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Valoracion nutricional de adolescentes venezolanos por el indice
energia-proteina y otros indicadores de composicion corporal

Xiomarys Marcano' , Betty Méndez-Pérez?

Resumen: El objetivo de este estudio es evaluar el estado nutricional antropomeétrico utilizando el indice
energia-proteina en un grupo de adolescentes venezolanos escolarizados y comparar los hallazgos con otros
indicadores de evaluacion nutricional antropomeétrica. Se realizé un estudio de tipo transversal, descriptivo-
exploratorio, en el cual se evaluaron 601 adolescentes de 9 a 17 afios, de escuelas publicas de los estados
Apure, Mérida y Miranda. Se evaluaron las variables peso, talla, circunferencia del brazo, pliegue del triceps
y se calcularon los indices: indice energia-proteina (IEP), area grasa (AG), area muscular (AM), indice de
masa corporal (IMC). Se realizé el analisis descriptivo simple de las variables antropométricas primarias y
combinadas, y analisis de la dispersion diagrama de cajas (Box Plot). Se calcularon estadisticas descriptivas
y percentiles y se realizé un analisis descriptivo bivariante, analisis de independencia, sensibilidad y
especificidad, Kappa y Coeficiente de correlaciéon por rangos Tau-b de Kendall. Los resultados de la
investigacion muestran que el indice energia-proteina (IEP), es un indicador que permite el diagndstico del
estado nutricional antropométrico en sus distintas categorias. Asimismo, el indice energia-proteina (IEP),
combinado con otros indicadores de la composicién corporal tales como area grasa (AG) y, area muscular,
permite identificar el déficit y/o exceso del estado nutricional de los individuos. An Venez Nutr 2025; 38(1):
11-22.
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Nutritional assessment of Venezuelan adolescents based on the
energy-protein ratio and other body composition indicators

Abstract: The objective of this study was to evaluate the anthropometric nutritional status using the
energy-protein ratio in a group of Venezuelan school-aged adolescents and compare the findings with other
anthropometric nutritional assessment indicators. A cross-sectional, descriptive-exploratory study was
conducted, in which 601 adolescents aged 9 to 17 years from public schools in the states of Apure, Mérida,
and Miranda were evaluated. The variables assessed were weight, height, arm circumference, and triceps
skinfold thickness, and the following indices were calculated: energy-protein ratio (EPI), fat area (FA),
muscle area (MA), and body mass index (BMI). A simple descriptive analysis of the primary and combined
anthropometric variables was performed, as well as a box plot analysis. Descriptive statistics and percentiles
were calculated, and a bivariate descriptive analysis, analysis of independence, sensitivity and specificity,
Kappa, and Kendall's Tau-b rank correlation coefficient were performed. The research results show that
the energy-protein ratio (EPR) is an indicator that allows for the diagnosis of anthropometric nutritional
status in its various categories. Furthermore, the energy-protein index (EPI), combined with other body
composition indicators such as fat area (FA) and muscle area, allows for the identification of deficiencies
and/or excesses in an individual’s nutritional status. An Venez Nutr 2025; 38(1): 11-22.
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Introduccion poblaciones. Sin embargo, una revision de la literatura
a proposito del tema da a conocer que el indice de masa
corporal (IMC) es el mas utilizado en investigaciones y
practica clinica para la definicion del estado nutricional
para el diagnostico del sobrepeso y obesidad.

La antropometria es una herramienta de primera
importancia en el momento de acometer una evaluacion
nutricional de tipo individual, o en grupos de

Dentro de este contexto, Amador et al/ (1), plantean
utilizar el Indice energia proteina, como alternativa
en el diagnodstico nutricional, fundamentandose en
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los hallazgos de las investigaciones de Gurney y
Jelliffe (2), quienes apoyados en los resultados de sus
investigaciones, propusieron este indicador para evaluar
el estado nutricional, el cual por varias investigaciones
han comprobado la utilidad del indice (3-5), debido a su
sencillez, ya que utiliza dos medidas antropométricas,
la circunferencia de brazo y el pliegue del triceps; con
ellas se puede evaluar el estado nutricional de los nifios
en sus diferentes categorias. (6-8).

