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RESUMEN: El patrén de distribucién de la adiposidad generalmente se asocia con un perfil de riesgo aterogénico metabdlico, ain en
edades tempranas. Se analizé el comportamiento del indice de conicidad como una alternativa para el estudio de la distribucion de la
grasa corporal en 394 jovenes entre 11y 16 afios del Area Metropolitana de Caracas, cuyo habitat social y cultural es desfavorable:
_ Circunferencia cintura(m)
0,109+/peso(kg)/talla(m) '

El andlisis del indice de conicidad se hizo por edad y sexo mediante estadisticos simples y un dispositivo de cajas paralelas. Se efectuaron
contrastes de igualdad entre los promedios (t-Student y ANOVA) e inferencias simultaneas (prueba de Scheffé). Previo al test ANOVA, se
verificé la homogeneidad de varianzas (prueba Levene), con un nivel de significacion de 5%. También se explor6 Conicidad, controlando
los efectos de la talla y del indice de masa corporal (IMC) por separado. Se estudio la normalidad del indice, para su posterior clasificacion
y andlisis. Los varones presentaron valores mas altos (1,02-1,18) que las nifias (0,99-1,14). La homogeneidad en las varianzas (p-valor
>0.05) se present6 en todos los grupos por sexo y edad . En la muestra se encontré dimorfismo sexual en Conicidad a los 11, 12 y 13 afios,
el cual desapareci6 al controlar por talla e IMC. Los varones presentaron diferencias significativas por grupos de edad, que se eliminaron
al controlar por talla. El indice de conicidad podria ser un método alternativo para evaluar la distribucién de la adiposidad abdominal en
los adolescentes. Palabras clave: Indice de conicidad. Distribucion corporal de grasa. Adolescentes. Venezuela.

BODY FAT DISTRIBUTION IN ADOLESCENTS BY CONICITY INDEX

ABSTRACT: Body regional fat distribution has been linked with a metabolic atherogenic risk profile, that starts early in life. Data from a
cross-sectional sample of 394 boys and girls, 11 to 16 years, who inhabit a slum sector of Caracas, Venezuela was studied using Conicity
Index (C):
Waist circumference (m)
0.109+/weight(kg)/height(m)
by means of Box-plot diagram, Levene, ANOVA, and Scheffé tests. The accepted level of significance was p< 0.05. Results showed
significant differences in body fat distribution between age groups. Height and body mass index were used as control variables. C values
ranged between (1.02-1.18) in boys and (0.99-1.14) in girls. Boys attained higher mean values. All groups showed variance homogenity
(p value >0.05) and sexual dimorphism was found at 11, 12 and 13 years, that were removed after controlling for height and body mass
index. Differences according to age groups in boys, were removed after controlling for height. Results found conicity index as an alternative

method to assess abdominal fat distribution during adolescents years. Key Words:

Venezuela.
INTRODUCCION

La distribucién de la adiposidad tiene un alto valor predic-
tivo de la morbilidad, especialmente la acumulacion de la
grasa en la regién del tronco inferior o abdominal; por si
sola, o en relacion con la presencia de grasa en la region
glateo-femoral®3. Este patron que esta presente desde las
etapas tempranas del crecimiento®!?, ha sido sefialado
en varios estudios que tratan sobre la influencia genética
y ambiental en la adiposidad y la distribucién®. Por tanto,
en los niflos se hace necesario identificar algunas carac-
teristicas biol6gicas que permitan prevenir riesgos para la
salud en la edad adulta* 26,

Para evaluar la distribucion y los depésitos de grasa
corporal, se utilizan diferentes técnicas antropométricas y
radioldgicas!'?-'?. En investigaciones clinicas y estudios
epidemioldgicos, los pliegues de tejido graso y las circun-
ferencias de la cintura y de la cadera, como variables aisla-
das o en forma de indices, son las que mas se utilizan. Sin

Conicity index. Body fat distribution. Adolescents.

