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Resumen

Objetivo:  Verificar  si el índice  de masa  triponderal  (ITP)  tiene  una  mayor  precisión  que  el
índice de  masa  corporal  (IMC),  circunferencia  de  cintura  (CC)  e índice  cintura  estatura  (ICE)
como predictores  de  obesidad  en  jóvenes  y  adultos  mayores  de una región  de Chile.
Material  y  métodos:  Se  efectuó  un estudio  descriptivo  transversal  en  1.176  sujetos  (565  hom-
bres y  611 mujeres),  adultos  de la  región  del Maule  (Chile).  El rango  de  edad  oscila  desde  los  20
hasta los  80  años.  Se  evaluó  el porcentaje  de masa  grasa  (%MG)  por  medio  de  la  absorciometría
de rayos  X  de  energía  dual  (DXA).  Se  evaluó  el  peso,  la  estatura  y  la  circunferencia  de  la  cintura
(CC). Se  calculó  el  ITP,  IMC  e ICE.
Resultados:  Las  predicciones  del  %MG  para  el  IMC  fueron  0,47%  para  hombres  y  0,50%  para
mujeres; para  ITP  fue  de  0,50%  para  hombres  y  0,51%  para  mujeres;  para  la  CC fue de 0,28%
para hombres  y  0,21%  para  mujeres;  y  finalmente,  para  el  ICE  en  hombres  fue  de  0,28%  en
hombres  y  0,21%  en  mujeres.  El área  bajo  la  curva  (AUC)  para  el IMC  en  hombres  fue  de 0,85  y
mujeres de  0,85;  para  el  ITP  fue  de 0,87  en  hombres  y  0,86  en  mujeres;  para  la  ICE  en  hombres
fue de  0,76  y  en  mujeres  de 0,72;  y  para  la  CC,  el  AUC  en  hombre  fue  de  0,72  y  en  mujeres  fue
de 0,71.
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Conclusión:  Se  demostró  que  el  ITP  es  el  indicador  que  presentó  mayor  asociación  con  el  %MG
y estima  los niveles  de grasa  corporal  con  mayor  precisión  que  el  IMC,  CC e  ICE.  Los  resultados
sugieren su  uso  y  aplicación  como  un  indicador  que  discrimina  la  obesidad  en  adultos  de  edad
joven, media  y  tardía.
©  2021  SEEN  y  SED. Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Comparison  of anthropometric  indicators  as  predictors  of the  percentage  of  fat  mass

in  young  people  and  older  adults  in  Chile

Abstract

Objective:  To  verify  whether  tri-ponderal  mass  index  (TMI)  has a higher  accuracy  than  body
mass index  (BMI),  waist  circumference  (WC)  and  waist-to-height  ratio  (WHtR)  as  predictors  of
obesity in young  people  and older  adults  in  a  region  of  Chile.
Material  and  methods:  A cross-sectional  descriptive  study  was  carried  out  in 1,176  adult  sub-
jects (565  men  and  611 women)  from  the Maule  region  (Chile).  The  age range  was  from  20
to 80  years  old.  The  percentage  of  fat  mass  (%FM)  was  evaluated  by  means  of  dual  energy
X-ray absorptiometry  (DXA).  Weight,  height  and  WC  were  evaluated.  TMI, BMI  and  WHtR  were
calculated.
Results: The  predictions  of  %FM  for  BMI  were  0.47%  for  men  and  0.50%  for  women,  for  TMI  it
was 0.50%  for  men  and  0.51%  for  women,  for  WC  it  was  0.28%  for  men  and 0.21%  for  women,
and finally,  for  the  WHtR  it  was  0.28%  in  men  and  0.21%  in  women.  The  area  under  the  curve
(AUC) for  the  BMI was  0.85  in both  men  and  women,  for  the  TMI,  it  was  0.87  in  men  and  0.86
in women,  for  the  WHtR,  in  men  it  was  0.76  and  in women  it  was  0.72,  and  for  WC,  the AUC  in
men was  0.72  and  in women  it  was  0.71.
Conclusion:  It  was  shown  that  TMI  is the indicator  that  presented  the  greatest  association  with
%FM and  estimates  body  fat  levels  with  greater  precision  than  BMI,  WC  and  WHtR.  The  results
suggest  its use  and  application  as  an  indicator  that  discriminates  obesity  in  young,  middle  and
late-aged  adults.
© 2021  SEEN  y  SED. Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  define  la  obe-
sidad  como  acumulación  de  grasa  anormal  o  excesiva  que
puede  afectar  la  salud  en  general1. En  los  últimos  años,  la
prevalencia  de  obesidad  en  el  mundo  ha aumentado  a  pro-
porciones  epidémicas2.  Esto  es  una  amenaza  para  los países
desarrollados  y  en  vías  de  desarrollo3,4.

