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Contexto 
La obesidad ha aumentado en niños y jóvenes. La importancia de 
medir la composición corporal es reconocida. Sin embargo, la talla 
y la proporción de grasa podrían explicar la variabilidad del peso y 
dependerían de la edad y sexo de la persona. 
Objetivo
Analizar la relación de la talla y grasa corporal con el peso de los 
estudiantes.
Diseño
Estudio observacional, transversal y analítico. 
Lugar y sujetos
Se empleó la base de datos del estudio “Quito municipal schools cohort 
study: Baseline results”, desarrollado en 6964 escolares de 9 a 17 años. 
Mediciones principales
Se consideró las variables edad, sexo, peso, talla y grasa corporal. La 
condición antropométrica fue definida según criterios de la Organi-
zación Mundial de Salud. Para evaluar la correlación entre el peso en 
función de la talla y proporción de grasa corporal se aplicó un modelo 
de regresión lineal múltiple.
Resultados
La correlación entre el peso, talla y grasa corporal fue significativa, 
tanto en mujeres (r=0.93) como en varones (r=0.92). El coeficiente de 
determinación disminuyó con la edad y la aportación parcial de la 
grasa al peso fue mayor hasta los 11 años en mujeres y 14 años en 
varones. En los varones con exceso de peso la aportación de la grasa 
para explicar el peso fue menor que la talla y en las mujeres la aporta-
ción de la grasa corporal y la talla fue igual en todas las edades.
Conclusión
La proporción de grasa debería tenerse en cuenta siempre que se de-
termine el exceso de peso y se determine y analice el sobrepeso y la 
obesidad, porque es el único de los dos términos que se puede modificar.
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Context
Obesity has increased in children and youth. The importance of 
measuring body composition is known. However, the size and the 
proportion of fat could explain weight variability and depend on the 
age and sex of the person.
Objective
To analyze the relationship between size and amount of body fat and 
the weight of the students.
Design
Cross – sectional study
Subjects and setting
The database from the study “Quito municipal schools cohort study: 
Baseline results” was used. This study was developed in 6964 students 
aged 9 to 17 years.
Main measurements
Age, sex, weight, height and body fat were considered in the analysis. 
Anthropometric status was defined according to criteria of the World 
Health Organization. To evaluate the correlation between the weight 
depending on the size and proportion of body fat a multiple linear 
regression was applied.
Results
The correlation between weight, height and body fat was significant 
both in women (r=0.93) and in men (r=0.92). The coefficient of determi-
nation decreased with age and the partial contribution of fat to weight 
was higher until the age of 11 in women and 14 years in men. In males 
with overweight the contribution of fat to explain the weight was lower 
than the height and in women the contribution of body fat and the 
height was the same in all ages.
Conclusion
The proportion of fat should be taken into account when excess weight 
is determined and when overweight and obesity are analyzed because 
it is the only one of the two terms that can be modified.

Abstract
Explanatory model of the effect of size and body fat in the 
weight of school children between 9 to 17 years

Keywords:
Weight, Height, Body fat, 

Overweight, Obesity,
Adolescence, Ecuador.
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Introducción
Desde 1997 la Organización Mundial de la Salud (OMS) de-
claró la obesidad como una epidemia mundial limitada a 
los adultos; sin embargo, en niños y jóvenes este fenómeno 
ha aumentado de manera exponencial desde la década 
del 2000 [1]; si bien existe reportes de países en los que la 
prevalencia se ha cuadruplicado en los últimos 30 años [2].

La obesidad durante la infancia y adolescencia hace más 
probable la presencia de factores de riesgo asociados a 
enfermedades cardiovasculares como hipertensión, hiper-
colesterolemia y diabetes tipo 2, un niño/adolescente obeso 
tiene más probabilidad de seguir siendo obeso en la etapa 
adulta [3]; de tal manera que existen suficientes motivos 
para la búsqueda de mejores herramientas de evaluación 
de la obesidad, tanto para la vigilancia como para el 
manejo clínico en la población pediátrica [4]. 

