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Objetivo: evaluar la adiposidad por antropometria y bioimpedancia (Bio), y contrastar los
resultados con el Indice de Masa Corporal (IMC), de adolescentes residentes en distintas
altitudes en Jujuy, Argentina. Métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal,
descriptivo, en 540 adolescentes (218 varones; 322 mujeres), de escuelas publicas ubi-
cadas a diferentes altitudes en Jujuy, Argentina. Se midié peso, talla y pliegues subcuta-
neos. Se calcul6 IMC y se evalué la adiposidad con bioimpedancia y dos férmulas (Siri y
Slaughter). Los datos se agruparon por género, edad (10-14; 15-18 afos) y region de resi-
dencia segun altitud (tierras altas: mayores o iguales a 2000 msnm; tierras bajas: menores
a 2000 msnm). Se analizé la correlacién entre IMC y la adiposidad obtenida con distintos
métodos, y la concordancia de dichas variables categorizadas. Resultados: Independien-
temente de la regién y el género, con los tres métodos el IMC y la adiposidad mostraron
correlaciones significativas: considerables en varones (rho entre 0,553-0,738) y en mujeres
de tierras altas, con Slaughter (rho entre 0,553-0,752); muy fuertes en mujeres en tierras
bajas, con los tres métodos, y de tierras altas, con bioimpedancia y Siri (rho entre 0,785-
0,873). En ambos géneros y regiones, las concordancias entre el estado nutricional (IMC) y
la adiposidad evaluada con los tres métodos fueron en general bajas (k entre 0,047-0,510)
y significativas. Conclusion: El IMC seria un buen indicador para screening nutricional a
nivel poblacional, independientemente de la altitud del lugar de residencia. Sin embargo,
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Abstract

Objective: to evaluate the percentage of body fat (%BF) in adolescents from Jujuy, Ar-
gentina, with anthropometry and bioimpedance (Bio), and contrast the results with the
body mass index (BMI), considering the altitude level in which the adolescents studied
reside. Methods: An observational, cross-sectional, descriptive study was carried out
in 540 adolescents (218 men; 322 women), from public schools in different regions of
Jujuy. Weight, height, skinfold thickness and %BF Bio were measured. BMI and %BF
were calculated with two equations (Siri and Slaughter). The data were grouped by sex,
age (10-14; 15-18 years) and region of origin (highlands >2.000 m.a.s.l.; lowlands <2.000
m.a.s.l.). The correlation between BMI and % BF obtained with different methods, and
the agreement of these categorized variables were analyzed. Results: Regardless of re-
gion and sex, with the three methods BMI and adiposity showed significant correla-
tions: considerable in males (rho between 0.553-0.738) and in women from highlands,
with Slaughter (rho between 0.553-0.752); very strong in women from lowlands, with
the three methods, and from highlands, with Bio and Siri (rho between 0.785-0.873).
In both sexes and regions, the concordances between nutritional status (BMI) and adi-
posity evaluated with the three methods were generally low (k between 0.047-0.510)
and significant. Conclusion: BMI might be a good indicator for nutritional screening at
population level, regardless of the altitude of the place of residence. However, at an in-
dividual level it seems necessary to complement it with adiposity assessment methods.
Rev Arg Antrop Biol 24(1), 2022. https://doi.org/10.24215/18536387e048
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En la actualidad, se considera a la obesidad como uno de los problemas mas graves
de salud publica a nivel mundial. Esta patologia se presenta incluso desde edades muy
tempranas, tanto en paises desarrollados, como en aquellos en vias de desarrollo (Orga-
nizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020).

A pesar de ser una enfermedad relacionada habitualmente con el exceso de peso, la
obesidad se define como la acumulacion excesiva y patoldgica de grasa corporal, y debe-
ria diagnosticarse en base a su evaluacién. En la actualidad, la valoracién del estado nutri-
cional principalmente se realiza a través de la determinacion del indice de Masa Corporal
(IMC) (OMS, 2020); sin embargo, el mismo no refleja con exactitud la composicién corpo-
ral (Seo et al., 2018), ni las variaciones en la adiposidad durante el crecimiento. Particular-
mente, en los nifos y adolescentes es alin mas importante el estudio de la composicion
corporal debido a las constantes modificaciones en el contenido de tejido adiposo y masa
libre de grasa que se producen en estas etapas de crecimiento y desarrollo (Chung, 2018).