embargo, se ha cuestionado la eficiencia del indice cintu-
ra cadera en nifios y adolescentes para identificar riesgo
de enfermedades crénicas™?>2°. Otros investigadores, se-
flalan mayor precision de las circunferencias de la cintura,
del muslo y de la relacion cintura/muslo para evaluar la
distribucion de grasa en nifios y jovenes!-10:12,

Valdez?® ha propuesto el indice de conicidad como un
nuevo método para evaluar la adiposidad abdominal en
adultos, su uso en nifios y jovenes es hasta los momen-
tos, mucho mas restringido. Este indice cuantifica la des-
viacion de la circunferencia de un cilindro imaginario, que
se construye a partir de la talla y el peso del individuo. A
diferencia del indicador cintura cadera, el indice de coni-
cidad proporciona informacién sobre la adiposidad total y
es independiente de la circunferencia de la cadera, que
de acuerdo a Wardle et al®!, esta caracteristica le confiere
una ventaja al indice de conicidad, cuando se comparan
grupos que difieren en contextura. También este indice se
ha utilizado para identificar riesgo cardiovascular?!. Sin
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embargo algunos autores sugieren que se debe explorar
mas su capacidad como evaluador de la adiposidad abdo-
minal y su potencialidad para detectar este tipo de riesgo®.
El objetivo de este trabajo es analizar en un grupo de nifios
de 11-16 afios el comportamiento del indice de conicidad,
como alternativa para el estudio de la distribucion de la
grasa corporal.

MATERIALES Y METODOS

La muestra corresponde a 394 nifios y jovenes (208 nifias
y 186 varones) entre 11 y 16 afios del Area Metropolitana
de Caracas, quienes habitan en un barrio urbano conside-
rado de alta tensién social, el mismo concentra el 7,5% de
la poblacién de la zona en situacion de pobreza®2.

Se consideraron mediciones del peso (Kg.), la talla (cm.)
y circunferencia de cintura (cm.) de acuerdo a los linea-
mientos internacionales. El peso se obtuvo con una ba-
lanza portatil; la talla se midié colocando al individuo en
posicion vertical, de espalda al estadiémetro, descalzo y
con la cabeza en el plano de Frankfort. La circunferen-
cia de cintura se tomo en el perimetro minimo, aproxima-
damente en la parte media entre el proceso xifoideo y el
“umbilicus™?.

El Indice de Conicidad (C) se calcul6 con la
formula de Valdez?®, de la manera siguiente:

c = Circunferencia cintura
0,100\/pesoltalla

La circunferencia de la cintura y la talla, se expresan
en metros y el peso en kilogramos. El valor 0,109 es una
constante que resulta de convertir unidades de volumen
y masa en unidades de longitud. El indice de conicidad
no tiene unidades propias y su rango varia entre 1 que
representaria un cilindro perfecto y 1,73 que es indicativo
de un doble cono unido por la base .

Para efectos del analisis, la muestra se clasificé de
acuerdo al sexo y a la edad cronoldgica en afios cumpli-
dos.

El comportamiento del indice de conicidad (C) se es-
tudié mediante estadisticos descriptivos simples y con un
dispositivo de cajas paralelas (Multiple Box-Plot)'!, el cual
permite visualizar caracteristicas de la distribucién del in-
dice, en lo relativo a ubicacion de la mediana, dispersion,
simetria y valores atipicos, para las distintas edades con-
sideradas, en cada uno de los sexos. El comportamien-
to del indice se analiz6 por: a) sexo, con la prueba t de
Student; b) por grupos de edad, G1: (11-12 afios), G2:
(13-14 afios) y G3: (15-16 afios), con una prueba ANOVA.
Adicionalmente se aplicé el test de Scheffé, para detec-
tar el origen de las diferencias. Previo a la aplicacion del
test de ANOVA, se verific6 la homogeneidad de varian-
zas mediante la prueba de LeveneS. También se explord
el comportamiento del indice, controlando el efecto de la
talla y de la masa corporal total medida por el indice de
masa corporal (IMC). Con este propdsito se aplicé una re-
gresion lineal de Conicidad en funcion de los factores talla
e IMC, separadamente vy, los residuos obtenidos de ca-
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Tabla I. Pruebas de normalidad del Indice de Conicidad por edad
y Sexo

