
5+ 45 ns 54,86 0,72 480 37 ns 53,62 0,73 4,44
6+ 61 ns 5731 0,66 520 52 ns 56,40 0,72 5,20
7+ 37 ns 5930 097 590 50 ns 5850 0,80 5,50
8+ 60 ns 62,32 095 740 62 ns 61,00 0,77 6,03
9+ 75 ns 64,23 087 750 72 ns 61,80 080 6,70

10+ 59 ns 6530 082 630 68 ns 6290 081 6,70
11+ 54 ns 6650 094 700 57 ns 6450 0,92 6,94
12+ 69 ns 6771 086 720 69 ns 6560 066 5,50
13+ 66 ns 6934 080 630 59 ns 6854 084 6,44
14+ 67 ns 7400 081 664 94 ns 6950 0,61 6,00
15+ 100 ns 7551 0,75 755 126 ** 6840 0,58 6,51
16+ 78 ns 7710 0,75 662 99 ns 68,00 0,60 595
17+ 57 ns 7740 081 611 61 ns 6777 0,64 5,00
18+ 46 ns 7700 0,99 6,70 40 ns 71,00 1,07 6,80
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Tabla 5. Estadisticos descriptivos para la circunferencia de la cadera seglin
la clase de edad, en chicos y chicas de Bizkaia. n, nimero de individuos;
k-s, test de normalidad; ns, no significativo; m, media; es, error estandar

de la media; s, desviacion estandar

Chicos Chicas

Edad n k-s m es [ n k-s m es S

4+ 33 ns 59,75 0,74 423 31 ns 61,34 0,98 5,50
5+ 45 ns 61,87 086 5,75 37 ns 63,00 0,77 4,70
6+ 61 ns 6540 0,70 544 52 ns 6752 0,83 6,00
7+ 37 ns 6875 096 586 50 ns 70,60 0,88 6,30
8+ 60 ns 7256 096 744 62 ns 7345 0,82 6,43
o+ 75 ns 7431 082 712 72 ns 7560 0,90 7,60
10+ 59 ns 7800 0,84 6,45 68 ns 7760 0,91 7,53
11+ 54 ns 7843 084 6,14 57 ns 8205 1,02 7,70
12+ 69 ns 8060 081 6,74 69 ns 8551 1,06 8,77
13+ 66 ns 8343 084 6,84 59 ns 8990 1,07 8,24
14+ 67 ns 90,01 090 724 94 ns 9241 0,67 6,56
15+ 100 ns 91,00 0,70 7,00 126 ns 92,76 0,60 6,30
16+ 78 ns 9400 0,65 5,74 99 ns 9341 0,60 5,95
17+ 57 ns 9462 088 6,70 61 ns 92,00 0,68 5,30
18+ 46 ns 9400 0,80 525 40 ns 9532 1,14 7,20

Tabla 6. Estadisticos descriptivos para el indice cintura-cadera (ICC) segun
la clase de edad, en chicos y chicas de Bizkaia. n, nimero de individuos;
k-s, test de normalidad; ns, no significativo; m, media; es, error estandar

de la media; s, desviacion estandar

Chicos Chicas

Edad n k-s m es [ n ks m es S

4+ 33 ns 091 0,01 0,06 31 ns 0,90 0,01 0,05
5+ 45 ns 0,89 0,01 0,05 37 ns 0,85 0,01 0,04
6+ 61 ns 088 0,01 0,05 52 ns 0,84 0,01 0,05
7+ 37 ns 086 001 005 50 ns 0,83 0,01 0,04
8+ 60 ns 086 0,01 005 62 ns 0,83 0,01 0,04
o+ 75 ns 086 0,01 005 72 ns 0,82 0,01 0,05
10+ 59 ns 0,84 0,01 0,04 68 ns 0,81 0,01 0,04
11+ 54 ns 085 0,01 0,06 57 ns 0,80 0,01 0,04
12+ 69 ns 084 0,01 005 69 ns 0,77 0,01 0,04
13+ 66 ns 083 0,01 0,04 59 ns 0,76 0,01 0,05
14+ 67 ns 082 001 0,05 94 ns 0,75 0,00 0,04
15+ 100 ns 0,83 0,01 0,06 126 ns 0,74 0,00 0,05
16+ 78 ns 082 0,00 0,04 99 ns 0,73 0,00 0,04
17+ 57 ns 082 0,01 004 61 ns 0,74 0,00 0,04
18+ 46 ns 082 0,01 0,05 40 ns 0,74 0,01 0,04
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las distribuciones respectivas del percentil 50 (datos no publicados), muestran
un notable dimorfismo para la talla y el peso (p<0,001), pero no asi para el IMC.
La circunferencia de la cintura es mayor a todas las edades en los chicos, mien-
tras que las chicas muestran en general mayores valores para la circunferencia
de la cadera en casi todas las edades (excepto a los 10, 16 y 17 anos de edad).
Los valores del ICC son mas altos en los chicos a todas las edades. Para estas
variables también se observa un notable dimorfismo sexual.