La capacidad del IMC para identificar obesidad definida por la grasa corporal en nifos
y adolescentes fue analizada por Javed et al. (2015) concluyendo que el IMC posee alta
especificidad, y moderada sensibilidad para detectar exceso de grasa corporal. En compara-
cién con el IMC, las féormulas basadas en mediciones antropométricas y bioimpedancia son
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por ser inocuos, sencillos y de bajo costo (Moreno et al., 2001). En efecto, en un estudio rea-

cutadneos y los métodos de estimacién de la grasa corporal que se basan en mediciones
antropométricas, presentan mayor correlacion con la adiposidad que con el IMC.

Existen antecedentes sobre la correlacion entre el IMC y el porcentaje de grasa cor-
poral (%GC) estimado por bioimpedancia y las diferentes formulas antes mencionadas
(Lizana Arce et al., 2011; Marrodan et al., 2007). A medida que se van perfeccionando los
métodos para evaluar la composicion corporal (DEXA, dilucién isotépica, bioimpedancia,
etc.), surgen nuevos interrogantes sobre su relacién con el IMC. Pese a esto, sigue siendo
el método utilizado a nivel poblacional para determinar la prevalencia de obesidad. A
esta situacion, se le suma la variabilidad interpoblacional del peso, talla e IMC (asiaticos
vs. no asiaticos, por ejemplo), que no estan contempladas en el IMC y que demuestran
que la relacion entre este indicador y el %GC es etno-especifica (Deurenberg et al., 2002;
Low et al., 2009).

La variabilidad en dichas mediciones antropométricas podria representar limitacio-
nes para la evaluacién nutricional basandose sélo en el IMC, como sucede también en
el caso de los deportistas, quienes, por tener un mayor desarrollo muscular presentan
mayor peso, sin que ello conlleve mayor adiposidad (Garrido Chamorro et al., 2005). En las
poblaciones de altura esto cobra particular importancia ya que, el crecimiento y desarro-
llo de las mismas ademas de ser influenciados por factores genéticos y socioeconémicos,
esta condicionado por aquellos relacionados a los ambientes de altura: hipoxia, gran am-
plitud térmica, baja humedad relativa, escaso aporte nutricional y alta radiacién césmica
(Ward et al., 2002). Las poblaciones andinas de altura han sido extensamente estudiadas
en cuanto a sus caracteristicas antropométricas evaluadas con el peso y la talla (Mejia et
al., 2020; San Miguel Simbron, 2017; Santolaya et al., 1984) y esta demostrado que la altu-
ra geografica ejerce un efecto negativo sobre el crecimiento lineal de estas poblaciones,
independientemente del sexo y de factores asociados con los resultados de la nutricion y
correlacionados con la altitud. Sin embargo, se sabe menos sobre el efecto de éste estre-
sor ambiental en la composicion corporal y la estructura somética de estas poblaciones
(Toselli et al., 2001). Particularmente en las poblaciones jujefias que habitan entre los 500
y mas de 3000 msnm se observa un patrén altitudinal diferencial donde las situadas a
mayor altura presentan promedios de talla y peso inferiores a los de aquellas situadas
mas proximas al nivel del mar (Grandi et al., 2013; Roman et al., 2015), y registran ademas
diferencias en las prevalencias de malnutricién tanto por déficit como por exceso (Buys et
al., 2005; Lomaglio et al., 2010). Como la talla representa el 22% de la variacién del IMC en
nifos y adolescentes (Butte et al., 2007; Metcalf et al., 2011) se espera también que el IMC
varie con la altura geogréfica, tal como lo demuestra el trabajo de Meyer et al. (2013) que
indica que los nifos y adolescentes de las tierras altas jujefias (>2500 msnm) presentan
IMC inferiores que los de las tierras bajas (<2000 msnm). No existen antecedentes sobre
la composicién corporal de las poblaciones de adolescentes jujefios de altura ni en otras
poblaciones andinas y menos aun estudios que relacionen la concordancia entre el IMC
y la composicién corporal.

Por lo expuesto anteriormente, se espera que el IMC presente diferencias altitudina-
les, sin que se observe correlacion directa con el %GC. Es por ello que el presente trabajo
propone evaluar el %GC de adolescentes de la provincia de Jujuy (Argentina) a través de
férmulas antropométricas y bioimpedancia, y contrastar los resultados obtenidos con el
IMC, en funcion del nivel altitudinal en el que residen.
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VO, en una muestra por conveniencia de 540 adolescentes (218 varones y 322 muje-
res), provenientes de escuelas publicas ubicadas a diferentes niveles altitudinales de
la provincia Jujuy, Argentina. El proceso de constitucion de la muestra y recoleccién
de los datos se extendi6 desde el 2012 al 2016.

