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Resumen. Objetivo. Describir la proporcién de masa grasa
corporal, cuantificadaa partir de lamedida de 4 pliegues cutaneos, en
una muestra de nifios varones de Zaragoza.

Métodos. En 1995, se estudiaron 701 varones con edades
comprendidas entre 6,0 y 14,9 afios, de 6 colegios de laprovinciade
Zaragoza. Se midio: peso, tallay pliegues cutdneos biceps, triceps,
subescapular y suprailiaco. Ladensidad corporal se calcul6 a partir de
las medidas de los 4 pliegues cutaneos, mediante las férmulas de Sarria
y cols. Lamasa grasa (%) se calculé mediante laférmula de Weststrate
y Deurenberg. En cada grupo de edad se presentan las medias,
desviaciones estandar y percentiles 5, 25, 50, 75y 95.

Resultados. Se presenta la media, desviacion estndar y los
percentiles 5, 25, 50, 75y 95 de lamasa grasa corpora (%), en todos los
grupos de edad; ésta aumenta progresivamente hasta los 10,5 afiosy
posteriormente disminuye también progresivamente al menos hastalos
14,5 afos.

Conclusiones. Se presentan datos de porcentaje de masa grasa
corpora, calculados a partir de lamedida de pliegues cutaneos,
obtenidos en poblacion de referenciade la provincia de Zaragoza. Estos
datos son (tiles para contar con criterios mas racionales para el
diagndstico de obesidad en nifios y adolescentes.
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BODY FAT MASSIN MALE CHILDREN AND ADOLESCENTS

Abstract. Objective. To describe the proportion of body fat mass,
quantified from the measurement of 4 skinfold thicknessess, in a sample
of mae children of Zaragoza.

Methods. In 1995, we have studied 701 males aged 6.0 to 14.9
years, from 6 schools of the province of Zaragoza. We have measured:
weight, height, and biceps, triceps, subscapular and suprailiac skinfold
thicknessess. Body density has been calculated from the 4 skinfold
measurements, with the formulas of Sarria et a. Fat mass (%), was
calculated with the Weststrate and Deurenberg’ s formulas. In each age
group, we present mean, standard deviation and 5, 25, 50, 75 and 95th
percentiles.

Results. We present mean, standard deviation and 5, 25, 50, 75 and
95th percentiles of body fat mass (%), in each age group. Body fat mass
(%) progressively increased until 10.5 years and, &fter, progressively
decrease at least until 14.5 years.
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Conclusions. We present data of body fat mass (%), calculated from
the measurement of 4 skinfold thicknessess, obtained from areference
population in the province of Zaragoza. These data are useful as more
rationale criteriain the diagnosis of obesity in children and adolescents.

Key words. Fat mass. Obesity. Skinfold thicknessess. Nutritional
status. Child.

Introduccion

Lamayoria de los estudios referentes a obesidad infantil, uti-
lizan para su definicion el indice de masa corporal (IMC)2, El
IMC esunindice (il para€l screening de nifios con obesidad, aun-
que otras medidas antropométricas simples, como la circunferen-
ciadelacinturao € pliegue cutaneo anivel del triceps, serian
tan adecuados como @4, Sin embargo, S se trata de cuantificar,
aungue sea de maneraindirecta, lagrasa corporal, parece necesa
rio & uso de otras medidas que predicen mejor lacantidad de gra-
sacorpora, como son los pliegues cutaneoss9. En los Ultimos afios
estan apareciendo algunos trabajos que tratan de aportar datos
sobre |a cantidad de grasa en nifios de distintas edades, como un
paso mas para definir mejor |os criterios de obesidad™®).

El objetivo de este trabajo hasido describir la proporcion de
masagrasa corporal, cuantificadaa partir delamedidade 4 plie-
gues cutaneos, en una muestra de nifios varones de Zaragoza.

Poblacién y método

En 1995, se estudiaron 701 varones con edades comprendi-
dasentre 6,0 y 14,9 afios. La muestra se obtuvo de 7 colegios
delaprovinciade Zaragoza, seleccionados por ser representati-
vos del nivel socioecondmico de dicha provincia: 5 colegios de
ambito urbano (uno de nivel socioeconémico medio-ato, dosde
nivel socioecondmico medio y uno de nivel socioecondmico me-
dio-bajo) y dos colegios de d&mbito rural (uno de nivel socio-
econdmico medio y otro de nivel socioeconémico medio-bgjo).
Todo ello se ha descrito con mayor detalle anteriormente.