Aun cuando, este indicador no ha sido explorado en
gran medida, los estudios pioneros realizados por
Amador et al (1), revelan correlaciones altas con otros
indicadores de adiposidad, tales como el porcentaje de
grasa corporal y la razon masa grasa/masa magra, pero
al mismo tiempo, como elemento de su fortaleza, se ha
encontrado que presenta correlaciones bajas con el peso
para la talla. (1,3,4,8).

En Venezuela el indice energia proteina ha sido utilizado
para la evaluacion nutricional, concordancia y asociacion
con areas grasa y muscular en nifios preescolares y escolares
por Méndez y Jiménez en 2002 (9). En prescolares de
estratos socioecondémicos bajos Sanchez et al analizd
la validez del indice para diagnosticar la malnutricion
por exceso (10). Henriquez et al, 2009 (11), generd la
distribucion percentilar, identificando el dimorfismo sexual
desde edades temprana, concluyendo sobre la importancia
del IEP en edades pediatricas.

Para la evaluacion antropométrica nutricional desde
la perspectiva de antropologia fisica es importante
la concurrencia en el analisis de varios indicadores
que contribuyan a una aproximacion de la realidad
nutricional (12).

En este sentido, se enfatiza la importancia de evaluar,
diagnosticar y vigilar el estado nutricional de un grupo
de adolescentes venezolanos a través del indice energia
proteina, con la finalidad de generar recomendaciones
adecuadas en relacion con el estado nutricional
antropométrico.

El objetivo principal de este estudio es evaluar el estado
nutricional antropométrico utilizando el indice energia
proteina en un grupo de adolescentes venezolanos
entre 9 y 17 afios, que asisten a Escuelas Publicas de
los Estados Mérida, Miranda y Apure y las posibles
asociaciones o diferencias con otros indicadores de la
composicion corporal.

MATERIALES Y METODOS:

En poblaciones como la nuestra donde coexisten los
distintos tipos y grados de malnutricion, es importante
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explorar la utilidad de metodologias alternas que
puedan valorar la condicion nutricional. En este sentido,
las variables antropométricas simples o combinadas,
permiten estimar los cambios que estan presentes
durante el crecimiento y desarrollo, y en general, en el
transcurso de la ontogenia (5-7). La investigacion que se
plantea es un estudio de tipo descriptivo-exploratorio.

La poblacion en estudio procede de dos proyectos
multicéntricos: 1)  “Condicion  Nutricional y
Biodiversidad de la Poblaciones Humanas”, realizado
entre los afios 2005 y 2007; donde participaron la
Unidad de Bioantropologia, Actividad Fisica y Salud
de la Universidad Central de Venezuela (UCV) y el
Departamento de Zoologia y Antropologia Fisica/
Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad
Complutense de Madrid Espana. 2) “Factores
condicionantes de la malnutricion e inseguridad
alimentaria en comunidades rurales del municipio
Biruaca y Pedro Camejo del Estado Apure”. (PGN°-05-
8113-2011) entre 2012 y 2015. Ambos proyectos fueron
financiados por el Consejo de Desarrollo Cientifico y
Humanistico (CDCH) de la UCV.

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo
opinatico intencional sobre la base de la informacion
suministrada por la Directiva de la Zona Educativa del
Estado Miranda, de Fe y Alegria del Estado Mérida y
de la Zona Educativa del Estado Apure; instituciones
que mostraron interés por conocer el estado nutricional
de los adolescentes de esas comunidades. La muestra
estuvo conformada por (n= 601) adolescentes con
edades comprendidas entre 9 a 17 afios, que asistian
a seis colegios publicos de los estados Apure (n=169)
Mérida (n=251) y Miranda (n=181) durante los afios
2005-2007 y 2012-2015.

Los criterios de inclusion considerados fueron los
siguientes: estudiantes y adolescentes de los colegios
publicos, de acuerdo con el criterio del rango de
edad de la Organizacion Mundial de la Salud (7,8).
Se excluyeron participantes con patologias cronicas
previamente diagnosticadas o condiciones genéticas.