Fueron excluidos aquellos escolares que no tenian edades comprendidas entre 10
y 18 afos; presentaban trastornos del aprendizaje; padecian enfermedades crénicas
(renales, cardiacas, malnutricion, etc.) y/o tenian malformaciones congénitas.

Las mediciones antropométricas realizadas incluyeron peso corporal (balanza
marca Tanita, modelo TBF-300, Illinois, EE.UU.), talla (estadiometro de pared retractil
amurable Seca, Hamburgo, Alemania), pliegues bicipital, tricipital, subescapular y su-
prailiaco (plicometro metalico de precision Faga, Rosario, Argentina) que se midieron
del lado izquierdo del cuerpo y segun las indicaciones de la International Society for
the Advancement of Kinanthropometry (International Society for the Advancement
of Kinanthropometry [ISAK], 2005).

Se calculé el indice de Masa Corporal (IMC) (Peso(kg)/(Talla(m)?), que fue estan-
darizado a puntaje de desvio estandar segun las referencias de Onis et al. (2007). A
partir de él se clasificé el estado nutricional (EN) considerando los puntos de corte
establecidos por la OMS (2021) en: delgadez (<-2DS), peso normal (-2 y +1 DS), sobre-
peso (>+1 DS) y obesidad (>+2 DS). Para el analisis de concordancias se recategoriza-
ron en: sin exceso de peso (delgadez + normopeso) y con exceso de peso (sobrepeso
+ obesidad). El %GC se obtuvo por dos métodos. El primero fue la bioimpedancia
(Bio) bipolar, con la balanza marca Tanita, modelo TBF-300 (lllinois, EE.UU), y fue ca-
tegorizado en bajo, normal, moderado y alto, segin Marrodan Serrano et al. (2006).
Luego se recategorizé en: sin exceso (%GC bajo + normal) y con exceso (%GC mode-
rado y alto). El segundo método fue el antropométrico segun las ecuaciones de Siri
(1961) y Slaughter et al., (1988), que han sido previamente utilizadas para evaluar
poblacién sudamericana (Bauce, 2018; Martinez et al., 2018; Villouta et al., 2021). En
el primer caso para el calculo de la densidad corporal se emplearon las férmulas de
Brook (1971) para sujetos <11 aifos de edad, y de Durnin y Rahaman (1967), para par-
ticipantes =12 anos de edad.

Se evalué la normalidad de los datos mediante la prueba de KoImogorov-Smirnov.
Los datos se agruparon por género (varén, mujer, otro), edad (10-14 y 15-18 afos)
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2017) y regién de proceden-
cia: Tierras Altas (=2000 msnm) y Tierras Bajas (<2000 msnm) (The Institute for Altitu-
de Medicine, 2021). Se determinaron estadisticos descriptivos: media (x) y desviacion
estandar (DE) para variables cuantitativas, y frecuencias relativas (%) para las varia-
bles cualitativas. Se calcularon diferencias de medias y de proporciones. Se analizé la
correlacion (Spearman) entre el %GC obtenido con los distintos métodos y el IMC, y el
grado de concordancia (indice Kappa) de dichas variables recategorizadas, como se
describié anteriormente (software estadistico SPSS 9.0). Las correlaciones se clasifica-
ron en: Perfectas (rho 0,91 a 1); Muy fuertes (rho 0,76 a 0,90); Considerables (rho 0,51
a 0,75); Medias (rho 0,11 a 0,50); Débiles (rho 0,01 a 0,10); No existe correlacion (rho
0,00) (Barrera, 2014). Las concordancias fueron consideradas: Casi perfectas (>0,80),
Considerables (0,61 a 0,80), Moderadas (0,41 a 0,60), Aceptables (0,21 a 0,40), Leves
(0,01 a 0,20) y Pobres (0,00) (Landis y Koch, 1977).
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de vida en poblaciones jujefas de altura” (PICTO-UNJu 00139/08), conté con la aproba-
cion del Comité de Bioética del Ministerio de Salud de la Provincia de Jujuy.
Sélo participaron del estudio quienes contaban con el consentimiento informado firmado por

sus padres o tutores y, ademads, dieron su asentimiento en el momento de la recoleccién de los datos.

