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Resumen

Han sido explorados 570 varones y 551 ni-
fias. Todos ellos tienen una edad aproxi-
mada de 11 y 14 afios. La posible obesi-
dad de cada escolar se ha evaluado por
tres métodos diferentes: inspeccion visual
(IV), percentil de la relacién peso/talla (p/t)
y porcentaje del indice de masa corporal
(% IMC). Ha resultado que no existian di-
ferencias significativas entre los resultados
de obesidad de los escolares (nifios y ni-
fias) de 8.° de EGB, de ambos sexos, em-
pleando la IV o la p/t. Por otra parte, los
resultados de obesidad, por p/t 0 % IMC,
en base a la biologia y a la epidemiologia,
son paradéjicos. Se argumenta contra el
uso de la antropometria en los reconoci-
mientos rutinarios a escolares.
Palabras clave: Comparacién de indica-
dores de exceso de peso. Validez de la es-
cala visual de la adiposidad.
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Introduccion

El empleo de las tablas de relacion peso-

talla (p/t) es una practica muy comun para

evaluar el estado nutricional de los nifios

y adolescentes.! 2 Con este método los

célculos son de muy sencilla realizacién

pero los resultados obtenidos son dema-

siado poco especificos.3 Por ello, hace de-

cenas de afios que se viene abogando por

el uso de otros indicadores de malnutri-

cién.% ® Pero este criterio antropométrico

ideal es esquivo. Asi, diversos autores han

propuesto el porcentaje del Indice de
Masa Corporal (% IMC) como el indice
mas adecuado en Pediatria, para investi-
gaciones transversales.® Sin embargo,
este Ultimo tampoco se considera suficien-
temente valido.”

Esta poca fiabilidad de la antropometria no
se puede admitir porque el hecho de que
el médico diga a la familia que «el chico
estd gordoy tiene importantes y desagra-
dables consecuencias. Por una parte, para
nifos tan jévenes como los de seis afios
la figura del obeso resuta ya muy negati-
va, describiéndolo como pesado o vago,8
prefiriendo las figuras de personas muti-
ladas a las de obesos. Por otra parte, aun-
que el médico conozca el alcance o las li-
mitaciones de los métodos que usa y por
ello describa sus hallazgos en términos de
«probabilidad», el paciente afectado tien-
de a no tomar en consideracién estos ma-
tices, reaccionando a la informacion de
una forma maés cruda, rechazandola o
aceptandola de plano.®

Para acabar de empeorar la situacioén, no
se espera ninguna mejoria una vez que la
familia haya sido informada de que el es-
colar tiene exceso de peso. A pesar de que
todos pensamos que entendemos la obe-
sidad de los nifios, no se conoce ni su etio-
logia ni algin tratamiento eficaz.'® Se
piensa que la terapéutica de restringir el
aporte de alimentos es un procedimiento
feroz. Se ha descrito el éxito de los trata-
mientos adelgazantes como inversamen-
te relacionado con el grado de interven-
ciéon de los médicos en los mismos.



En los Ultimos cuatro afos, el método cli-
nico que parece mas prometedor para eva-
luar la adiposidad es la «simple» inspec-
cién visual (IV), que es barata y da resul-
tados de la misma precision que la medi-
cién de los pliegues cutaneos.'!. 12, 13
Simple, referido a la IV, se debe poner en-
tre comillas porque, si bien se llega al dic-
tamen tras una rapida ojeada al escolar,
la técnica ha sido el producto de una lar-
ga maduracién del concepto de imagen
corporal. Esta funcién psicoldgica tiene
componentes conscientes e inconscien-
tes, esté relacionada tanto con la realidad
objetiva como con la representacién men-
tal que cada uno tenemos de nosotros
mismos, se ha ido formando desde el na-
cimiento hasta la edad adulta, con la ex-
pansion progresiva del mundo del nifio. Y
al final se consigue un instrumento que
puede ser normal o patolégico.’#

Material y métodos

Han sido objeto de estudio 1.121 escola-
res de ambos sexos, de 5.° y 8.° de EGB,
de colegios concertados, de Palma de Ma-
llorca. Se ha elegido que todos fueran de
raza caucasiana porque la distribucién de
las grasas es diferente en otras razas. Es-
tudios anteriores sobre estos mismos co-
legios han mostrado que la clase social
predominante es la lll, seguida de las Il y
IV, siendo la | y la V una rareza. Esta mues-
tra supone aproximadamente el 12,5 % de
la poblacién de esa edad de la ciudad. Las
exploraciones se han realizado en el mar-
co de los Reconocimientos médicos a es-
colares que, de manera rutinaria, se hizo
por parte de la Conselleria de Sanidad du-
rante el curso 1989-90.