La  obesidad  es un gran problema  de  salud  pública  a  nivel
mundial,  por  lo que  el  exceso  de  grasa  o  tejido  adiposo  está
fuertemente  asociado  con factores  de  riesgo  de  enfermedad
cardiovascular  (ECV),  como  hipertensión,  diabetes  mellitus
y  dislipidemia5,6.

Actualmente  se han  desarrollado  estimaciones  alternati-
vas  que  tienen  que  ver con el  grosor  de  los  pliegues  cutáneos,
análisis  de  bioimpedancia,  absorciometría  de  rayos  X de
doble  energía  (DXA)  e  índice  antropométrico7---9 para  eva-
luar  el  exceso  de  peso en  niños,  jóvenes  y adultos.  Estos
indicadores  son  utilizados,  por  lo  general,  para  caracterizar
la  obesidad  en  adultos  y evaluar  los riesgos  asociados  con
el  exceso  de  adiposidad  corporal10 en diversas  partes  del
mundo.

En  el  caso  de  los  índices  antropométricos,  se han  des-
arrollado  y  estudiado  medidas  de  adiposidad  en  adultos,  en
los  que  se  consideran  la  circunferencia  de  la cintura  (CC),

el índice  cintura-cadera  (ICC),  índice  cintura-estatura  (ICE),
índice  de  masa  corporal  (IMC)6,11,  índice  de adiposidad  (IA)4,
entre  otros  indicadores.

Si  bien  hasta  donde  se  sabe,  no existe un consenso  sobre
el  indicador  más  útil  y sencillo  que permita  evaluar  la  adi-
posidad  corporal  en  adultos12.  Estas  discrepancias  abren
nuevas  posibilidades  a  los  investigadores  a nivel  mundial
para  identificar  y  validar  indicadores  precisos  y  exactos  acor-
des  a  las  características  socioeconómicas  y culturales  de
cada  país.

En  ese  contexto,  Chile  es un  país  con  elevada  prevalen-
cia  de  obesidad  43%13,  donde  varios  estudios  utilizan  por lo
general  el  IMC,  la CC, el  ICE  para  evaluar  el  exceso  de  adi-
posidad  corporal  entre  la población  adulta14---17,  inclusive  el
Ministerio  de Salud  en la  encuesta  nacional  sugiere  el  uso del
IMC  para  la  evaluación  nutricional  de  jóvenes  y  adultos13;  sin
embargo,  el  uso  indiscriminado  de estos  indicadores  podría
ocasionar  inconsistencias  y  discrepancias  entre  métodos,
dado  que  es necesario  identificar  un índice  antropomé-
trico  apropiado  para  clasificar  de  forma  precisa  y  exacta
el  exceso  de grasa corporal  entre  la población  adulta  de
Chile.

Esta  información  es  relevante,  puesto  que  puede  con-
tribuir  a una  evaluación  eficaz  del riesgo  de obesidad  en
la  población  adulta, así  como  puede  orientar  al manejo
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adecuado  y  apropiado  de  estrategias  y  políticas  preventivas
en  el  país.

En  consecuencia,  recientemente  varios  estudios  han  uti-
lizado  el  índice  de  masa  triponderal  (ITP)  como  un  indicador
más  preciso  para  detectar  el  exceso  de  peso  en niños,  ado-
lescentes  y jóvenes18,  puesto  que  la  estatura  elevada al cubo
permite  corregir  las  variaciones  de  edad,  peso  y los  cam-
bios  de  grasa  corporal  durante  el  crecimiento  físico18,19;  sin
embargo,  hasta  donde  se sabe,  no  se han  efectuado  estudios
en  la  población  adulta  de  Chile,  en  los que  hayan  investigado
la  aplicabilidad  el  ITP  en otras  etapas  de  la vida.