RESULTADOS

Del total de adolescentes estudiados (540) el 40,4% eran de género masculino, y el 60,6%
femenino. Al analizar el estado nutricional a través del IMC, se observé que, independiente-
mente del género, los adolescentes en general presentaron peso normal, con prevalencias
que superan el 45,0% en Tierras Bajas y 60,0% en Tierras Altas. En Tierras Bajas se registraron
los porcentajes mas altos de sobrepeso (28,0% en varones y 19,0% en mujeres de 10-14 afios,
y 37,0% y 19,0% en los de 15-18 aios) y obesidad (15,0% en varones y 14,0% en mujeres de
10-14 afnos, y 10,0% en varones de 15-18 afos respectivamente) y los mas bajos de delgadez
(9,0% en varones y 12,0% en mujeres de 10-14 afos; en participantes de 15-18 anos: 7,0% y
8,0%, varones y mujeres respectivamente). Se encontraron diferencias interregionales signifi-
cativas en algunos casos. Alrededor de un 10% de los adolescentes entre 10-14 afos presen-
taron delgadez, independientemente del género. En aquellos entre 15-18 afos se observé
que la delgadez fue 4 veces mayor (28,0%) en varones de Tierras Altas mientras que en Tierras
Bajas fue mayor la proporcién de varones con exceso de peso (sobrepeso + obesidad >40,0%)
en ambos grupos de edad. De manera similar, en mujeres de 10-14 afos la prevalencia de
obesidad fue un 10% mas elevada en Tierras Bajas, con porcentajes similares de sobrepeso.
Entre las mujeres de 15-18 afos, se observaron prevalencias similares de las diferentes ca-
tegorias entre ambas regiones. Sin embargo, al igual que en los varones, en Tierras Bajas se
observé un porcentaje mas alto (>6,0%) de exceso de peso que en Tierras Altas (Fig. 1).

Al considerar el IMCy %GC por género, regién y grupo de edad (Tabla 1), se pudo observar
que en varones de 15-18 ainos de Tierras Bajas, el IMC promedio fue significativamente mas
elevado (p=0,003). Lo mismo ocurrié con el %GC, cuando fueron evaluados con Bio (p=0,004)
y Siri (p=0,011). En las mujeres, la media de %GC con Bio fue mas elevada en Tierras Altas
(p=0,032) entre los 10-14 afios. Sin embargo, las estimaciones con los otros métodos (Siri y
Slaughter) presentaron promedios mayores en las participantes de 15-18 afos de Tierras Ba-
jas (p=0,001 y p=0,000 respectivamente). Al contrastar los diferentes métodos entre si, se ob-
servo que, en general, los %GC obtenidos con Siri fueron significativamente mayores que los
estimados con Bio y Slaughter, independientemente de la regién, género y grupo de edad.
Por otra parte, al comparar Slaughter y Bio se registraron %GC promedios significativamente
superiores con el primero de los métodos en varones de 10-14 afios de Tierras Bajasy de 15-18
de Tierras Altas, mientras que en mujeres ocurrio lo opuesto (%GC mas elevados en el grupo
de 10-14 deTierras Altas y de 15-18 afios de Tierras Bajas).

Al realizar un analisis del %GC por diferentes métodos de evaluacion utilizados, se
observo que, el %GC alto fue sobreestimado con Bio, independientemente del géneroy
la regidn. En Tierras Bajas, la tendencia al evaluar con Bio es la de sobreestimar las cate-
gorias extremas (bajo y alto), en relacién a las prevalencias obtenidas con IMC en ambos
géneros entre los 10-14 afos, llegando a duplicar los valores de %GC bajo en varones y
alto en mujeres. En los adolescentes de Tierras Altas se observé que Bio subestima el %GC
bajo, y sobreestima el alto sélo en las mujeres. En general, para ambos géneros y regio-
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FIGURA 1. Distribucién porcentual de categorias del estado nutricional seguin Indice de Masa Corporal por géne-
ro, edad y regién de adolescentes de Jujuy.