Todas las mediciones se han efectuado
por el mismo pediatra (SV), siempre en-
tre las 9,30 y las 13 horas. Se ha emplea-
do una bascula romana que precisa hasta
una fraccién minima de 100 gramos y un
tallimetro de pie, adosado a la balanza, con
una precision minima de 0,5 centimetros.
Los escolares han sido pesados en ropa
interior. La medicion se ha hecho siguien-
do el método clasico descrito por Tan-

85

ner.!S A la vista de las reconocidas fluc-
tuaciones que hay en el peso de una hora
a otra y de un dia para otro'® buscar una
mayor precision es no ser realista. Lo mis-
mo se piensa de la talla por sus variacio-
nes a lo largo del dia.l”

Los percentiles de: la relacion peso-talla,
el peso vy la talla se han determinado me-
diante las tablas de Hernandez.'®

El % IMC se ha calculado por la férmula
siguiente:®

100* peso | p50 del peso para su edad

talla al cuadrado p50 de la talla para su edad, al cuadrado

Como los sujetos pertenecian sélo a dos
diferentes cursos escolares se ha calcula-
do la edad media correspondiente a cada
uno de los mismos. Esta manera de pro-
ceder simplifica los de otra manera ex-
traordinariamente tediosos célculos del
% IMC. Esta facilitacion es la habitual en
investigaciones transversales, asignar a los
chicos la edad de afio en afio o, de medio
en medio ano, para el célculo de los dife-
rentes indices de masa corporal.?

Para evaluar el exceso de peso por |V ha
habido que elegir tanto una escala para dar
los resultados como un observador id6-
neo. La escala elegida sélo cuenta con dos
posibilidades: 1) no obeso y 2) obeso. Has-
ta el momento hay muy pocas investiga-
ciones sobre este asunto pero hay otros
autores que han preferido gradaciones de
1 a 4.1 El tasador de peso elegido ha sido
un varén de 34 afios, de 1,79 metros de
altura y 82 kilos de peso. Sobre las carac-
teristicas del mejor observador la biblio-
grafia es especialmente pobre. La eleccién
en el presente estudio ha habido que ha-
cerla sélo a partir de los siguientes datos:
a) Los nifios no parecen los mejores ob-
servadores porque ain no han adquirido
la madurez para la apreciacién de la ima-
gen corporal.8 b) A todas las edades, las
nifias o mujeres califican el exceso de peso
con menor precisiéon que los varones.!? c)
Los adolescentes tampoco son buenos
candidatos a buenos observadores porque
el temor a la obesidad en esta poblacion
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es especialmente frecuente.20 d) Los in-
dividuos que tienen un peso normal o algo
elevado evallian con més precisiéon que los
con falta de peso.2! e) Por otra parte, hay
un trabajo muy reciente!! en el que no se
explica cémo han sido elegidos estos ob-
servadores pero se comunica que el gra-
do de concordancia entre los resultados
dados por uno y por otro es extraordina-
riamente alto (célculo de confianza no
ajustado de 0,95).

Meétodo estadistico. Se sabe que los re-
sultados globales por p/t y por % IMC es-
tén correlacionados. Ello se aprecia de for-
ma cualitativa, por la pequefia dispersion
de la distribucién, para un grupo elegido
al azar de nuestra poblacién (Fig. 1). No
se insiste més en esta confirmacién por-
que no es lo que interesa aqui: en la pre-
sente investigacion sélo se buscan relacio-
nes en el extremo superior de las curvas,
en el exceso de peso.
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Siguiendo a otros autores,® 20 que lo han
establecido asi de manera completamente
arbitraria, se ha calificado como afectos de
sobrepeso a los sujetos en que se cum-
plia p90<p/t<p97 o 110<% IMC<L120; y
como obesos a los que tenian p/t mayor
o igual que p97, o % IMC mayor o igual
que 120, o eran considerados asi por IV.
Se ha calculado por la prueba de chi cua-
drado si habia o no diferencias estadisti-
camente significativas entre los diferentes
criterios para el sobrepeso y para la obe-
sidad, siendo p<0,05.