Por  consiguiente,  esta investigación  parte  de  la  premisa
de  que  si  el ITP  se utiliza  durante  la etapa  del  crecimiento
físico,  debido  a las  diferencias  de  edad, peso  y estatura,
entonces  es  probable  que  durante  la  juventud,  adultez  y  la
tercera  edad,  podría  ser  aplicable,  dada  su capacidad  de
maximizar  la precisión,  en  la  detección  de  obesidad  debido
a  cambios  significativos  en la  composición  corporal20,21 y
disminución  de  la  estatura22 conforme  la  edad  avanza.

Por lo  tanto,  este  estudio  se  propuso  como  objetivo  veri-
ficar  si  el  ITP  tiene  una  mayor  precisión  que  el  IMC,  la  CC
y  el  ICE  como  predictores  de  obesidad  en  jóvenes  y adultos
mayores  de  una  región  de  Chile;  para  tal efecto,  se utilizó
la  DXA  como  método  de  criterio.

Métodos

Tipo  de  estudio  y muestra

Se  efectuó  un  estudio  descriptivo  transversal  en 1.176 adul-
tos (565  hombres  y  611 mujeres)  de  la región  del  Maule
(Chile).  El  rango de  edad  oscila  desde  los  20  hasta  los 80
años.  Los  sujetos  fueron  reclutados  de  forma  voluntaria  de
universidades  (públicas  y privadas),  así  como  adultos  jóve-
nes  y  mayores  de  nacionalidad  chilena  que  participaban  de
los  programas  sociales  del  Municipio  de  Talca  (Chile).  La
selección  de  la  muestra  fue  no  probabilística.

El  Maule  es  la  séptima  región  de  Chile,  su capital  es la
ciudad  de  Talca,  tiene  cuatro  provincias  (Cauquenes,  Curicó,
Linares  y Talca),  está  localizada  a 230  km al sur  de  la  capital
(Santiago)  y  está  a una  altitud  de  102  m sobre  el  nivel  del
mar.

El  índice  de  desarrollo  humano  (IDH)  de  Chile,  según
el  Programa  de  las  Naciones  Unidas  para  el  Desarrollo
(UNDP)23, destaca  que  para  el 2018  fue  de  0,847.  La  espe-
ranza  de  vida  es  de  80  años.  En  la  región  del Maule  el  IDH
fue  de  0,872.

Todos  los  sujetos  antes  de  ser  evaluados  recibieron  infor-
mación  acerca  del  objetivo  del  estudio.  Se  les explicó  el
protocolo  y  fueron  invitados  para  participar  de  la  investiga-
ción  en  un  laboratorio  de  la  Universidad.  Cada  participante
firmó  el  consentimiento  informado,  autorizando  las  evalua-
ciones  antropométricas  y  de  escaneo  de  DXA.

El  protocolo  se desarrolló  de  acuerdo  a las  indicaciones
del  Comité  de  Ética  local  (UA,  2015-16)  y  a la  Declaración
de  Helsinki  para  seres  humanos.  Se  incluyeron  en el  estu-
dio  a  todos  los sujetos  que  completaron  las  evaluaciones
antropométricas,  DXA  y todos  los que  eran  de  nacionalidad
chilena.  Se  excluyeron  del estudio aquellos  voluntarios  que
no  mantuvieron  un peso  estable  en los tres  últimos  meses,
los  extranjeros,  los que  físicamente  no  eran  independientes

para  transportarse  (especialmente  en  los  adultos  mayores
de  65  a 80  años),  además  fueron  excluidos  los que  tenían
algún  tipo de prótesis  y/o  implantes  metálicos  y  mujeres
embarazadas.

Técnicas  y procedimientos

Los datos  como  fecha  de nacimiento,  evaluación  y  sexo,
fueron  registrados  en  una  ficha  individual  creada por  el  labo-
ratorio.  Las  evaluaciones  antropométricas  y  el  escaneo  por
DXA  se efectuaron  durante  los  años  2015  a  2018  en horario
de  8:30  a  13:00  h  y de  15:00  a 18:00  h  de lunes  a viernes
entre  los  meses  de abril  a  junio  y agosto  a  noviembre  de
cada  año.