3.2. Frecuencias de sobrepeso y obesidad (segiin el IMC)

En la tabla 7 se muestran las frecuencias (%) de normopeso, sobrepeso y
obesidad para la muestra estudiada, que han sido calculadas segln los valores
especificos del IMC propuestos por Cole et al. (2000), en funcion del sexo y edad
para poblacion menor de 18 afos. A los 18 anos, se siguen considerando los
puntos de corte propuestos por la OMS (WHO, 1995), es decir, valores del IMC
de 25y 30 para el sobrepeso y la obesidad, respectivamente. Las frecuencias de
las distintas categorias tienen una distinta distribucion segln las edades y el
sexo. En los chicos las frecuencias de normopeso superan a las de sobrepeso y
obesidad en todas las edades, oscilando entre el 59% a los 6 anos y el 87,9% a
los 13 anos. Las frecuencias de sobrepeso superan el 20% entre los 4-11 anos
y alos 14 y 15 anos. A la edad citada el rango de variacion para esta categoria
oscila entre el 20 y el 28,4%. En cuanto a los porcentajes de chicos obesos son
relativamente altos entre los 6 y los 10 anos (la frecuencia oscila entre un 9,3 y

Tabla 7. Frecuencias (%) de normopeso, sobrepeso y obesidad, segiin los
valores especificos del IMC para el sexo y la edad propuestos por Cole et al.
(2000), en los chicos y chicas de la Margen izquierda

Chicos Chicas

Edad n normopeso sobrepeso obesidad n normopeso sobrepeso obesidad

4+ 34 70,6 23,5 59 31 419 51,6 6,5
5+ 45 73,3 4,4 222 37 676 27,0 5,4
6+ 61 59,0 26,2 14,8 52 53,8 36,5 9,6
7+ 37 62,2 27,0 10,8 50 58,0 36,0 6,0
8+ 60 63,3 23,3 13,3 62 53,2 32,3 14,5
9+ 75 62,7 28,0 93 72 625 30,6 6,9
10+ 59 64,4 25,4 10,2 68 721 20,6 74
11+ 54 74,1 25,9 0] 57 684 22,8 8,8
12+ 69 84,1 14,5 1,4 69 754 20,3 4,3
13+ 66 87,9 12,1 0 59 678 271 51
14+ 67 70,1 28,4 15 94 76,6 22,3 11
15+ 100 77,0 20,0 3,0 126 873 10,3 2,4
16+ 78 80,8 19,2 0] 99 939 6,1 0

17+ 57 84,2 14,0 1,8 61 918 8,2 0

18+ 46 80,4 17,4 22 40 80,0 17,5 2,5
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un 14,8%). Destaca la ausencia de esta categoria a los 11, 13y 16 aios de edad
y las bajas frecuencias de chicos clasificados como obesos a partir de los 11
anos.

Las chicas muestran una distribucién un poco distinta de las tres categorias
consideradas. Asi, a los 4 aios la frecuencia de sobrepeso (51,6%) es mayor que
la de normopeso. Las frecuencias de sobrepeso con valores superiores al 20%
se encuentran desde los 5 hasta los 14 anos (con un rango de variacion que
oscila entre el 20,3 y el 36,5%). En promedio, las frecuencias de obesidad son
algo menores que en los chicos, pero aparecen sistematicamente desde los 4
hasta los 15 anos, aunque solo superan el 10% a los 8 anos (14,5%). A los 16y
17 anos no hay chicas clasificadas como obesas.