Resultados

La Tabla | muestra qué porcentaje de cada
curso escolar y sexo han sido calificados
como afectos de sobrepeso u obesidad
por los tres diferentes métodos emplea-
dos.



EQUIVALENCIAS DE RESULTADOS

TABLA |

Perc. p/t

% IMC

Grupo Visual
Hembras 8.° 9,33 %
(242)

Hembras 5.° 7,00 %
(309)

Varones 8.° 5,4 %
(319)

Varones 5.° 10,75 %
(251)

>6=p.97 (8,6 %)
>p.75 (21,72 %)
>6=p.90 (12,70 %)

90<p<97 (4,1 %)
>6=p.90 (4,9 %)

>p.75 (9,96 %)

>6=p.97 (2,32 %)
90<p<97 (2,58 %)
>6=p.97 (4,82 %)

>p.75 (20,96 %)

>6=p.90 (11,71 %)
90<p<97 (6,89 %)
>p.75 (10,83 %)

>6=p.90 (3,4 %)
>6=p.97 (0,98 %)
90<p<97 (2,42 %)

>6=115 (11,47 %)

>6=110 (15,98 %)
>6=120 (5,32 %)
110-120 (10,66 %)
>6=125 (6,47 %)
>6=110 (22,97 %)
>6=120 (10,67 %)

110-120 (12,3 %)
>6=130 (6,2 %)
>6=110 (30,09 %)
>6=120 (15,04 %)
110-120 (15,05 %)

>6=110 (11,95 %)
>6=120 (5,17 %)

110-120 (6,78 %)

Por el método del chi cuadrado se ha en-
contrado que no habia diferencias con sig-
nificacion estadistica (p<0,05) entre los re-
sultados de obesidad por IV y por p/t para
los varones y nifias de 8.° de EGB. Sique
hay diferencias con 'significacion estadis-
tica para los resultados de obesidad en 5.°
de EGB con los tres métodos usados. Y
también las hay en 8.° de EGB entre los
resultados por % IMCy p/t, y por % IMC
e |V. Para el sobrepeso siempre hay dife-
rencias con significacion estadistica entre
los dos métodos utilizados (% IMC y p/t).

Las Figuras 2 y 3 muestran las diferencias
por los distintos métodos.

Discusion?!. 22

Los momentos de proliferacién de células
grasas se consideran mas vulnerables de
cara al desarrollo de obesidad. Los datos
epidemioldgicos van a favor de esta hip6-
tesis, de modo que se ha descrito mayor
prevalencia de obesidad a estas edades-
problema. En la vida del nifio hay sélo

87

unos pocos de estos periodos de hiperpla-
sia. Uno de estos es la pubertad.

Varones

El porcentaje de grasa corporal es muy
alto tanto antes como después del pico de
velocidad maxima de crecimiento puberal
(PVM) pero en ese momento, durante al-
rededor de un afio, la tasa de tejido graso
desciende de manera abrupta. El PVM es
hacia los 14 afios. A esta edad el varén al-
canza su mayor porcentaje de tejido mus-
cular.

Nuestros resultados por |V concuerdan
con estas caracteristicas de la pubertad,
pero no concuerdan con las mismas los
resultados por p/t o por % IMC.

En efecto, por |V se da mayor proporcién
de obesos entre los de 5.° (V5) que entre
los de 8.° (V8). El V8 debe de estar en un-
momento de maximo tejido muscular y
minimo tejido graso. En cambio, por
% IMC y por p/t el resultado de obesos
es mucho mayor (290 % y 491 %) en V8
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Figura 4. Efecto sobre el p/t de una variacién de 1, 2 o 3 kilos en la poblacién.

que en V5. Esto no se puede explicar te-
niendo en cuenta la composicién corpo-
ral a no ser que se tenga presente el peso
del tejido muscular, en que es tan rico el
V8. El V5 debe de ser muy rico en tejido
graso y muy pobre en tejido muscular,
para este grupo la mayor cifra de obesos
se ha obtenido por IV.