Indice de Conicidad

VARONES NINAS
Estadistico Estadistico
Shapiro-Wilk PVa10"  gpapiro-wilk P-valor
11 Afios 0,966 0,410 0,983 0,831
12 Afios 0,972 0,619 0,976 0,650
13 Afios 0,938 0,069 0.986 0,933
14 Afios 0,989 0,987 0,975 0,630
15 Afios  0,952*  0,280* 0,986 0,963
16 Afios 0,936 0,217 0,941 0,216

Nivel de significacion: 5%
*Variable transformada (z5).

da regresién se consideraron como nuevas variables en
las cuales se controlaron los efectos de los factores antes
mencionados. Se realizé un estudio de normalidad (Tabla
), que evidencio una distribucion normal del indice de co-
nicidad en todas las edades y en los dos sexos, excepto
en el grupo de los varones de 15 afios, por lo tanto, se
efectud una transformacion de potencia ( X° )8, que ga-
rantizé el supuesto de normalidad (Figura 1). También se
construyeron intervalos de tolerancia (Z + s,), que con-
tienen aproximadamente el 68% de los datos centrales.
A partir de este analisis se consideraron valores de nive-
les bajos todos aquellos menores a (Z — s, ), promedios
los comprendidos en el intervalo, y altos a los mayores a
(T + s2).

RESULTADOS

El indice en las distintas edades, present6 sistematica-
mente valores mas altos en varones que en nifas, espe-
cialmente a los 11 y 12 afios. La mayor dispersién segin
el coeficiente de variacion, se observd en los varones a
los 13y 15 afios y en las nifias a los 13 afios, debido par-
ticularmente a la presencia de algunos valores extremos.
(Tabla 11).

El comportamiento de la mediana del indice, fue muy
semejante en ambos sexos y su valor se redujo al incre-
mentarse la edad, en especial en los varones. La disper-
sion y la forma de las distribuciones difirieron por sexo, se
observé mayor dispersion en las nifias en todas las eda-
des y una distribucién asimétrica hacia los valores bajos
(Figura 2). Existe dimorfismo sexual a los 11, 12 y 13
afos, edades en las cuales los varones resultaron con va-
lores significativamente mayores que las nifias. Al con-
trolar los efectos de la talla y del IMC no se encontraron
diferencias significativas por sexo (Tabla III).

En la Tabla IV se aprecia: a) homogeneidad de las va-
rianzas por grupos de edad y sexo (p-valor >0,05), al con-
siderar la talla y la masa corporal total, asi como al aislar
sus efectos; b) diferencias significativas en el valor medio
del indice en los varones por grupos de edad al considerar
la talla y al controlar por el IMC. La prueba de Scheffé indi-
c0 que las diferencias se establecieron entre G1 vy los gru-
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Tabla Il. Estadisticas descriptivas del Indice de Conicidad de la
muestra total por edad y sexo.

Tabla Ill. Determinacion de dimorfismo sexual (t-Student) por

edad.
Muestra 11 12 13 14 15

Total Afios Afos Afios Afos Afios Afos Indice de Indice de Indice de
VARONES n=186 n=39n=31n=35n=29n=30 n=22 Conicidad Conicidad Conicidad
Media 1,1 1,137 1,12 1,1 1,09 1,09 1,08 sin el efecto  sin el efecto
Mediana 1,1 1,13 1,13 1,09 1,09 1,1 1,08 talla del IMC
Desv. Est. 0,06 0,05 0,06 0,07 0,05 0,07 0,04 [gualdad de Tgualdad de Igualdad de
C.V. 0,05 0,04 0,05 0,06 0,05 0,06 0,04 medias medias medias
Minimo 0,8 1 1,03 0,97 098 0,8 1,02 p-valor p-valor p-valor
Maximo 1,33 1,21 1,25 1,33 1,19 1,2 1,18 11 Afios 0,000% 0,795 0,259