3.3. Patrones de distribucion de grasa

En la tabla 8 se muestran los resultados del ACP realizado con los 4 indices
de distribucion de grasa para la muestra total. Se han extraido dos componen-
tes (factores 1y 2) que juntos explican el 91,78% de la varianza (un 80,05% y un
11,73%, respectivamente). Todos los indices muestran una elevada correlacion
con el primer factor pero de signo distinto: los que indican un depésito periférico
de la grasa (en las extremidades), ILTRICEPS e ILPANT, tienen un signo positivo,
mientras que los que indican un depdsito de grasa central (en el tronco), ILSUB
e ILSUPRA, muestran correlaciones negativas. Este primer factor refleja por tan-
to un patrén de distribucion de grasa del tipo “tronco-extremidades”. El segundo
componente (factor 2) muestra una alta correlacion con los indices que reflejan
la grasa en el tronco, pero la diferencia en los signos opone la porcién superior,
de signo positivo (ILSUB), con la inferior, de signo negativo (ILSUPRA). Este com-
ponente refleja un patron de grasa troncal “superior-inferior”.

Sin embargo, dado que sélo el primer factor ha tenido un valor propio mayor
que 1, este es el que se ha utilizado para identificar a los individuos con grasa
centralizada o centripeta frente a los que poseen grasa periférica. Para ello se
han calculado las puntuaciones z (puntuaciones tipicas o SDS) de cada sujeto
respecto a este primer factor; los valores obtenidos indican el “grado” o la inten-
sidad de centralizacion de la distribucion de grasa: cuanto mayor es el valor de
la puntuacion z menor es la tasa de distribucidon central (es mas periférica), y
viceversa. Es decir, los individuos con puntuaciones bajas son los que poseen
mayor cantidad de grasa en el tronco respecto a las extremidades (modelo cen-

Tabla 8. Matriz de componentes no rotada.
Dos componentes extraidos: Factores 1y 2

indices de distribucion de grasa Factor 1 Factor 2
ILTRICEPS 0,911 0,082
ILPANT 0,922 0,025
ILSUB 0,831 0,552
ILSUPRA 0,911 -0,396
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tralizado) y los que tienen puntuaciones altas tienen mas grasa en las extremida-
des respecto al tronco (modelo periférico). Para seleccionar a los individuos en los
extremos superior e inferior de esta escala de distribucion de grasa se ha usado el
criterio de los percentiles 25 y 75 (Rosique et al., 1994, Rebato et al., 1998), de
forma que los que se sitdan en o por encima del percentil 75 muestran un patrén
periférico y los que tienen valores de sus puntuaciones en o por debajo del per-
centil 25 tienen un patrén central. El resto de individuos puede considerarse que
no manifiesta con intensidad el patrén de grasa y se han denominado “sin patron”.

Sin tener en cuenta la edad, los resultados indican que el 23,3% de los chi-
cos muestra un patron de distribucion de grasa central y el 30,7% es periférico.
En las chicas, las frecuencias son de un 26,5% y de un 19,4% para las distribu-
ciones central y periférica, respectivamente. En la tabla 9 se muestran las fre-
cuencias de los dos modelos de distribucion de grasa obtenidos a partir del ACP
segln el sexo y la edad de los chicos y chicas estudiados. Los chicos muestran
frecuencias muy altas del patron periférico en las primeras clases de edad, con
valores que oscilan entre mas del 80% a los 4 y 5 afios y el 40% a los 9 anos.
Este patron tiende a disminuir con la edad a favor del central, que alcanza valo-
res superiores al 30% entre los 14 y 18 anos. En las chicas las situacién es simi-
lar a la de los chicos, en el sentido de que las mayores frecuencias de distribu-
cion periférica se encuentran en las edades mas jovenes (entre los 4 y 8 anos),
con valores que oscilan entre el 51,7 y el 75,7%. Este patron disminuye con la
edad, y a partir de los 10 anos tiende a aumentar el ndmero de chicas con una
distribucion mas central (tabla 9).