En todos ellos se midid: peso, tallay pliegues cuténeos, bi-
ceps, triceps, subescapular y suprailiaco, segiin metodol ogia des-
crita anteriormente(59),

Ladensidad corporal se calcul6 apartir de las medidas de
los 4 pliegues cuténeos, mediante las formulas de Sarriay cols.®),
obtenidas en nifios espafioles de varios grupos etarios.
De7,0-10,9 afios Densidad = 1,1417 - 0,0633 log 4 pliegues
De 11,0-13,9 afios Densidad = 1,1516 - 0,0658 log 4 pliegues
De 14,0-16,9 afios Densidad = 1,1690 - 0,0693 log 4 pliegues
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Tabla | Peso, talla e indice de masa corporal en
niflos varones de Zaragoza, por grupos de
edad

n Peso (kg) Talla (m) IMC (kg/m®)

Media (DE) Media (DE) Media (DE)

6,5 afios 93 23,81 (4.09) 1,22 (0.05) 15,96 (1.87)
7,5 afios 98 26,17 (4.00) 1,27 (0.05) 16,18 (1.65)
8,5 afios 78 30,16 (5.64) 1,32 (0.06) 17,16 (2.35)
9,5 afios 102 33,48(7.05) 1,37 (0.07) 17,72 (2.49)
105afios 77  37,25(747)  143(0.06)  1813(2.88)
115afios 67  4207(9.28)  148(0.06) 19,07 (3.28)
125afios 58 44,26 (7.60) 1,52 (0.08) 18,98 (2.50)
135afios 75  51,05(10.08)  1,61(0.08) 19,66 (2.94)
145afios 53  56,76(10.27) 1,66 (0.08) 20,53 (2.93)

Segln recomiendan Reilly y cols.®, lamasa grasa (%) se
calculd mediante laférmula de Weststrate y Deurenberg®?, que
tiene en cuenta e cambio de la densidad de la masa magra con
la edad:

Masagrasa (%) =[562 - 4,2 (edad - 2)] / d - [525 - 4,7 (edad - 2)]

En cada grupo de edad se presentan las medias, desviacio-
nes estandar y percentiles 5, 25, 50, 75y 95.

Resultados

Enlatablal se presentan lamediay desviacion estandar
de peso, talae IMC, por grupos de edad. Lastres caracteristicas
antropomeétricas aumentan progresivamente con la edad.

Enlatablall se presentan lamediay desviacion estandar de
lamasa grasa corporal (%); se puede observar que ésta aumen-
ta progresivamente hasta los 10,5 afios y posteriormente dis-
minuye también progresivamente al menos hastalos 14,5 afios.
Enlafigura 1 se presentan los percentiles 5, 25, 50, 75y 95 de
la masa grasa corporal, en todos los grupos de edad.

Discusion

Desde € punto de vista conceptual , la obesidad se conside-
racomo el exceso de grasacorporal. Sin embargo, lamedidadi-
rectadelagrasacorpora sdlo se puede obtener mediante técni-
cas amenudo muy sofisticadas y reservadas por lo tanto a cen-
tros de investigacion®. Ademas, incluso estas técnicas no siem-
pre aportan resultados similares™y, En |a préctica, se usaame-
nudo el IMC como un indicador indirecto de |a masa grasa.
Recientemente hemos observado que otras medidas antropo-
métricas predicen mejor lamasa grasa, medida mediante hidro-
densitometria, que el indice de masa corporal®. El citado estu-
dio realizado en una muestra de 175 nifios del sexo masculino,
ha permitido ademés € establecer unas formulas que permiten
predecir lamasa grasa a partir de la sumade 4 pliegues cuta
Neos, Con una precision muy satisfactoria®.

Como los métodos de medida directa de la masa grasa no
permiten hacer trabajos de campo con los que establecer patro-
nes de referencia paralapoblacion infantil, parece adecuado es-
tablecer estareferencia de maneraindirectaa partir de lamedi-
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Tabla Il Masa grasa corporal (%) en nifios varones
de Zaragoza, por grupos de edad
Media DE
6,5 afios 14,23 445
7,5 afos 14,36 4,30
8,5 afios 17,00 5,83
9,5 aflos 18,96 6,15
10,5 afios 20,07 6,66
11,5 afios 19,84 7,20
12,5 afios 18,81 5,63
13,5 afios 18,80 6,61
14,5 afios 13,45 5,66
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Figura 1. Masa grasa corpora (%) en nifios varones de Zaragoza.
Percentiles 5, 25, 50, 75y 95, por grupos de edad.