Tabla 1. Indice de Masa Corporal y porcentaje de grasa corporal por edad, regién, y segtin género
de adolescentes de Jujuy

Variables Grupos de Edad Varones (n=218) Mujeres (n=322)
(afios) Tierras Bajas Tierras Altas Tierras Bajas Tierras Altas
(n=108) (n=110) (n=147) (n=175)
Media (DE*) Media (DE*) Media (DE¥) Media (DE*)
IMC* 10a14 19,7 (3,8) 19,5(3,8) 20,0 (4,3) 19,9 3,6)
15a18 24,0 (4,7) 20,9 (3,5)° 22,6 (3,5 21,8(3,8)
%GC* Bio 10a 14 18,6 (9,6) 18,0 (7,6) 24,6 (9,4)° 273 (79P
15218 20,0 (9,5)° 14,0 (6,8) 27,1 (64) 26,5(7,0)
%GC* Siri 10a 14 244 (74) 224 (5,5) 28,1 (7.3) 285 (4,8)
15a18 23,1 (43P 20,4 (4,3)° 32,2 (34) 304 (2,97
%GC* Slaugh- 10a14 20,5(94) 18,7 (7,1) 24,1 (7,2) 23,7 (6,2)
ter 15218 207 (6,2) 17,8 (6,0) 312(7,7) 26,1 (4,8

DE* = desvio estandar; IMC = indice de masa corporal; %GC = porcentaje de grasa corporal (Bio = Bioimpedancia; Siri = férmula Siri,
1961; Slaughter = férmula de Slaughter, 1988).
Diferencias interregionales. Prueba T con p<0,01.
“Diferencias interregionales. Prueba T con p<0,05.
“Diferencias interregionales. Prueba T con p<0,001.
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similares, no coincidiendo con ninguna de las categorias del estado nutricional segun

indicando que Slaughter subestima la categoria bajo y sobreestima la categoria alto, en
relacion a las categorias delgadez y obesidad del IMC (Tabla 2).

Las prevalencias de las diferentes categorias del estado nutricional obtenidas por IMC (Fig.
1) y las del %GC por los diferentes métodos (Tabla 2), se agruparon en dos categorias: con

Tabla 2. Distribucién de frecuencias relativas del porcentaje de grasa corporal por sexo,
edad y regidn de adolescentes de Jujuy

Método Grupo de Edad Categorias Varones Mujeres
Tierras Bajas  Tierras Altas  Tierras Bajas ~ Tierras Altas
(%) (%) (%) (%)
Bajo 18 8 16° 7°
Normal 49 60 37 30
Sin exceso 67 68 532 372
10a 14 anos
Moderado 12 19 152 28°
Alto 22 12 32 35
Con exceso 33 32 47° 63°
%GC* Bio
Bajo 7° 312 4 7
Normal 57 61 33 30
Sin exceso 63° 920 37 37
15a 18 anos
Moderado 13 3 33 34
Alto 232 6° 31 29
Con exceso 370 8 63 63
Bajo 0 0 5 0
Normal 36 38 23 21
Sin exceso 36 38 28 21
10a 14 anos
Moderado 152 30° 28 39
Alto 49 320 43 40
Con exceso 64 62 71 79
%GC* Siri
Bajo 0 0 0 0
Normal 23 42 0
Sin exceso 23 42 0
15a 18 anos
Moderado 40 47 25 37
Alto 372 11a 75 59
Con exceso 77 58 100 96
Bajo 6 7 9 6
Normal 41 54 51 57
Sin exceso 47 61 60 63
10a 14 anos
Moderado 27 24 19 22
Alto 26 15 21 15
9%GC* Slaugh- Con exceso 53 39 40 37
ter Bajo 0 17 0 0
Normal 50 39 212 40°
Sin exceso 50 56 21a 40°
15a 18 anos
Moderado 23 31 25 30
Alto 27 14 542 30°
Con exceso 50 45 79 60?

*9%GC = porcentaje de grasa corporal (Bio = Bioimpedancia; Siri = formula Siri, 1961; Slaughter = férmula de Slaughter, 1988).
@Prueba Z con p<0,05.
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%GC normal y bajo). Al compararlas, se observé que los porcentajes de adolescentes de am-

tivamente mayores (p<0,05) al ser evaluados con la férmula de Siri, superando entre 50% y
300% a los obtenidos con IMC (sobrepeso+obesidad). En el caso de Bio y Slaughter, la ten-
dencia fue similar a la observada con IMC; sin embargo, se obtuvieron prevalencias de exceso
significativamente mas elevadas en las mujeres de 15-18 aflos de ambas regiones, y en las de
10-14 afnos de Tierras Altas. Con Slaughter también se registraron porcentajes significativa-
mente superiores en varones de 15-18 afnos de Tierras Altas (Tabla 2).