Tabla 9. Frecuencias (%) de los distintos tipos de patron de distribucion de
grasa (central, periférico y sin un patrén concreto), obtenidos a partir del
Analisis en Componentes principales (ACP), segun el sexo y la edad de
los chicos y chicas de la Margen izquierda

Chicos Chicas

Edad n sin patron central periférico n sin patron central periférico

4+ 33 18,2 0 81,8 29 414 6,9 51,7
5+ 45 15,6 2,2 82,2 37 216 2,7 75,7
6+ 61 34,4 3,3 62,3 51 314 78 60,8
7+ 37 45,9 8,1 45,9 49 429 10,2 53,1
8+ 60 41,7 8,3 50,0 62 41,9 19,4 61,3

9+ 75 34,7 25,3 40,0 72 50,0 25,0 25,0
10+ 59 54,2 23,7 22,0 68 588 221 191
11+ 53 50,9 20,8 283 57 491 38,6 12,3
12+ 69 53,6 23,2 232 69 56,5 31,9 11,6

13+ 66 57,6 18,2 242 59 593 35,6 51
14+ 67 41,8 38,8 19,4 94 59,6 35,1 53
15+ 100 52,0 32,0 16,0 125 66,4 30,4 3,2
16+ 78 60,3 35,9 38 97 619 35,1 31
17+ 57 43,9 47,4 88 60 70,0 25,0 5,0
18+ 46 63,0 32,6 43 40 55,0 37,5 7.5
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Tabla 10. Frecuencias absolutas y relativas de los distintos tipos de patrén de

distribucion de grasa (central, periférico y sin un patrén concreto), obtenidos a

partir del Analisis en Componentes principales (ACP), seglin el sexo y la edad

de los chicos y chicas de la Margen izquierda que han sido clasificados como
obesos seglin su IMC especifico

Chicos Chicas

Edad n obesos sin patron central periférico n obesos sin patron central periférico
4+ 2  2(100%) O 0 2 1(50%) O 1 (50%)
5+ 10 6 (60%) 1(10%) 3 (30%) 2 1(50% O 1 (50%)
6+ 9 6(66,7% 1(11,1%) 2(22,2%) 5 4(80% 1(20%) O

7+ 4  4(100%) O 0 3 0 2 (66,7%) 1(33,3%)
8+ 8 6(75%) 2 (25%) 0 9 6 (66,7%) 3(33,3%) O

9+ 7 1(14,3%) 6 (85,7%) 0 5 2(40%) 3(60%) O

10+ 6  3(50%) 3 (50%) 0 5 3(60%) 2(40%) O

11+ 0o - - - 5 1(20%) 4(80% O

12+ 1 1 (100%) 0 3 2(66,7%) 1(33,3%) O

13+ 0o - - - 3 1(33,3%) 2(66,7%) 0

14+ 1 0 1 (100%) 0 1 0 1(100%) O

15+ 3 2(66,7%) 1(33,3%) 0 3 0 3(100%) O

16+ 0o - - - 0 - - -

17+ 1 0 1 (100%) 0 0 - - -

18+ 1 1 (100%) 0 1 1(100%) O 0

Fuente: Cole et al., 2000.

En la tabla 10 se muestran las frecuencias absolutas y relativas de los patro-
nes de distribucion de grasa en los ninos que han sido clasificados como “obe-
sos” segln su IMC especifico. Entre los 4 y 8 anos, asi como a los 15, entre el
60 y el 100% de los chicos obesos se incluyen en la categoria de “sin patron”. A
los 12, 14, 17 y 18 anos el 100% son centrales. En el caso de las chicas, a los
4y 5 anos un 50% son periféricas 0 no muestran un patron claro de distribucion.
Alos 6, 8, 10, 12 y 18 anos, entre el 60 y 80% de las chicas no tienen un patrén
definido y son mayoritariamente centrales a los 7, 9, 11, 13, 14 y 15 anos de
edad (en estas dos Ultimas edades la frecuencia es del 100%).

4. DISCUSION

La muestra analizada presenta notables diferencias antropométricas en fun-
cion del sexo y la edad, con un claro dimorfismo para la estatura y el peso, aun-
que no significativo para el IMC (tablas 1, 2 y 3). Respecto a las circunferencias
de la cintura y cadera, asi como para la relacion entre ambas dimensiones (ICC),
también hay diferencias notables entre ambos sexos (tablas 4, 5 y 6). Todas las
diferencias son dependientes de la edad, no solo de la cronolégica, sino de la
biologica. Aunque aqui no se ofrecen datos de tipo madurativo (como por ejem-
plo la edad de menarquia), estudios previos llevados a cabo en la provincia de
Bizkaia (Rosique, 1992; Gonzalez, 1997) sobre otras muestras transversales,
indican, como es habitual en las poblaciones humanas, un desfase en la edad
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del inicio de la pubertad entre ambos sexos, unos dos o tres anos en promedio
a favor de las chicas.