Durante las dos últimas décadas, la importancia de la 
medición de la composición corporal según el estado 
nutricional cada vez es más reconocido, sobre todo en la 
población pediátrica [5] y depende fundamentalmente del 
sexo y edad [6].  La necesidad de contar con un patrón del 
crecimiento para la población de cinco a 19 años con el 
fin de clasificar la situación antropométrica y que sea de 
amplia aplicación motivó a la OMS, en el año 2007, a 
reconstruir las curvas de crecimiento del National Center 
of Health Statistics (NCHS) de 1977. Para este efecto 
se utilizó una muestra de infantes de 0 a 5 años proce-
dentes de Brasil, Ghana, India, Noruega, Omán y Estados 
Unidos, seguidos entre 1997 y 2003 [7]. A través de modelos 
matemáticos que ajustan la mediana del peso y la talla 
para cada sexo y edad considerada, introduciendo en el 
modelo una corrección debida a la falta de normalidad de 
las variables peso y talla (sesgo y curtosis) se construyeron 
las conocidas tablas de crecimiento [8].

En consecuencia, el peso y talla y su relación expresado en 
el índice de masa corporal (IMC) son utilizados como datos 
indirectos para clasificar obesidad [9] debido a dos factores 
importantes: la adecuada correlación con la masa grasa 
y la facilidad y comodidad para su cálculo en los ámbitos 
clínico y epidemiológico. Sin embargo, ni en el peso ni en 
el IMC se distingue la variabilidad dada por adiposidad, 
musculatura, hueso o edema [10]; por lo que no necesa-
riamente el exceso de peso está asociado de manera 
directa al exceso de grasa. 

El tejido graso, así como el peso y la talla, tienen caracterís-
ticas particulares en el crecimiento. Stratz describió para 
la niñez y adolescencia los períodos durante los que se 

producen cambios antropométricos en relación con 
el porcentaje de tejido graso. Hasta el final de los 
doce meses de edad se produce un primer aumento 
del porcentaje de la grasa corporal denominado “el 
primer periodo de relleno (filling)”, seguido del “pri-
mer periodo de estirón (stretching)” [11].

Durante la pubertad, bajo la influencia de los esteroides 
gonadales y la hormona de crecimiento se produce 
un incremento en el contenido mineral óseo, en la 
masa muscular, y en el acúmulo de grasa alcanzando 
el segundo momento de máxima expresión [12] en 
el crecimiento. Estos tres elementos se reflejan en el 
peso, que en esta etapa de la vida llega a constituir el 
50% del que tendrá el individuo en la adultez, teniendo 
en cuenta que existirán variaciones individuales. 

El  “segundo periodo de relleno” en los varones 
ocurre entre los 8-10 años y un “segundo periodo de 
estirón” durante el brote de crecimiento puberal, en 
el que la cantidad de grasa subcutánea se mantiene 
constante durante varios meses, con un incremento 
significativo de la masa muscular [13]. En las niñas, el 
“segundo periodo de relleno” ocurre seis meses des-
pués de alcanzar el “pico” de talla; especialmente 
en el primer año después de la menarquia, con un 
incremento de la masa grasa corporal hasta la edad 
adulta. Por lo tanto, el incremento de la masa corporal 
durante el crecimiento y madurez se puede dividir en 
aumentos de la masa grasa y de la libre de grasa [14].

El tiempo de duración medio del estirón puberal dura 
dos a tres años, posteriormente el crecimiento anual 
se reduce hasta llegar a la talla adulta, [15] caracterís-
ticas que varían de acuerdo a la carga genética [16] y 
condiciones ambientales (sociales y económicas) [17]. 
Una vez superadas las etapas de rápido crecimiento, 
se espera que en la pubertad se alcance el 25% 
de la talla definitiva, en promedio a los 12 años 
en las mujeres con una  velocidad de crecimiento 
de 8,5 cm/año y a los 14 años en varones con un 
incremento  de 9.5 cm/año. Si bien la variación de 
la madurez relacionada con el tamaño corporal 
es más marcada en el rango de edad entre 13 y 15 
años, los individuos que maduran más temprano 
tienen mayor tamaño corporal que aquellos con 
maduración tardía [18].