dadelos pliegues cutaneos. Nosotros ya hemos manejado € por-
centaje de grasa obtenido a partir de la medida de los pliegues
cuténeos, paralavaloracion del tejido adiposo, aunque en aque-
I1os casos, calculado con otras formulas213), Recientemente
Schaefer y cols™ han obtenido valores de referencia de porcen-
taje de grasaen nifios de Heidelberg. A todas las edades, los por-
centajes son mayores en los nifios de nuestro estudio, lo cua
puede ser debido, a menos en parte, aladiferenciaen las ecua
ciones utilizadas parael célculo del porcentaje de grasa. Los au-
tores alemanes utilizan |as ecuaciones de Slaughter y cols.(4;
sin embargo, nosotros hemos utilizado ecuaciones obtenidas re-
cientemente en nifios de nuestra propia poblacion. Ademas, pa-
rael caculo del porcentgje de grasaa partir de ladensidad cor-
poral, hemos utilizado la ecuacion de Weststrate y Deurenberg0
que, a igual que las ecuaciones de Slaughter y cols.(4), tienen
en cuenta las variaciones de la densidad de lamasamagraalo
largo delainfancia.
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Figura 2. Comparacion del porcentaje de masa grasa corporal (percentil
50) entre nifios varones de Zaragozay Heidelberg (Alemania).

Otro método que podria ser alternativo ala medida de los
pliegues cutaneos es laimpedancia bioel éctrica; sin embargo,
este método no es el més adecuado parala medidadel compar-
timiento graso y los resultados observados en distintos estudios
No muestran mejores correlaciones que las obtenidas con lame-
dida de los pliegues cutaneos habitual es’s).

Esimportante también destacar € porcentaje de grasa obser-
vado alo largo de las distintas edades consideradas. En nuestro
estudio, € porcentaje alcanza un valor méximo alos 10,5 afios,
disminuyendo después progresivamente. En el estudio de
Heidelberg™, € porcentaje es maximo alos 11,5 afios, disminu-
yendo también después de manera progresiva. En otro estudio re-
alizado en nifios de Zaragoza®, en los que se valoré € porcenta-
je de grasa mediante hidrodensitometria, también se observauna
disminucion del porcentgje de grasaa partir de los 11,5 afios.

Debido alafatade valoresde referenciaen laliteratura pe-
didtrica, no se ha podido establecer de manera adecuada el pun-
to de corte, apartir del cual definir laobesidad, siguiendo € cri-
terio del porcentaje de grasa corporal. Algunos autores propo-
nian un 30% en nifios y nifias preplberesy durante la pubertad,
25% en varonesy 35% en mujeresl®. En nuestro estudio, s con-
sideramos € percentil 95, estos va ores Ginicamente son simila-
res alos propuestos entre los 8 y los 11 afios y después a partir
delos 14 afos de edad. En cualquier caso, quedatodavia mucho
por investigar para establecer un criterio adecuado parael diag-
ndstico de obesidad en nifiosy adolescentes. En este sentido, ha:
bré que tener en cuenta no solo criterios estadisticos sino aque-
Ilos valores de porcentaje de grasa que se asocien con la apari-
cion de complicaciones metabdlicas o),

La utilizacion del porcentaje de grasa, a partir de lamedida
de |os pliegues cutaneos, para el diagnostico de obesidad po-
driatener un uso limitado en aquellos casos de obesidad extre-
ma, cuando la suma de los cuatro pliegues cutaneos es superior
a120-140 mm. En esos casos, la obesidad es tan manifiestaque
el diagndstico de certeza se hace por observacion directadel ni-
fio.

Desde € punto de vistade la salud publica, ser4importan-
te confirmar en e futuro si el incremento observado en los Ul-
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timos afios en los valores de indice de masa corporal y enlapre-
valencia de sobrepeso en distintas poblaciones de paises desa-
rrollados217, se deben realmente a un exceso de grasa. Si esasi,
seratambién de gran trascendenciael intentar confirmar que es-
te aumento de la masa grasa en la poblacion infantil se debe a
un aumento del sedentarismot®).

En conclusion, se presentan datos de porcentgje de masagra-
sacorporal, calculados a partir de la medida de pliegues cuté-
neos, obtenidos en la poblacion de referenciade la provinciade
Zaragoza. Estos datos son (tiles para contar con criterios mas
racionales para el diagnostico de obesidad en nifios y adoles-
centes. Desde el punto de vista sanitario, seran también Utiles
paramonitorizar |as tendencias de la masa grasa en nuestra po-
blacién y paraintentar aportar mas argumentos en contra de
las actividades realizadas por la poblacion infantil y que favo-
recen € sedentarismo, como son latelevision, e video, las con-
solas de video-juegos 'y el ordenador.
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