Datos no publicados sobre la Margen izquierda senalan que la edad al pico
del estiron puberal (PHV) se inicia unos dos anos antes en las chicas que en los
chicos (hacia los 9 anos en las primeras y en torno a los 11 anos en los segun-
dos). Este hecho conlleva que en estas edades las chicas sean por ejemplo mas
altas y pesen mas que los chicos, tal y como se ha observado en este estudio
entre los 10 y 12 anos (estaturas medias mas altas en las chicas) (tabla 1) y
entre los 11 y 13 anos (pesos mas elevados en las chicas) (tabla 2). Hay que
tener en cuenta que estamos tratando con una muestra transversal, de forma
que diferentes individuos con la misma edad cronolégica pueden encontrarse en
diferentes estadios de maduracion. También a estas edades el desfase puberal
entre los sexos se refleja en los mayores valores del IMC para las chicas (tabla
3). Sin embargo, las circunferencias tienen un comportamiento distinto, de for-
ma que, a casi todas las edades, la circunferencia de la cintura tomada a nivel
abdominal (tal y como recomienda la OMS (WHO, 1995) es superior en los chi-
cos (tabla 4), con notables diferencias entre ambos sexos a partir de las edades
posteriores al PHV; la circunferencia de la cadera, salvo algunas excepciones, es
mayor en las chicas durante todo el periodo de crecimiento considerado (tabla
5). EI' ICC es la Unica variable que ha mostrado disminuciones sistematicas con
la edad, mas notables en las chicas, cuyos valores descienden desde el 0,90 a
los 4 anos, hasta los 0,74 a partir de los 15. En los chicos el descenso en el valor
del indice con la edad ha sido menos acusado, con un rango que va desde 0,91
a los 4 anos hasta 0,82 desde los 14 anos de edad (tabla 6).

El ICC, con la cintura tomada a nivel abdominal, se considera un buen indi-
cador de la obesidad centripeta en adultos, la cual esta asociada a un aumen-
to de riesgo cardiovascular: valores superiores al percentil 90 suponen un ries-
go muy elevado para la salud. Aunque los valores a partir de los cuales se
observa un aumento del riesgo cardiovascular no estan claramente definidos,
algunos estudios senalan valores superiores a 1 en varones y mayores de 0,85
en mujeres. En Espafa, en base a diversos estudios epidemiolégicos transver-
sales, el valor de riesgo para el ICC se sitlia en >1 para varones y >0,9 para
mujeres (valores obtenidos para el percentil 90, Aranceta et al., 1994). Sin
embargo, en los nifos y adolescentes el uso de las circunferencias es mas
cuestionable que en el adulto. (Tiret et al., 1991) ya que no todos los parame-
tros indicadores de la cantidad de grasa o de su distribucion tienen la misma
relevancia en todos los periodos de la vida. En la muestra analizada, los valo-
res del ICC estan bastante alejados de los valores de riesgo anteriormente cita-
dos, y de hecho, en las edades mas proximas a la vida adulta (18 anos), son
muy inferiores (0,82 para los chicos y 0,74 para las chicas). Puesto que no tene-
mos datos de edades posteriores, no podemos saber si la tendencia observada
para este indice a disminuir o estabilizarse con la edad se mantendra, o aumen-
tara en edades posteriores. Sin embargo, a la vista de los resultados obtenidos
para este indicador de distribucion de grasa, no parece existir un factor de ries-
g0 en los ninos estudiados.
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Aunque menos sensible que los pliegues de grasa a la hora de evaluar la obe-
sidad, el uso del IMC esta muy extendido y los puntos de corte de 25 kg/m2y de
30 kg/m2 estan ampliamente reconocidos como definicion del sobrepeso y obe-
sidad en adultos, respectivamente (WHO, 1995). Sin embargo, estos valores han
sido redefinidos recientemente para los ninos en crecimiento (Cole et al., 2000)
debido a que el IMC cambia substancialmente durante el crecimiento (Cole et al.,
1990) y se necesitan puntos de corte especificos para la edad (y sexo); ademas,
se ha senalado que los puntos de corte basados en los percentiles americanos
(Barlow et al., 1998) no parecen adecuados para todas las poblaciones y pueden
resultar incluso arbitrarios (Cole et al., 2000).