A partir de 2007, la definición de sobrepeso y obe-
sidad se plantea en base a un consenso (Percentil 
85 o lo que se denomina una desviación por encima 
de la media – una unidad Z- y Percentil 97 o dos 
desviaciones por encima de la media, respectiva-
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mente) que se correlaciona con los puntos de corte en el 
adulto. El gran reto para clasificar obesidad en la niñez y 
adolescencia es la adopción de criterios diagnósticos para 
distinguir el exceso de grasa corporal, ya que el crecimien-
to de varios tejidos y compartimentos del cuerpo, así como la 
madurez sexual asociada a los cambios hormonales dificultan 
diferenciar los períodos de “relleno” y crecimiento de masa 
ósea y muscular de un incremento no fisiológico de la grasa 
corporal mediante parámetros antropométricos [19, 20].
Para llevar a cabo un adecuado análisis de la composición 
corporal es necesario delimitar su estructura, fraccionamiento 
del que resultarán distintos modelos de composición corporal. 
Behnke propuso un modelo de análisis a partir de dos compo-
nentes fundamentales: la masa grasa (porcentaje de grasa) y 
la masa libre de grasa [10].

Las características fisiológicas descritas llevan a analizar la 
variabilidad del peso en función de la proporción de grasa 
corporal y la talla como marcadores relativos de exceso de 
peso en una población escolarizada de 9 a 17 años, de 
la ciudad de Quito, en la cual se describió para el año 2011 
una prevalencia de sobrepeso de 18.7% (IC95%= 17.8-19.6), en 
hombres de 19.4% y en mujeres 18.1%; y de obesidad de 7.9% 
(IC95%= 7.6-8.2), en hombres 10.7% y en mujeres 5.4% [21] 
buscando aportar con elementos para la discusión del 
concepto sobrepeso y obesidad en niñas, niños y adolescentes. 
La hipótesis de este estudio fue que la talla y la proporción de 
grasa explicaran la variabilidad del peso y dependen de la 
edad y sexo de la persona.

Sujetos y métodos
El presente estudio fue observacional, transversal y analítico; 
basandose en la continuidad de la explotación de la línea de 
base de una cohorte investigada: “Quito municipal schools cohort 
study: Baseline results”, [21] disponible en página electrónica
(http://graal.uab.cat/#!/Informes-técnicos_100
[archivo: Escuelas de Quito.xls]). Las variables de estudio fueron 
sexo, edad, peso, talla, porcentaje de grasa y clasificación del 
índice de masa corporal, siendo la variable de interés el peso.

Para la medición de peso y talla los niños, niñas y adolescentes 
estuvieron con la camisa/camiseta del uniforme y pantalón, sin 
zapatos y adoptando la posición recomendada por la OMS 
para estudios antropométricos. Los antropometristas trabajaron 
conforme la norma estandarizada por la OMS.

El peso fue registrado en las primeras horas de la mañana 
mediante una balanza electrónica marca TANITA®; la precisión 
para el mismo se fijó con un decimal. El porcentaje de grasa 

fue determinado por la mencionada balanza, a 
través de la técnica de impedancia bioeléctrica 
(BIA), con una precisión de 0.1%; la corriente de 
medición fue 50kHz, 100 μA. En resumen, el método 
BIA envía una señal eléctrica segura de poca 
intensidad por el cuerpo. Es difícil para esta señal 
atravesar la grasa del cuerpo humano, pero le es 
fácil fluir por la humedad de los músculos y otros 
tejidos corporales. La dificultad con que la señal 
fluye a través de una sustancia se denomina 
impedancia. Así, cuanta más resistencia o impe-
dancia encuentra la señal más alta es la lectura 
de grasa corporal [22]. El tallímetro portátil marca 
SECCA® fue utilizado para la medida de la talla, 
el cual tuvo un rango de 0 a 200 centímetros con 
una precisión de 5 milímetros. Los instrumentos 
estuvieron calibrados y certificados por el Instituto 
Ecuatoriano de Normalización (INEN).