Se solicit6é a los padres, representantes o responsables
de las instituciones (directoras y maestras) de los
adolescentes, la autorizacidon para tomar las mediciones
antropométricas. Los padres y representantes firmaron el
consentimiento informado, autorizando la participacion
de los integrantes de la muestra (9).

Los lineamientos seguidos para la recoleccion de los
datos antropométricos se ajustaron al perfil propuesto
por la Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria, en cuanto a la localizacion y
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marcacion de los puntos antropométricos, asi como
también, en lo relativo al error técnico de medicion.
Los individuos se midieron en ropa interior y descalzos,
siguiendo las normas antes sefialadas (10).

La evaluacion antropométrica la llevo a cabo un grupo
de antropometristas certificados por la Asociacion
Internacional para el Avance de la Cineantropometria
ISAK (10). Se establecio el control de calidad de los
datos duplicando o triplicando en algunos casos, los
valores en determinadas variables. Para realizar las
mediciones durante este proceso, se establecid un
circuito denominado “TROIKA” (Antropometrista-
Sujeto-Anotador) (11).

Evaluacion nutricional antropométrica

La evaluacion antropométrica del estado nutricional
se realizd con las medidas de dimensiones corporales,
peso y talla y de compartimientos corporales tales como
la masa magra y la masa grasa, que se estimaron a partir
de los pliegues de tejido adiposo y las circunferencias
corporales. Se utilizaron los indicadores talla -edad,
IMC-edad, circunferencia de brazo-edad, pliegue de
triceps-edad, area muscular-edad y area grasa-edad (12,
8) y el indice energia proteina (IEP) segun la formula:

Los puntos de corte del IEP para analizar el estado
nutricional son los siguientes:

bajo peso,
normo peso,
sobrepeso. (1,13,14).

Para calcular el area grasa y area muscular se utilizan
las expresiones matematicas desarrolladas por Gurney
y Jelliffe (1973) (2) y validadas por Frisancho (1981)

(11):

Para los indicadores area grasa y area muscular se
utilizan los puntos de corte de la referencia nacional
(ENCDH), Méndez Castellano et al 1996, los cuales
establecen las siguientes categorias:

Indice de masa corporal o Indice de Quetelet

Donde:
P: Peso (gr)
T: Talla (cm)

Puntos de corte del IMC
Déficit <185
Normal >185a<245
Exceso >25.0a<299

Analisis y tratamiento estadistico

Serealizo un analisis descriptivo simple, se calcularon los
estadisticos descriptivos de las variables antropométricas
primarias: peso, talla, circunferencia de brazo y pliegue
del triceps y, de las variables compuestas: indice
energia proteina, area grasa, area muscular e indice de
masa corporal. Esto se complemento6 con el analisis de
la dispersion de las variables utilizando un diagrama
de cajas (BoxPlot). Para el indice energia proteina se
calcularon, ademas, los percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90.

También se realizd un andlisis descriptivo bivariante,
en el cual se aplicaron los contrastes de hipotesis
no paramétricas: independencia, sensibilidad y
especificidad, Kappa y Coeficiente de Correlacion por
Rangos Tau-b de Kendall. En general, todo el analisis
de las variables se hizo por categorias segun edad y
sexo. El tratamiento informatico de los datos se llevo a
cabo utilizando el paquete SPSS para Windows SPSS
-Version 19.0 (15).
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El contraste de independencia se empled para
estudiar la posible existencia o no de asociacion del
indice energia proteina con los otros indicadores,
con un nivel de significacion de 0.05. El analisis de
sensibilidad y especificidad como prueba, discrimina
entre los sanos y los verdaderamente enfermos. En el
desarrollo del analisis, se examino la concordancia
entre las variables derivadas para conocer hasta qué
punto dichas variables, coinciden en su medicion,
empleandose el estadistico Kappa con un nivel de
significacion del 5% para todas las pruebas.