Segln este criterio (tabla 7), hemos encontrado frecuencias de obesidad pro-
ximas o superiores al 10% entre los 6 y 10 anos en los chicos, con la mayor pre-
valencia a los 6 anos (14,8%). En edades anteriores y posteriores las frecuencias
han sido muy bajas (entre el 1,4 y el 5,9%) e incluso iguales a cero. Destacan las
ausencia de chicos obesos justo en la edad del PHV (11 anos) y las bajas fre-
cuencias después del estirdn puberal. En las chicas las frecuencias de obesidad
han sido inferiores (con un maximo de 14,5% a los 8 afos y 9,6% a los 6 anos)
y en el resto de las edades no han alcanzado siquiera el 10% (entre O y 8,8%).
En las chicas también se observa una disminucién de la obesidad coincidiendo
con la edad del inicio del estirdn puberal. En cuanto a las frecuencias de sobre-
peso han sido en algunos casos relativamente altas, con valores muy por enci-
ma del 20% en los chicos desde el inicio del periodo de crecimiento considera-
do hasta la edad del inicio del estiron puberal (11 anos), a partir de la cual el
sobrepeso se ha reducido notablemente (14,5y 12,1% a los 12 y 13 afos, res-
pectivamente). En edades posteriores dicha frecuencia ha vuelto a aumentar de
nuevo. En las chicas la prevalencia de sobrepeso ha sido en algunas edades
mucho mas elevada que en los chicos (valores mayores de 30%), pero al igual
que en éstos, también se ha observado una disminucién de esta categoria des-
pués del PHV.

Desde una perspectiva epidemioldgica, la continuidad observada para el IMC
entre la temprana infancia y la edad adulta, sugiere un importante papel de este
indice para una precoz prediccion de la obesidad. Sin embargo, la evaluacion de
los cambios ponderales y de composicion corporal en los ninos y adolescentes
es mas dificil que en los adultos porque tienen lugar en el contexto del creci-
miento normal. Por eso, la frecuencia de obesidad en la infancia es dificil de pre-
cisar y su rango de variacion es muy amplio: entre un 2 y un 40%, en funcion del
criterio utilizado para determinar la condicion de obesidad, ademas del sexo, el
grupo de edad, el nivel socioeconémico y la etnia considerados (datos para
EE.UU., LeBow, 1984, citado por Kirschenbaun et al., 1989). El percentil 85 del
IMC suele ser empleado como punto de corte para la prevencion de la obesidad
en adolescentes (Himes y Dietz, 1994); pero en individuos en crecimiento la rela-
cion entre el IMC y la adiposidad puede ser “confundida” con cambios significa-
tivos en la relacion o proporcion de musculo y hueso para la estatura y el por-
centaje de grasa asociada con dicho percentil puede variar considerablemente
(Lohman y Going, 1998).
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En lo que se refiere a los patrones de distribucion de grasa extraidos a partir
de un analisis ACP basado en indices de pliegues de grasa subcutanea, que tien-
den a “maximizar” la oposicidon entre la grasa central (depositada en el tronco) y
la periférica (en las extremidades), los resultados de los analisis realizados
muestran varios hechos que coinciden, al menos en parte, con los datos de la
literatura. Asi, sin tener en cuenta si los individuos tienen normopeso, sobrepe-
SO U obesidad, se observan cambios pronunciados en el patrén de grasa con la
edad en ambos sexos, que pasa de ser periférico en las primeras edades a
hacerse mas centralizado al iniciarse el estirdn puberal, manteniéndose centra-
les hasta el final del periodo considerado (tabla 9). Esto concuerda con los resul-
tados de van Lenthe (1998) que sefala que patrén de grasa central aumenta
desde la adolescencia hacia la adultez. Otros autores subrayan, no obstante, que
hay diferencias sexuales durante el crecimiento en cuanto a la distribucién de
grasa, e indican que el tejido adiposo subcutaneo se redistribuye desde las extre-
midades al tronco en chicos, pero no en chicas, desde la temprana infancia a la
adolescencia (Baumgartner, et al., 1990). No cabe duda, sin embargo, de que
como han senalado Cronk et al. (1983a, b), y se ha observado en este estudio,
es en el periodo peripuberal, donde las tasas de cambio en los pliegues de gra-
sa subcutanea son mas pronunciadas (tabla 9). En general, los cambios en la
distribucion del tejido adiposo parecen ser independientes de los cambios en los
niveles de adiposidad, lo que sugiere una base de desarrollo fisiolégico para el
patron de distribucion de la grasa corporal.