Ninas

Al contrario que en el varén, en las nifias
la proliferaciéon grasa contintia todo a lo
largo de la adolescencia. Concordando
con esto la prevalencia de la obesidad en
las nifias es mayor a mayor edad de las
mismas. Nuestros resultados por IV y por
p/t van en esta misma direcciéon. En cam-
bio, por % IMC, se da el resultado para-
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ddjico de que hay casi el doble de preva-
lencia de obesidad en nifias de 5.° (H5)
que de 8.° (H8). En la H8, tan rica en teji-
do graso, la mayor prevalencia de obesi-
dad se ha obtenido por IV.

Ademas de no tener en cuenta la compo-
sicion corporal, los métodos antropomé-
tricos son criticables porque las medidas
de la poblacién-problema no coinciden
con las de la poblacién que sirvié para con-
feccionar las tablas de peso y talla. Asi,
una poblacién de adolescentes de
Leeds?3 seguidos desde 1973 presentaba
las siguientes diferencias respecto a los es-
colares estudiados por Tanner en Londres
en 1959:

varones de 15 afios, diferencia promedio
de dos kilos;

nifias prepuberales, diferencia promedio
de un kilo;

nifias hacia la mitad de la pubertad, dife-
rencia promedio de tres kilos.



Hemos hecho una construccién tedrica
(Fig. 4) en que se ilustra como estas va-
riaciones, por el método de p/t, pueden ha-
cer cambiar la calificacién de un escolar
de «normal» a «afecto de sobrepeso» u
«obesoy y de un «afecto de sobrepeso»
a «obesoy. Para salvar este importante in-
conveniente no queda el recurso de utili-
zar tablas nacionales y recientes porque
el grupo de Leeds era mas similar a una
serie sueca de 1976, y todavia tenia mas
concordancias con un grupo de nifios fran-
ceses de 1953, o con un estudio de New-
castle de 1947.

Por otra parte, muchas veces las curvas
de p/t se han confeccionado asumiendo
que las relaciones entre el peso y la talla
son independientes de la edad. Este ha
sido el caso de las Estadisticas Sanitarias
del Centro Nacional Norteamericano
(NCHS).22 Pero al considerar el exceso de
peso de los adolescentes la edad es im-
portante porque la distribucién de las gra-
sas es diferente de la del adulto, siendo
dependiente de la edad y del sexo. En ado-
lescentes normales de ambos sexos la gra-
sa tiende a depositarse en las extremida-
des, en los adolescentes varones obesos
en el abdomen, y en las adolescentes obe-
sas en la regién glttea.20

Los métodos en que se relaciona peso y
talla tienen un lugar importante para co-
nocer el nivel de salud alcanzado por una
poblacién determinada.?® Tienen un papel
mas conflictivo a la hora de establecer re-
laciones entre la obesidad en el nifio y un
mal prondstico para su salud ya que, por
ejemplo, se ha visto que las estadisticas
australianas sobre obesidad infantil son
engafiosas,2® o se han encontrado relacio-
nes paraddjicas entre obesidad infantil y
determinadas enfermedades.?’ Y, por ul-
timo, no son métodos aceptables para es-
tablecer que un determinado sujeto es
obeso. Cuando esto es importante, en el
deporte o en el mundo laboral,28 son de
eleccion otros sistemas.

En el presente estudio no se ha encontra-
do entre los métodos empleados suficien-
te concordancia. Mediante la antropome-
tria se ha llegado a resultados paraddjicos.

90

Por ello hay que advertir de los perjuicios
que acarrea el uso de estos procedimien-
tos rutinarios en el curso de los reconoci-
mientos a escolares. La |V es un método
prometedor porque es el Unico que ha
concordado siempre con los fundamentos
biolégicos y epidemioldgicos.
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