Las  evaluaciones  tuvieron  una  duración  entre  12  a  15 min
por  sujeto  y fueron  realizadas  en un  laboratorio  cerrado
(20  a  24 ◦C)  de la Universidad.  Uno  de los  investigadores  se
encargó  de las  evaluaciones  antropométricas  y un segundo
del  escaneo  de  DXA.  Ambos  cuentan  con amplia  experiencia
y  fueron  capacitados  debidamente  para  estas  actividades.

Las  evaluaciones  antropométricas  del  peso,  estatura  y
circunferencia  de la cintura  se efectuaron  de acuerdo  con  el
protocolo  estandarizado  por Ross  y  Marfell-Jones24.  Se  efec-
tuó  con la  menor  cantidad  de ropa  posible  (short, camiseta
y  sin zapatos).

Para  el  peso  corporal  (kg),  se  utilizó  una  balanza  electró-
nica  (Tanita,  Reino  Unido),  con una  escala  0  a  150  kg,  y con
precisión  de 100  g.  La  estatura  de pie se  evaluó  utilizando
un  estadiómetro  portátil  (Seca  Gmbh  &  Co. KG,  Hamburgo,
Alemania),  con una  precisión  de 0,1  mm,  de acuerdo  al  plano
de  Frankfurt.

La  circunferencia  de  la  cintura  (cm)  se midió  en el  punto
medio  entre  las  costillas  inferiores  y la parte  superior  de la
cresta  ilíaca  con  una  cinta  métrica  Seca de metal  y graduada
en  milímetros  con  una  precisión  de 0,1  cm. Para  verificar  la
confiabilidad  de  las  medidas,  se utilizó  el  error  técnico  de
medida  (ETM)  de toda  la  muestra.  Los valores  del  ETM%  en
las  tres  variables  oscilaron  entre  0,9 a  1,7%.

El  porcentaje  de masa  grasa  (%MG)  de cuerpo  total  fue
estimado  por DXA,  usando  un  equipo  Lunar  Prodigy  (General
Electric,  Fairfield,  CT),  con software  Encore  2006.  El proce-
dimiento  consistió  en escanear  el  cuerpo  total  (sin cabeza)
para  ambos  sexos.

Las  exploraciones  se  llevaron  a cabo en un  único labora-
torio  y densitómetro.  Se  extrajeron  los  valores  %  de  masa
grasa  y  masa  grasa (kg). El procedimiento  consistió  en  que
los  sujetos  se  deben  acostar  sobre  la  plataforma  de  explora-
ción  en  posición  supina  con  los  brazos y  piernas  extendidas
(en  pronación).  Los tobillos  se  sujetan  junto  a una  cinta  de
velcro  para  asegurar  el  posicionamiento  estándar.

Las  evaluaciones  estuvieron  a cargo  de  un técnico  con
amplia  experiencia.  La  calibración  se  realizó  diariamente
antes  de escanear,  siguiendo  el  procedimiento  recomendado
por el  proveedor.  Los  valores  de referencia  para  clasificar
la  obesidad  considerados  fueron  > 35%  en  mujeres  y  > 25%
en  hombres25. Para  garantizar  el  ETM  se seleccionó  al  10%
de  la muestra  (57  hombres  y  61  mujeres),  los  que  fueron
escaneados  dos  veces.  El  ETM%  osciló  entre  2,1  a 2,5%.

Se  calculó  el  IMC  utilizando  la  fórmula:  IMC  =  peso
(kg)/estatura2 (m), el  ITP = peso  (kg)/estatura3 (m)  e  ICE
=  circunferencia  de cintura  (cm)/estatura  (cm).
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Los  puntos  de  corte  para  determinar  la  categoría  de  obe-
sidad  fueron:  para  IMC:  > 30  kg/m2 2,  para  ITP:  > 17  kg/m3  2;
para  la  CC,  según  las  recomendaciones  de  la  guía  clínica  para
la  obesidad  del Instituto  Nacional  de  Salud  de  los  EE.UU.
(NIH),  se  consideró  para  hombres  >  102  cm  y  mujeres  >  88
cm;  y para  el  ICE  > 0,626.