12 Afos 0,000* 0.983 0,339

NINAS N=208 Nn=41n=39n=37n=38n=28n=25 13 Anos  0,016* 0,681 0,729
Media 1,07 1,08 1,08 1,06 1,0/ 1,06 1,06 14 Anos 0,063 0,55 0,338
Mediana 1,07 1,07 1,09 1,07 1,07 1,06 15Anos 0,082 0,699 0,598
Desv. Est. 0,05 0,06 0,05 0,07 0,05 0,05 16 Afos 0,183 0,971 0,15

Nivel de significacion: 5%
*p-valor <0,05. Diferencias estadisticamente significativas

Minimo 088 095 098 0,88 097 0,96

1
1,
0,
C.V. 0,05 0,06 0,05 0,07 005 005 0,
0,
Maximo 121 121 118 118 121 1,18 1,

08
05
05
96
14

Desv. Est.: Desviacion estandar
C.V.: Coeficiente de variacion de Pearson.
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Figura 2. Diagramas de caja (Multiple Box-Plot) de la muestra por edad y sexo.

pos restantes; c) Al eliminar el efecto de la talla, en ambos
sexos no se observaron diferencias significativas entre los
valores medios de conicidad; d) las nifias no presentaron
diferencias significativas entre grupos edad.

EnlaTablaV se presentaron los intervalos de tolerancia
gue permitieron clasificar los valores de conicidad en las
categorias: bajo, promedio y alto y también valores mini-
mos y maximos del indice por edad y sexo. La presencia
de valores altos fue ligeramente mayor que la de los va-
lores bajos (Tabla VI). Las diferencias entre los valores
medios de las categorias extremas con respecto al valor
medio central fue mas o menos 0,09 en ambos sexos, va-

lor que se duplic6 entre los valores extremos: (Alto—Bajo)
0,18 en varones y 0,17 en niflas (Tabla VII). Esto sefia-
la la poca variabilidad del indice y los margenes estrechos
entre las categorias (alto, promedio y bajo). Llamo la aten-
cién que las nifias en casi todas las edades resultaron con
valores ligeramente inferiores a 1, mientras que en los va-
rones so6lo a los 13 y 15 afios se presento esta condicion.

DISCUSION

La distribucién de la grasa corporal adquiere una signifi-
cacion especial al relacionarla con los factores de riesgo
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Tabla V. Intervalos de Tolerancia y valores minimos y méaximos del Indice de Conicidad.

11 12 13 14 15 16
Afios Afios Afios Afios Afos Afios
VARONES n=39 n=31 n=35 n=29 n=30 n=22

Intervalos de
tolerancia
(T £ s2)

(1,08;1,18) (1,06;1,18) (1,03;1,17) (1,04 ; 1.14) (1,02 ; 1,16) (1,04 ; 1,12)

(Min., Max) (1,00 1,21) (1,03 ;1,25) (0,97 ; 1,33) (0,98 ; 1,19) (0,80 ; 1,20) (1,02 ; 1,18)

NINAS n=41 n=39

n =37

n=38 n=28 n=25

Intervalos de
tolerancia
(T £ s2)

(1,02;1,14) (1,03;1,13) (0,99 ; 1,13) (1,02;1,12) (1,01; 1,11) (1,01; 1,11)

(Min., Max) (0,95 1,21) (0,98 :1,18) (0,88 ; 1,18) (0,97 ; 1,21) (0,96 ; 1,18) (0,96 : 1,14)

metabdlicos, enunciados hace mas de dos décadas por
Vague en 197627 y confirmada por otros estudios, los cua-
les también han sefialado que esta caracteristica es un
factor fundamental en la etiologia del hiperinsulinismo?°.

Los varones presentaron valores mas altos que las ni-
flas, caracteristica que segun algunos estudios persiste
hasta la edad adulta®'. Este comportamiento es semejan-
te a lo descrito por Valdez et al en 19922 en adultos, lo
gue podria indicar que el dimorfismo sexual se presenta
desde temprana edad.

El valor del indice de conicidad en especial en los va-
rones disminuyé con la edad, es decir que a medida que
se avanza en la adolescencia, el patron de distribucion de
la adiposidad de acuerdo al indice de conicidad en este
grupo, es menos central. Sin embargo, Gasset et al® se-
fialan que el patrén mas central en los varones que en las
nifias esta relacionado con la movilizacion de la grasa de
las extremidades hacia el tronco.