El sobrepeso se definió a partir de valores de IMC 
ubicados entre los percentiles 85 y 97; y para 
obesidad por sobre el percentil 97, conforme 
la OMS [7]; ambas alteraciones combinadas se 
denomina exceso de peso. La asociación de las 
variables continuas (talla, proporción de grasa 
corporal, peso) se realizó mediante un modelo 
de regresión lineal múltiple, previo al análisis de la 
colinealidad entre grasa y talla (una correlación 
múltiple es óptima si no existen colinealidades, 
r=0, entre las variables explicativas). El plan de 
análisis en una primera fase fue calcular el valor 
del coeficiente de correlación parcial (r) para 
talla y grasa corporal, la proporción de varianza 
explicada por el modelo [coeficiente de deter-
minación (R2)] y los coeficientes de la ecuación 
de regresión (b1 y b2), para observar el cambio 
de la magnitud del peso por cambio de centí-
metro de altura y unidad de tanto por ciento de 
grasa, estratificado por sexo y edad; y en una 
segunda fase se analizaron estas correlaciones 
solo en los individuos con exceso de peso. Los 
datos se analizaron mediante el paquete esta-
dístico SPSS v 21.

Resultados
La edad de la población de estudio estuvo 
comprendida entre 9 y 17 años, con una media 
de 12 años (desviación típica 1.64). Los escola-
res hombres fueron 3253 (46.7%). El porcentaje 
medio de grasa corporal fue 22.5%. 
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El análisis de la relación lineal entre talla y proporción 
de grasa mostró que el coeficiente de correlación fue 
r<0,001; es decir, lo que la variabilidad de la talla es expli-
cada por la variabilidad de la proporción de grasa es 0 y 
viceversa (ortogonales) al no existir covarianza. 

En el modelo de regresión, la correlación encontrada en-
tre el peso, la talla y la proporción de grasa corporal en 
los participantes fue muy cercana a la unidad tanto en 
mujeres (0.934) como en varones (0.921), con alta signifi-
cación estadística (p<0,001), como se muestra en la figu-
ra 1.  Para hombres y mujeres la varianza explicada del 
peso por el modelo de regresión superó el 80% (R2=0.856 
y 0.872, respectivamente).

En la tabla 1 se presentan los valores de los modelos 
de regresión para el peso y las variables talla y propor-
ción de grasa, estratificados por sexo y edad.  En los 
varones el coeficiente de determinación fue disminu-
yendo con la edad y la aportación parcial de la grasa 
fue mayor hasta los 11 años; cambiando esta tendencia 
a partir de esta edad. En las mujeres el coeficiente de 
determinación también disminuyó siendo más evidente 
a partir de los 14 años.
En las mujeres, la aportación al peso, tanto de la 
proporción de grasa como de la talla fue igual hasta los 
10 años, tal y como muestran los coeficientes de corre-
lación parcial (r). A partir de esta edad, en el peso final 
tuvo mayor influencia la proporción de la grasa corporal 
que la talla, a diferencia de los varones.

Como se muestra en la tabla 2, en el caso de los varo-
nes con exceso de peso la aportación de la propor-
ción de grasa para explicar el peso fue menor que 
la talla; lo cual resultó más evidente a medida que 
aumentaba la edad. En las mujeres con exceso de 
peso la aportación de la grasa corporal y la talla al 
peso, fue igual en todas las edades. 

En toda la población, a los 16 y 17 años la proporción 
de grasa corporal para explicar el peso fue signifi-
cativa; sin embargo, se debe tomar en cuenta que 
hubo menos datos a esas edades.

Discusión
El peso es la medida antropométrica más utilizada 
para la valoración del estado nutricional en la edad 
pediátrica, pero precisa relacionarlo con la  talla o 
con la  proporción relativa  de tejido graso, para ob-
tener un análisis correcto del exceso de peso [20].