Estadística

La distribución  normal  de  los  datos  se  verificó  mediante
la  prueba  de  Kolmogorov-Smirnov.  Se  analizó  la  estadística
descriptiva  de  media  aritmética,  desviación  estándar,  fre-
cuencias  y  rango.  Fueron  considerados  tres  grupos  de edad
para  el  análisis  de  los  datos  (20,0  a 30,9;  40,0  a  59,9  y 60,0
a  80,0  años).  Las  diferencias  entre  sexos  fueron  verificadas
por  medio  de  la  prueba  t  para  muestras  independientes.  Las
diferencias  entre  los  tres  grupos  de  edades  se  verificaron  por
medio  de  Anova  y Tukey.  Las  asociaciones  entre  IMC, ITP,  CC,
ICE  y  %MG  se efectuaron  por  medio  de  regresión  cuadrática
(no hubo  linealidad  entre  variables).

El  área  bajo  la  curva  (AUC)  receiver  operating  charac-

teristic  (ROC)  se utilizó  para  para  determinar  los  puntos  de
corte  óptimos  para  IMC,  ITP,  CC  e  ICE  en relación  con  la defi-
nición  de  obesidad  por  DXA.  Los puntos  de  corte  se eligieron
en  función  del índice  de  J-Youden  más  alto (sensibilidad  +
especificidad  -1)  por género.  Para  todos  los  casos,  se adoptó
p  <  0,05  y los cálculos  se efectuaron  en planillas  de Excel,
SPSS  18.0  y  en  MedCalc  11.1.0.

Resultados

Las  variables  antropométricas,  indicadores  de  adiposidad  y
%MG  que  caracterizan  a la  muestra  estudiada  se observan  en
la  tabla  1.  Los  hombres  presentaron  valores  superiores  de
peso  y  estatura  en  relación  con las  mujeres  (p  < 0,05)  en los
tres  rangos  de  edades,  mientras  que  las  mujeres  reflejaron
valores  superiores  de  ITP  y %MG  en relación  con los  hombres
(p  <  0,05).

Por  el  contrario,  tanto  hombres,  como  mujeres  presen-
taron  similares  edades  e  IMC  en  los  tres  grupos  de  edad  (p
>  0,05).  En  la CC,  en  el  primer  grupo  de  edades  no  hubo
diferencias  entre  ambos sexos,  mientras  que  en  los  dos
siguientes  (40-59  años  y 60-80 años),  los hombres  presenta-
ron  valores  más  altos  que  las  mujeres  (p  < 0,05).  En el  ICE  no
se  observó  diferencias  entre  ambos  sexos  en dos  grupos  de
edades  (20-39  años y  60-80 años),  sin  embargo,  en el  grupo
de  40-59  años,  los  hombres  mostraron  valores  superiores  de
ICE  en  relación  con  las  mujeres (p  < 0,05).

En  cuanto  a las  comparaciones  entre  los  tres  grupos  de
edad,  hubo  diferencias  tanto  en  hombres,  como  en  mujeres
en la  edad,  peso, estatura  y CC  (p  < 0,05);  sin  embargo,  en  el
IMC,  ITP  y  %MG,  los  hombres  y  mujeres  del  grupo  de  edad  de
20-39  años  difieren  de  los  otros  grupos  (40-59  y  60-80  años)
(p  <  0,05).

Los  valores  de  R2 del  modelo  cuadrático  no  lineal para
cada  índice  antropométrico  y  sexo se observan  en la  figura  1.
Las  predicciones  del %MG para  el  IMC  fueron  0,47%  para  hom-
bres  y  0,50%  para  mujeres;  para  el  ITP fue  de  0,50%  para
hombres  y  0,51%  para  mujeres;  para  la  CC  fue  de  0,28%  para
hombres  y  0,21%  para  mujeres;  y finalmente,  para  el  ICE en
hombres  fue  de  0,28%  en  hombres  y 0,21%  en  mujeres.  En

general,  las  mejores  predicciones  se observaron  por el  ITP
para  ambos  sexos.

Las  curvas  ROC  para  IMC,  ITP,  CC  e  ICE  se realizaron  a
partir  de  la  muestra  general  para  ambos  sexos.  Las  compa-
raciones  y el  rendimiento  se  pueden  observar  en  la figura  2
y  tabla  2.