Sin embargo, durante el crecimiento, los patrones de distribucion de grasa
pueden (y suelen) ser diferentes a los de adultos, tal y como se ha observado en
la muestra estudiada donde, sin tener en cuenta la edad, los chicos han tenido
mayores frecuencias del patron periférico respecto al central (30,7% vs. 23,3%),
mientras que las chicas han sido mas centralizadas que periféricas (26,5% vs.
19,4%). Esto puede ser debido a que dichos patrones no parecen establecerse
claramente hasta después de la pubertad si bien, algunos autores senalan que
es probable que los patrones de distribucion de grasa se establezcan a partir de
la temprana adolescencia, siendo bastante estables a través de este periodo
(Ramirez, 1993). Por supuesto, ademas del sexo y la edad, los factores ambien-
tales, principalmente aquellos relacionados con el nivel socioeconémico (SES) y
la adecuacion nutricional, influyen también sobre la distribucion de grasa en la
adolescencia (Bogin y Sullivan, 1986).

Los resultados de las frecuencias de los distintos patrones de distribucion de
grasa, calculados sobre los nifos diagnosticados como obesos en base a su
IMC, indican claramente el predominio del patrén central frente al periférico,
aunque también es cierto que en determinadas edades los ninos obesos no han
mostrado un patrén definido (tabla 10). En los chicos, la ausencia de un patron
extremo ha sido mas frecuente en las primeras edades, hasta los 8 afios apro-
ximadamente y el periférico solo se ha manifestado a los 5 y 6 anos de edad. En
las chicas las frecuencias de las distintas categorias se han distribuido de forma
mas irregular, pero al igual que en los chicos, el patrén periférico solo se ha mani-
festado en las primeras edades y las ninas obesas han manifestado un aumen-
to del patron central conforme avanzaba la edad, hasta los 15 anos. En los chi-
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cos, el patron ha persistido hasta los 18. En general, los datos de la literatura
muestran que los chicos y chicas obesos son mas centrales (Baumgartner et al.,
1990) y en los adolescentes, existe un “desplazamiento” del patron de grasa
desde las extremidades hacia el tronco cuando se incrementa la grasa corporal,
ya que el tronco tiene mas capacidad que las extremidades para albergar grasa
corporal (Hattori, et al., 1987). Cabe la posibilidad de que exista una influencia
debida a las diferencias en la maduracion sexual de los individuos estudiados en
los resultados obtenidos.

En conclusion, y siendo conscientes de las limitaciones y dificultades que
entrana el analisis de una muestra en crecimiento, asi como de la ausencia de
puntos de corte para algunas de las variables utilizadas (como el ICC), de la dis-
cusién aun existente sobre la sensibilidad del IMC para detectar la obesidad, e
incluso de la escasez de estudios epidemioldgicos y clinicos sobre la asociacion
de estos indicadores con el desarrollo de determinadas patologias, podemos
senalar que el IMC sigue siendo un buen indicador de adiposidad. El estudio
combinado de este indice con los patrones de distribucién de grasa basados en
pliegues subcutaneos, permite detectar a una serie de ninos cuyo riesgo relativo
de desarrollar enfermedades relacionadas con el exceso de grasa corporal en un
futuro puede estar incrementado, al encontrarse en ellos dos de las condiciones
fundamentales: obesidad y un patrén central de distribucion de la grasa. No obs-
tante todo lo anterior, no se puede descartar la influencia de las diferencias en
la maduracion sexual de los individuos estudiados en los resultados obtenidos.
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