Las diferencias sexuales se presentaron desde los 11
afos, dicho comportamiento refleja la maduracion sexual
temprana de las nifias venezolanas, las cuales en un 50%
tienen la menarquia a los 12.6 afios'®. Este fenémeno
biolégico que favorece la procreacion y esté regulado por
las hormonas sexuales®-2?, tiene un papel fundamental en
la distribucion de la grasa.

Las diferencias sexuales fueron especialmente signifi-
cativas entre los grupos de 11 a 13 afios, precisamente en
estas edades se expresa con mayor intensidad el dimor-
fismo sexual en los venezolanos en el peso, la talla y en
algunos tejidos blandos; dicho comportamiento se presen-
ta en las hembras entre los 9-13 afios y en los varones a
partir de los 13 afios'*.

La variabilidad del indice de conicidad después de los
13 afios, en los varones puede explicarse por la modifica-
cion que se produce en la distribucion de grasa a medida
gue avanza la pubertad, la cual esta directamente rela-

cionada con el crecimiento global, pues es durante ésta
etapa, cuando ocurre la aceleracion del crecimiento y se
definen los patrones de musculo y grasa®. En las nifias
el patrén de distribucién parece establecerse a edades
mas tempranas, no se encontraron diferencias significati-
vas por edad entre este grupo, ya que en muchas de ellas
el brote puberal del crecimiento longitudinal y de la masa
corporal ha finalizado'”.

Diversos estudios han afirmado que el tipo de distribu-
cion de grasa androide/ginecoide, definido en funcién de
grasa superior e inferior, asi como la distribucion de grasa
central/periférica, que identifica la localizacion de grasa en
el tronco y en las extremidades, se correlaciona con varios
factores de riesgo en nifios y con algunas patologias en el
adulto: dislipidemias, diabetes e hipertension. 1524,

La incorporacion del peso y la talla en la formula del
indice de Conicidad, lo califica como un indice de distribu-
cion mas global, ya que toma en cuenta la masa corpo-
ral total. En los resultados encontrados para los varones
de todas las edades, se destaca la influencia que tiene la
talla y el IMC sobre el indice de conicidad, pues los va-
lores se igualan al eliminar el efecto de la talla, indicando
gue en ésta etapa de la vida la velocidad del crecimiento
en longitud, también influye en la distribucién de los teji-
dos blandos. Este hallazgo coincide con lo sefialado por
Gasser®, segln lo cual en la pubertad el crecimiento de
la masa grasa ocurre después del brote de la talla. Du-
rante el crecimiento en el grupo de varones, el efecto de
la talla es determinante en el indice de conicidad, no asi
en las nifias. Esto posiblemente se deba a una mayor y
mas temprana canalizacion en el patrén de distribucion de
grasa de las nifias venezolanas'®.

Segun Wardle et al*!, la pubertad ejerce una influencia
muy significativa en la circunferencia de la caderay en la
razén cintura/cadera, pero no asi en la circunferencia de
cintura de las adolescentes. Esta seria una de las razo-
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Tabla IV. Diferencias por grupos de edad (ANOVA).

Indice de Conicidad

Considerando los efectos
de la tallay los del IMC

Homogeneidad Igualdad
de varianzas de medias Test de Scheffé
p-valor p-valor
G1G2G3
Gl * *
Varones 0,702 0,001* G, *
2
Gs *
No hay
Nifias 0,091 0,126 diferencias

significativas

Sin Considerar los efectos de la talla

Homogeneidad Igualdad
de varianzas de medias Test de Scheffé
p-valor p-valor
No hay
Varones 0,615 0,992 diferencias
significativas
No hay
Nifias 0,118 0,723 diferencias

significativas

Sin considerar los efectos del IMC

Homogeneidad Igualdad
de varianzas de medias Test de Scheffé
p-valor p-valor
G1G2Gs3
Gl * *
Varones 0,698 0,001* G, *
2
Gs *
No hay
Nifias 0,080 0,249 diferencias

significativas

Nivel de significacién: 5%

* p-valor<0,05. Diferencias estadisticamente significativas
G:: 11-12 afios

G2: 13-14 afios

G3: 15-16 afios
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Tabla VI. Distribucion del Indice de Conicidad de acuerdo a las

”ow

categorias: “bajo”, “promedio” y “alto” por edad y sexo.