Por  ejemplo,  el  AUC para  el  IMC  en  hombres  fue  de 0,85
(sensibilidad  65%  y especificidad  94%)  y  en mujeres  el  AUC
fue  de 0,85  (sensibilidad  78,5%  y especificidad  80,9).  Para
el  ITP,  el  AUC  para  hombres  fue  de 0,87  (sensibilidad  75,1%
y  especificidad  88,8%),  mientras  que  en mujeres  el  AUC  fue
de 0,86  (sensibilidad  78%  y especificidad  82,3%).  Para  el  ICE,
el  AUC  en hombre  fue  de 0,76  (sensibilidad  53%  y especifi-
cidad  97,1%)  y  en  mujeres  fue  de 0,72  (sensibilidad  56,5%  y
especificidad  85%).  En  la  CC,  el  AUC  en hombre  fue  de  0,72
(sensibilidad  57,4%  y especificidad  92,3%)  y en mujeres  fue
de 0,71  (sensibilidad  58,5%  y  especificidad  81,2%).

También  en  la tabla  2 se muestran  los puntos  de  corte
específicos  para  cada  indicador  antropométrico,  según  sexo.
En  general,  el  mejor  rendimiento  se  observa  a partir  de ITP
para  ambos  sexos.

Discusión

Los  resultados  del  estudio  han  evidenciado  que  el  ITP  pre-
sentó  una  mayor  asociación  con  el  método  criterio  del %MG
en  ambos  sexos.  El  poder  predictivo  fue  seguido  por el  IMC,
mientras  que  la CC  e  ICE  reflejaron  valores  explicativos  muy
inferiores  (R2 =  28  y 21%)  en relación  con  el  ITP.

También  se  verificó  que  el  AUC  y la sensibilidad  y especi-
ficidad  del ITP  fueron  superiores  en relación  con los  demás
índices  antropométricos.  Esto indica  que  este indicador
puede  contribuir  a identificar  el  exceso  de  peso  (obesidad)
con mayor  precisión  en adultos  chilenos  desde  los 20  a 80
años.

Estos  resultados  confirman  la hipótesis  propuesta  en  el
estudio,  puesto  que  el  ITP  demostró  ser más  preciso  en  rela-
ción  con  los  indicadores  como  IMC,  CC  e ICE; aunque  el  IMC
no  deja  de ser útil  en  este  estudio,  puesto  que  los  resul-
tados  lo apoyan  como  una  posible  alternativa  dentro  de  la
evaluación  antropométrica  en  jóvenes  y  adultos  mayores  de
Chile.

Estos  hallazgos  son  consistentes  con  algunos  estu-
dios  que  han  sido desarrollados  en  muestras  de niños  y
adolescentes8,18,27 y  jóvenes  adultos18,28,29,  los  que  desta-
can  que  el  ITP puede  ser  considerado  como  una  herramienta
apropiada  para  la detección  y  clasificación  de la obesidad;
inclusive  otras  investigaciones  efectuadas  en  lactantes  han
demostrado  una  elevada  precisión  para  determinar  la  adi-
posidad  corporal  en  relación  con  el IMC30,31.

En  ese  sentido,  las  variaciones  observadas  en  este  estu-
dio,  tanto  en  la estatura  (disminución  de la  estatura
conforme  la  edad  aumenta),  como  en  el  %MG (incremento
de  la  masa grasa  a medida  que  la  edad  avanza) (tabla  1),
podrían  explicar,  en parte,  la  aplicabilidad  del ITP  a  la  pobla-
ción  adulta  chilena,  puesto  que  la  estatura  elevada  al cubo
se fundamenta  en  que  el  volumen  (peso)  es proporcional
a  L3 (estatura)  y la  relación  V/L3 es  constante32,  lo que
permitió  ajustar  mejor  las  variaciones  del peso  dentro  de
un  amplio  rango  de edades  a  lo largo  de la  etapa  adulta,
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Tabla  1  Indicadores  antropométricos  y  %  de  masa  grasa  por  rangos  de edad  y  sexo  de jóvenes  y  adultos  mayores  estudiados