El objetivo de este estudio fue analizar la asociación 
entre el peso, la talla y la proporción de grasa cor-
poral  en un grupo de escolares municipales de la 
ciudad de Quito, el análisis se enmarcó tanto en la 
población general del estudio como en los partici-
pantes clasificados con sobrepeso y obesidad. Los 

ARTÍCULO ORIGINAL

Revista Médica Vozandes
Volumen 24, Número 1-2, 2013

Figura 1. Diagrama de dispersión múltiple entre peso, talla y propor-
ción de grasa corporal. 
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hallazgos han mostrado la alta probabilidad de que, lo que 
la talla explica del peso no está relacionado con lo que la 
proporción de grasa corpórea pudiese explicar a su vez del 
peso. Esta situación tan poco frecuente y a su vez tan de-
seable en la generación de un modelo lineal múltiple, se 
fundamenta precisamente en la ausencia de correlación 
entre la talla y la proporción de grasa, no existiendo por lo 
tanto interacción entre ellas.
 
Bajo este contexto se puede evidenciar que existe una 
relación significativa  entre la talla y la proporción de grasa 
con el peso, con una gran explicación de la varianza 
original del mismo, por el alto valor de R2; es decir, estas dos 
medidas son los determinantes mayoritarios del peso de los 
participantes. 

La relación entre el peso y la grasa corporal es significativa 
en los varones entre los 9 y los 11 años y en las mujeres entre 
los 9 y 14 años; evidenciando en ellas mayor influencia de 
la grasa corporal en el peso a los 10 años de edad. Esta 
observación coincide con la descripción de la literatura 
en lo referente a la edad en que se produce el “segundo 
periodo de relleno”. Probablemente estos cambios en la 
distribución de la grasa corporal generan el característico 
patrón androide y ginecoide.

Por otro lado el hallazgo de la importante correlación entre 
el peso y la proporción de grasa corporal en la pubertad 
y adolescencia para hombres y mujeres, permitirá planear 
la necesidad de detección temprana del exceso de peso 
que advertiría el desarrollo de obesidad en edades posterio-
res, ya que cuanto más temprano se produzca  un exceso en 
el depósito de grasa más riesgo existe de desarrollar obesidad.

En los varones se observa una adecuada correlación del 
peso y talla a los 12 a 13 años de edad y en las mujeres a 
los 10 a 11 años, lo que coincide con el momento en que 
comienza el estirón puberal descrito en los niños entre los 
10.5 a 16.0 años y en las niñas de 10.5 a 14.5 años. 
En este estudio se muestra que en las mujeres con exceso 
de peso la grasa corporal y la talla explican el peso espera-
do para una talla y proporción de grasa dados, en todas 
las edades. Este hecho puede explicar que cuando ocurre 
el aumento acelerado de peso en  las mujeres suele ir 
acompañado de una aceleración similar de la madu-
ración ósea [18] y del acúmulo de grasa y no necesaria-
mente sea obesidad. 

El avance de la maduración ósea es también consecuencia 
de los cambios hormonales que ocurren en la obesidad, ya 
que aumentan los andrógenos libres tanto de origen adre-
nal como gonadal y se produce  hiperinsulinemia que 
incrementa los receptores tisulares de la hormona de cre-

cimiento y los niveles séricos del factor de creci-
miento similar a la insulina, principalmente el tipo 
1 (IGF1) [23, 24].

La  correlación entre peso, talla y grasa corporal 
en los más jóvenes no presenta variaciones de la 
encontrada en los mayores, lo cual haría pensar 
que en los últimos cuatro a seis años se ha man-
tenido una situación biológica y social en la que 
no han ocurrido cambios importantes en los estilos 
de vida de la población.

En este estudio se identifican las siguientes limitacio-
nes: a pesar que es importante definir la extensión 
de la adiposidad en niños en los diferentes grupos 
étnicos [17],  no se tomó en cuenta la etnia; por 
otro lado, las correlaciones se establecen en las 
edades de 10 a 14 años, ya que es donde está 
concentrada la población participante pues la uni-
dad para futuras intervenciones es el aula escolar.

A pesar de no contar con datos comparativos 
de estado nutricional y composición corporal en 
niñas, niños y adolescentes ecuatorianos, ni de 
estadiaje de madurez sexual, este estudio es un 
acercamiento al análisis para instaurar protocolos 
que incluyan la relación de la grasa corporal y 
las otras medidas antropométricas como un 
parámetro para un diagnóstico más exacto de 
la categorización antropométrica del púber y 
adolescente, lo que determina las pautas a seguir. 
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