Indice de Conicidad

VARONES NINAS
Edad n Bajo Promedio Alto n Bajo Promedio Alto
% % % % % %
11 39 154 69,2 154 41 7.3 80,5 12,2
12 31 9,7 77,4 129 39 154 71,8 12,8
13 35114 743 143 37 10,8 75,7 135

14 29 103 759 138 38 8 74 18
15 30 6,7 833 10 28 71 78,6 143
16 22 136 68,2 182 25 12 68 20
Total 186 12 74 14 208 10 75 15

nes por la cual el indice de conicidad podria considerarse
mas apropiado para estimar la distribucién de grasa en las
nifias.

Valdez en adultos?® sefiala que el rango del indice de
conicidad esta, entre 1 que es el cilindro perfectoy 1,73
gue es el doble cono perfecto. Es importante destacar
gue para los nifios que clasificaron en el rango promedio,
sus valores oscilaron entre 1,10 para varones y 1,06 para
nifias, mientras que los valores altos se encontraron en-
tre 1,19 para varones y 1,15 para las niflas. Los valores

promedios de los nifios de 11 afios (varones (X = 1,13);
nifias (X = 1,08) son mas bajos que los reportados por
Wardle®!' en nifios europeos (X = 1,17) y en asiaticos
(X = 1,15). Sin embargo los nifios clasificados en la
categoria baja en casi todos los grupos presentaron va-
lores inferiores a 1, lo cual puede estar indicando que el
rango sefialado para los adultos, no es el mas apropia-
do para este grupo de adolescentes, cuyas caracteristicas
de composicion corporal son distintas a las sefialadas por
este autor.

En este trabajo se presenta una clasificaciéon del indi-
ce de conicidad, de acuerdo a los intervalos de tolerancia
encontrados en nuestra muestra, con lo cual se caracte-
riza al indice en esta etapa de la adolescencia, cuando
se producen variaciones en el tamafo, forma, composi-
cion corporal y proporcionalidad, como consecuencia de
los cambios hormonales que acompafan a la pubertad.

El indice de conicidad segun estos resultados, puede
ser util para medir la distribucién de la grasa en las ado-
lescentes, pero en los varones es dependiente de la ta-
lla y del IMC. Tiene la ventaja que en su calculo no se
emplean pliegues de grasa los cuales requieren de ins-
trumentos m&s precisos y de un mayor entrenamiento de
los evaluadores. Mueller?' en adolescentes americanos-
africanos, mostré que el indice de conicidad presentd ma-
yor precision®®® que otros indicadores que utilizan plie-
gues de tejidos adiposo, para medir la distribucién de la
grasa.
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Tabla VII. Valores Medios del Indice de Conicidad de acuerdo a

las categorias: “bajo”, “promedio” y “alto” por edad y sexo.

Indice de Conicidad

VARONES NINAS
Edad n Bajo Promedio Alto n Bajo Promedio Alto

% % % % % %
11 39 1,05 1,13 1,19 41 0,97 1,07 1,18
12 31103 1,12 122 39 1,01 1,08 1,14
13 35098 109 123 37 094 106 1,16
14 29 101 109 1,16 38 0,97 106 1,15
15 30091 109 119 28 0,97 105 1,14
16 22 1,03 1,07 1,15 25098 106 1,12
Total 186 1,01 1 1,19 208098 1,06 1,15

Pérez, Landaeta-Jiménezy Vasquez

Se recomienda continuar explorando el indice de conici-
dad en muestras mayores de diferentes estratos sociales,
ya que podria ser una herramienta antropométrica Util, no
invasiva y de costo reducido, para analizar el patrén de
distribucion de grasa.
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