Rango  de  edad  n  Edad  (años)  Peso  (kg)  Estatura  (cm) CC (cm)  IMC  (kg/m2)  ITP  (kg/m3)  ICE  Masa  grasa  (%)

X DE  X DE  X  DE  X  DE  X  DE  X  DE  X  DE  X  DE

Hombres

20-39  358 24,27  4,00  77,74  12,17  173,36*  7,01  61,00  28,20  25,83  3,48  14,92  2,10  0,35  0,16  23,13  7,52
40-59 74  51,31  5,13  85,02  11,79+ 169,65*  6,24+ 89,78  23,34+ 29,55  3,88+ 17,45  2,49+ 0,53  0,14+ 30,35  5,59
60-80 83  71,00  6,59  80,09  12,4+,# 166,75*  6,39+,# 83,65  33,54+ 28,73  3,62+ 17,24  2,21+ 0,50  0,2+ 31,73  5,58
Total 515 35,69  18,68  79,17  12,39  171,76  7,25  68,33  30,71  26,83  3,87  15,66  2,45  0,40  0,18  25,55  7,89

Mujeres

20-39 308 25,83  5,88  65,41*  12,30  160,42  6,56  61,92  26,80  25,41  4,53  15,88*  3,07  0,39*  0,17  35,25* 6,59
40-59 142 51,42  5,67  70,17*  11,87a 156,81  6,08a 69,62*  29,75a 28,55  4,69a 18,26*  3,19a 0,44*  0,19a 39,79* 5,87a

60-80  161 69,81  5,61  68,55*  11,29a 152,18  6,57a,b 73,81*  32,58a 29,62  4,62a 19,52*  3,27a,b 0,49  0,22a,b 42,00* 4,96a,b

Total  611 53,12  19,32  68,07  11,84  155,60  7,34  69,47  30,77  28,19  4,94  18,20  3,54  0,45  0,20  39,59  6,34

X = media; DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; ITP: índice triponderal; CC: circunferencia de cintura; ICE: índice cintura estatura;
* diferencia significativa en relación con las mujeres. Entre el  grupo de los hombres,
+ diferencia significativa en relación con el  grupo de 20-39;
# diferencia significativa en relación con el  grupo de 40-59 años. Entre el  grupo de mujeres,
a diferencia significativa en relación con el  grupo de 20-39 años;
b diferencia significativa en relación con el  grupo de 40-59 años.
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Figura  1  Regresión  cuadrática  para  IMC,  ITP,  CC  e ICE  como  predictores  de %MG  de ambos  sexos.
IMC: índice  de  masa  corporal;  ITP:  Índice  triponderal;  CC:  circunferencia  de cintura;  ICE:  índice  cintura  estatura.

como  lo  demostró  Peterson  et  al.18 investigando  en niños,
adolescentes  y jóvenes  adultos  hasta  los 28  años.

De  hecho,  un incremento  desmesurado  de  los  niveles
de  masa  grasa  desde  la  edad  adulta  joven  hasta  la  edad
adulta  media  y  tardía  (tercera  edad),  como  se observó
en  este  estudio,  podría  traer  resultados  adversos  para  la

salud.  Por  lo  que  durante  estas  etapas  de la  vida  adulta
es relevante  mantener  un peso  adecuado  para  prevenir
un  amplio  espectro  de comorbilidades,  como  la  diabetes
mellitus  tipo  2, la hipertensión,  dislipidemia,  enfermedad
cardiovascular,  enfermedad  del  hígado  graso  no  alcohólico,
disfunción  reproductiva,  anomalías  respiratorias,  afecciones
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Figura  2  Curvas  ROC  para  IMC,  ITP,  CC  e ICE  como  indicadores  de  adiposidad  corporal  en  jóvenes  y  adultos  mayores  de  Chile.
IMC: índice  de  masa  corporal;  ITP:  Índice  triponderal;  CC:  circunferencia  de cintura;  ICE:  índice  cintura  estatura.