Considerando el género y la regién de procedencia se observé que el IMC y el %GC
en los varones mostraron correlaciones considerables con los tres métodos. En el caso de
las mujeres de Tierras Altas la correlacién entre IMC, %GC Bio y Siri fueron muy fuertes y
la de IMC con Slaughter fue considerable, mientras que, en Tierras Bajas el IMC presentd
correlaciones muy fuertes con los tres métodos empleados para estimar el %GC (Tabla 3).
Todas las correlaciones fueron estadisticamente significatindependientemente del géne-
roy la region, las concordancias entre el estado nutricional evaluado con IMCy %GC por
los distintos métodos, fueron leves o aceptables a pesar de ser significativa en la mayoria
de los casos. Sélo se encontraron concordancias moderadas, en varones entre IMC y %GC
Bio en ambas regiones, y entre IMC y %GC Slaughter en Tierras Bajas (Tabla 4).

Tabla 3. Correlacién de Spearman entre Indice de Masa Corporal y porcentaje de grasa corporal por los
distintos métodos de los adolescentes estudiados, segtin por sexo y region. Jujuy

Varones Variables Tierras Bajas (n=108)
IMC* %GC* Bio %GC* Siri %GC* Slaughter
IMC* 0,738 0572° 0,665*
Tierras Altas 9%GC* Bio 0,578 0,776° 0,738
(n=110) 9%GC* Siri 0,553 0,700° 0931°
%GC* Slaughter 0,649 0,683° 0,925°
Mujeres Variables Tierras Bajas (n=147)
IMC* %GC* Bio %GC* Siri %GC* Slaughter
IMC* 08732 0,846° 0,832*
Tierras Altas 9%GC* Bio 03801 0,788 0,754°
(n=175) 9%GC* Siri 0,785 0,750° 0953
%GC* Slaughter 0,752° 07112 0,948°

*IMC = indice de masa corporal; %GC = porcentaje de grasa corporal (Bio = Bioimpedancia; Siri = férmula Siri, 1961; Slaughter =
férmula de Slaughter, 1988)

2Spearman con p<0,01.

Tabla 4. Concordancia del estado nutricional evaluado con Indice de Masa Corporal y porcentaje de
grasa corporal por los distintos métodos de los adolescentes estudiados, segtin género y regién. Jujuy

Sexo Variables contrastadas Tierras Bajas Tierras Altas
EN* -%GC* Bio 0414° 0,454°
Varones EN* -%GC* Siri 0,2112 0,110°
EN* - 9%GC* Slaughter 0,510° 0,313°
EN* -%GC* Bio 0,324° 0.047
Mujeres EN* -%GC* Siri 0.037 -0,071¢
EN* - 9%GC* Slaughter 0,2172 0,175°

*EN = estado nutricional; %GC = porcentaje de grasa corporal (Bio = Bioimpedancia; Siri = férmula Siri, 1961; Slaughter = férmula
de Slaughter, 1988).

2Kappa con p<0,001. PKappa con p<0,05. *Kappa con p<0,01.
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nales mas y menos frecuentes respectivamente. Por otro lado, las prevalencias de sobre-
peso y obesidad encontradas resultan preocupantes, y han aumentado en comparacion
con las obtenidas por Bejarano et al. (2005) en San Salvador de Jujuy, entre 1995 y 2000
que fueron superiores al 13% para sobrepeso y al 4% para obesidad.

La mayor presencia de malnutricién por exceso (sobrepeso + obesidad) registrada en
Tierras Bajas es coincidente con lo observado por Meyer et al. (2013) en escolares jujefios
evaluados al ingreso y egreso del nivel primario en localidades ubicadas a diferentes al-
titudes. Esta distribucion altitudinal diferencial se presenté también en escolares de 12
a 18 anos procedentes de las cuatro regiones geograficas jujeias (Dipierri et al., 2008).
Lomaglio (2010) también encontré diferencias altitudinales al analizar otras variables an-
tropométricas que afectan la determinacién del IMC por lo que niflos muy altos o muy
bajos son incorrectamente clasificados en los fenotipos sobrepeso y obesidad. En dicho
trabajo, los nifos y adolescentes de Jujuy y Catamarca residentes en alturas superiores a
3000 msnm presentaron una disminucién de la talla, de la talla sentado y de la longitud
del miembro inferior. Este patron puede ser interpretado primariamente en términos del
efecto de la interaccion entre las condiciones ambientales propias de las regiones de al-
tura y los antecedentes étnicos y genéticos de sus poblaciones, relacion que repercute
en el estado nutricional (Dipierri et al., 1992; Lomaglio, 2010). Otros factores que podrian
asociarse a estos fendémenos por su relacién con la malnutricidn, tanto por exceso como
por déficit, son el nivel socioeconémico y ocupacional bajo, y la alimentacién monéto-
na basada principalmente en cereales refinados, granos y productos azucarados, entre
los que se incluyen las bebidas (Bassett et al., 2013). Sin embargo, aun perteneciendo al
mismo grupo social, se observaron diferencias en el estado nutricional de nifios y adoles-
centes jujeios que residian a distintos niveles altitudinales, probablemente asociadas ala
inequidad en el acceso a los alimentos y a la atencidn sanitaria (Bejarano et al., 2019), en
cuyos aspectos los residentes de tierras altas se verian desfavorecidos.

En poblacion adolescente, el IMC presentd limitaciones al clasificar individuos con so-
brepeso u obesidad, cuando en realidad presentaban exceso de adiposidad (Freedman
etal., 2005; Nwizu et al., 2011). Ademads, en niflos y adolescentes se observo la influencia
de la edad y el sexo en la relacién del IMC con el porcentaje de grasa corporal, como asi
también el origen étnico, el grado de maduracién, entre otros factores (Lindsay et al.,
2001). En poblacién adolescente de Nigeria, se evalué la concordancia entre el IMC y el
porcentaje de grasa corporal (bioimpedancia), encontrando que el 55,6% de varones y
el 23,8% de mujeres que presentaron IMC > percentil 85 (que corresponde a sobrepeso
y obesidad), tenian porcentajes de grasa corporal dentro de los rangos de normalidad
(Nwizu et al., 2011). Asimismo, Freedman et al. (2005), evaluaron la relacién entre el IMCy
el porcentaje de grasa corporal evaluado por DEXA en poblacién infantojuvenil, conclu-
yendo que el IMC es un buen indicador de adiposidad en individuos con obesidad. Sin
embargo, este indicador presenta limitaciones al evaluar individuos relativamente delga-
dos, es decir con IMC menor al percentil 50, posiblemente debido a las diferencias en la
masa libre de grasa.

En coincidencia con lo mencionado al analizar el IMC, en este trabajo se observé que
independientemente de la altura geogréfica, el porcentaje de grasa corporal fue normal
en la mayoria de los casos, mientras que se registraron muy pocos o ningun individuo con
%GC Bajo. Los valores de %GC obtenidos con la férmula de Siri fueron superiores, en am-
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argentinos entre 12 a 17 afos de edad de dos provincias del Noroeste argentino: Cata-

enrelacion al de Mesa et al. (2013) podria ser producto del avance de la globalizacion que
con el paso del tiempo produjo el abandono progresivo de la alimentacién tradicional
por la occidental (Basset et al., 2013), asociada a menor calidad nutricional, por su alto
contenido en azucar, grasa y alimentos de origen animal (Popkin, 1993)

Los antecedentes bibliograficos sobre la correlacion entre el IMC y las distintas ecua-
ciones sobre %GC presentan resultados heterogéneos. Al analizar las correlaciones entre
IMC y %GC (Slaughter), se observaron discrepancias entre las del presente trabajo (co-
rrelaciones moderadas) y las obtenidas por Padilla (2014) (correlaciones muy altas) en
jovenes de entre 10 y 20 aios de edad de Barinas, Venezuela (184 msnm). También Orta
Duarte et al. (2014) encontraron correlaciones significativas entre IMC y %GC obtenidos
con la ecuacion de Slaughter (r = 0,85; p<0,001) y por bioimpedancia (r = 0,78: p<0,001),
en ninos mexicanos de Colima (570 msnm). Federico et al. (2011), observaron fuerte co-
rrelacion entre el IMC y el %GC (Slaughter y Deuremberg), por lo que concluyen que el
IMC es considerado un buen método para evaluar la adiposidad en nifios romanos (20
msnm) con sobrepeso y obesidad. Sin embargo, en escolares peruanos (2320 msnm) no
se encontré asociacién entre el IMCy el %GC (Cossio-Bolafios et al., 2012).