Tabla  2  Área  bajo  la  curva,  puntos  de  corte  y  sensibilidad  y  especificidad  por  rango  de edad  y  sexo  en  jóvenes  y  adultos
mayores estudiados

Parámetros  IMC  (kg/m2)  ITP  (kg/m3)  CC (cm)  ICE

Hombres

AUC  0,85  0,87  0,75  0,76
IC 95%  0,82  a  0,88  0,84  a  0,89  0,71  a  0,79  0,73  a  0,81
Punto de  corte  > 27,2  > 15,3  >  87,0  >  0,52

Valor p 0,0001  0,0001  0,0001  0,0001

J-Youden
Sensibilidad 65,60  75,18 57,43  53,01
Especificidad  93,99  88,84 92,79  97,12

Mujeres

AUC 0,85  0,86  0,71  0,72
IC 95% 0,83  a  0,87 0,84  a  0,88 0,68  a  0,74  0,69  a  0,74
Punto de  corte >  25,6 >  16,3  >  79,6  >  0,51
Valor p 0,0001  0,0001  0,0001  0,0001
J-Youden 0,59  0,60  0,39  0,41
Sensibilidad 78,45  78,00 58,53  56,56
Especificidad  80,91  82,27 81,16  85,02

AUC: área bajo la curva; IC:  intervalo de confianza; IMC: índice de masa corporal; ITP: índice de masa triponderal; CC: circunferencia
de cintura; ICE: índice cintura estatura.

psiquiátricas,  algunos  tipos  de  cáncer33 y  muertes  prematu-
ras  por  obesidad34.

Además,  en  un país  como  Chile,  donde  presenta  elevada
carga  de  obesidad  a  nivel  mundial35,  el  uso  del ITP  podría
ser  considerado  como  una herramienta  útil  para  la defini-
ción  del  sobrepeso  y obesidad  de  la población  chilena.  Esta
herramienta  podría  ser esencial  para  la salud  pública,  para
diseñar  y monitorear  programas  de  intervención36.

De  acuerdo  con  los resultados  alcanzados,  es  necesa-
rio  que  futuros  estudios  propongan  mediciones  e  índices
antropométricos  adicionales  que  ayuden  a  una  mejor  com-
prensión  del  estado  nutricional  de  la  población  chilena,
puesto  que las prevalencias  de  delgadez  y  obesidad  varían

ampliamente  de un país  a  otro37,  por  lo que  cada región  geo-
gráfica  debe  proponer  indicadores  antropométricos  acordes
a  sus  características  sociales,  económicas  y culturales.  Esta
información  puede  ser útil  para  proponer  en  el  futuro  una
referencia  nacional  desde  el  nacimiento  hasta  la  senectud.

Los  estudios  en  general,  también  deben  preocuparse  por
investigar  las  potencias  de escala específicos  por  edad  y
sexo,  en  cada  una  de las  etapas  de  la  vida, puesto  que
las  leyes  alométricas  establecen  que  la  forma  es  modifi-
cada  necesariamente  por  el  tamaño corporal38, lo  que  puede
jugar  un papel  relevante  en la  definición  de obesidad.

Este  estudio  tiene  algunas  limitaciones  que  merecen  ser
reconocidas.  No  fue  posible  diseñar un muestreo  probabilís-

31



R. Gómez-Campos,  R.  Vidal-Espinoza,  L.F.  Castelli  Correia  de  Campos  et  al.

tico,  por  lo  que  los  resultados  se limitan  a la región  del Maule
(Chile),  además  no  fue  posible  recabar  información  de  los
niveles  de  actividad  física  y hábitos  de  alimentación,  pues
esta  información  hubiera  contribuido  en  interpretar  mejor
los resultados  alcanzados,  sin  embargo,  sin  perjuicio  de ello,
este  es  el primer  estudio  realizado  en  Chile  y Latinoamérica,
en  el  que  se  abarcó  a un  rango  amplio  de  edades  (20  a 80
años)  y  se  utilizó DXA  como  estándar  de  oro  para  comparar
con  los indicadores  antropométricos.

Conclusión

En  conclusión,  este  estudio  demostró que  el  ITP  es  el  indica-
dor  que  presentó  mayor  asociación  con  la  %MG  y  estima  los
niveles  de  grasa  corporal  con mayor  precisión  que  el  IMC,
CC  e ICE.  Los  resultados  sugieren  su uso  y aplicación  como
un  indicador  que  discrimina  la  obesidad  en  adultos  de edad
joven,  media  y tardía.
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