En el presente trabajo, se observaron correlaciones considerables entre el IMCy el %GC
estimado con Siri. Sin embargo, Zhao et al. (2013), observaron correlacién significativa y
muy fuerte (r=0,839) entre las variables mencionadas. Dado que, en este trabajo, la mag-
nitud de dichas correlaciones fue similar independientemente de la altitud, esta variable
pareceria no ser un factor influyente en este caso, sino que la discordancia podria estar
relacionada con las diferencias étnicas y etarias de las muestras de ambas investigaciones.

La correlacion entre IMC y el %GC (bioimpedancia) fue mas elevada que la obtenida
con otros métodos, excepto en varones de Tierras Altas, y fue mas alta en mujeres que
en varones, independientemente de la altitud. Nwizu et al. (2011), observaron ésta ulti-
ma tendencia en un estudio realizado en adolescentes nigerianos (r=0,92 en mujeres y
r=0,49 en varones).

Al analizar las concordancias entre IMCy el %GC obtenido con férmulas antropométri-
cas (Siri y Slaughter), en este trabajo, al igual que en el realizado en nifios y adolescentes
cubanos y espafoles, se observaron concordancias en general aceptables (Cuba: Varones
0,267 y mujeres 0,324; Espaia: varones 0,287 y mujeres 0,272) (Farifas-Rodriguez et al.,
2012). Asimismo, en un estudio que evalué la concordancia entre el IMC y el %GC en
jovenes chilenos, se encontraron concordancias significativas y aceptables con un indice
kappa de 0,215 en los varones, y de 0,117 en mujeres (Durédn-Aguero, 2016), siendo cate-
gorizados de manera similar al presente estudio. Finalmente, Lozano Berges et al. (2017),
compararon los %GC obtenidos por DEXA, Siri (con Densidad a partir de plestimografia
por desplazamiento de aire), Bioimpedancia y Slaughter, y encontraron que los mismos
no son intercambiables.

Por todo lo expuesto, si bien existen antecedentes de correlacion entre el %GC obte-
nido por distintas ecuaciones (Brook, Slaughter, Siri), la Absorciometria Dual de Rayos X
(DEXA) y el IMC (Lambert et al., 2012; Lang et al., 2015), hay pocos estudios realizados en
poblaciones argentinas y mas escasos aun en escolares (Martinez et al., 2018; Mesa et al.,
2013; Roman et al., 2015). En este trabajo, por primera vez, y para superar las limitaciones
del IMC antes mencionadas, se comparan diferentes métodos de estimacion del %GC
(bioimpedancia y ecuaciones de Siri y Slaughter, a partir de pliegues adiposos subcuta-
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tigaciones previas, podrian deberse a aspectos metodoldgicos tales como el lado del
cuerpo en el que se realizaron las mediciones antropométricas, los ayunos previos, las
condiciones de hidratacion de los sujetos (normohidratacion, vaciamiento de la vejiga, 12
hs. previas sin realizar actividad fisica, entre otras) necesarias a la hora de evaluar la com-
posicion corporal con bioimpedancia. Una de las limitaciones de este estudio es que no
se puede asegurar que estas condiciones se hayan cumplido, y otra esté representada por
la imposibilidad de valorar el grado de maduracion de los participantes y utilizar la edad
cronoldgica para evaluar la composicidn corporal. Si bien el desarrollo puberal se rela-
ciona con el estado nutricional, no existen resultados concluyentes, ya que en algunos
estudios la relacion entre el IMC y el desarrollo puberal fue negativa (Busch et al., 2020;
Serensen et al., 2010), y en otros casos se observd que personas con sobrepeso tuvieron
un desarrollo puberal temprano, mientras que en obesos fue tardio (Lee et al., 2016).

CONCLUSIONES

El IMC a pesar de no evaluar directamente el contenido de tejido adiposo del cuerpo,
presenta correlaciones buenasy considerables con los otros métodos aqui utilizados, tan-

AGRADECIMIENTOS to en adolescentes que viven a mas de 2000 msnm, como en aquellos que residen mas

préximos al nivel del mar. Por esta razén, el IMC podria considerarse un buen indicador

A los voluntarios que participaron . , .. . . . . T
) para realizar screening nutricional a nivel poblacional. Sin embargo, a nivel individual se-
del estudio, a sus padres o tutores, y

alos directivos de las instituciones ria necesario complementarlo con otros métodos de valoracion de la grasa corporal, para
educativas. determinar el tipo de tratamiento adecuado y realizar el seguimiento correspondiente.
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