RESULTADOS

La muestra de adolescentes (n=601) se distribuyo6
por sexo 48,8% masculino y 51,2% sexo femenino y
el mayor numero de individuos se concentraron a los
11 y 12 afos, con un porcentaje de 25,6 % y 26,6%
respectivamente. La estadistica descriptiva referida
a la media y desviacion estandar de la muestra se
presentaen el cuadro 1y figura 1. El pliegue de triceps
en el sexo masculino evidenci6 un comportamiento
irregular con disminucidén de sus valores medios a
partir de los 14 afios. En contraposicién, el grupo
femenino mostrd un incremento sostenido en todas

Cuadro 1. Estadisticos descriptivos de las variables antropométricas de los adolescentes por sexo y edad

Edad
Sexo Variables 9 anos 10 anos 11 afios 12 afios 13 anos 14 afos 15-17 afios
X+DE X+DE X+DE X+DE X+DE X+DE X+DE
N=23 N=27 N=67 N=87 N=42 N=23 N=24
P 29,33 37,09 38,32 40,36 46,07 50,90 55,42
9,34 10,56 9,88 9,40 9,39 10,37 8,96
T 130,43 138,33 144,13 149,23 153,46 159,63 166,47
5,90 5,76 7,60 9,40 5,80 10,28 6,82
PT 9,59 12,76 12 10,69 11,49 9,7 8,04
5,55 6,38 5,13 4,65 5,44 3,91 3,00
Maseli CB 196,13 224,22 218,15 215,44 235,67 240,70 251,00
asculino 37,59 40,62 36,40 33,34 29,69 28,24 28,08
AG 937,70 1387,68 1257.21 1105,59 1282,15 1118,25 970,11
772,11 884.43 726,29 655,57 725,20 559,11 34,29
AM 2230,94 2739,53 2633,67 2675,26 3205,95 3552,71 4103,47
648,44 711,24 713,70 738,01 688,18 709,86 9353
IEP 1,41 1,45 1,46 1,43 1,41 1,35 1,26
0,12 0,14 0,12 0,11 0,13 0,10 0,11
P 26,95 35,85 37,82 42,92 47,14 45,77 52,25
5,78 8,96 73 7,52 8,51 6,51 733
T 130,44 138,58 145,92 151,34 155,29 154,92 156,09
7,60 7.64 7,98 8,14 4,81 4,91 4,56
PT 9,65 12,11 11,67 13,19 14,97 14,04 16,95
2,95 3,65 3,65 4,66 5,14 4,02 3,97
. . CB 183,29 215,48 215,20 226,41 238,44 235,85 252,95
emenino 21,66 32,48 27,42 26,02 30,63 25,66 18,50
AG 828,66 1223,98 1169,66 1387,59 1649,90 1526,38 1925,90
336,29 534,97 457,39 617,54 731,01 542,70 522,95
AM 1880,02 2552,87 2574,47 2745,12 2947,82 2948,36 3191,63
379,24 723,98 647,83 497,49 622,53 553,92 487,06
[P 1,48 1,50 1,48 1,49 1,52 1,51 1,55
0,09 0,08 0,10 0,10 0,09 0,07 0,07

Fuente: Elaboracion propia. Estadisticos; Media (desviacion estandar). P= Peso (gr), T= Talla (cm), CB= Circunferencia de Brazo (cm),

PT= Pliegue Triceps (mm), AG=Area grasa (mm), Area muscular (mm), IEP= Indice energia-proteina (mm).
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Figura 1. Dimorfismo sexual del indice energia proteina por edad

las edades, con ligeras disminuciones a los 11 y 14
afios. Los valores promedios de la circunferencia de
brazo (CB) se incrementaron progresivamente con la
edad en uno y otro sexo y en general, los adolescentes
presentaron valores mas altos que las adolescentes a
excepcion en la edad de 11 afios. (Cuadro 1 y Figura

).

Los valores medios del area grasa (AG) en las
adolescentes aumentaron con la edad, mientras que
en los adolescentes los promedios disminuyeron.
De forma similar, los valores promedios del area
muscular (AM) aumentaron con la edad en uno y
otro sexo, con la excepcion de un ligero descenso en
el grupo masculino a las edades 11-13 afos.

El promedio del indice energia proteina (IEP) en
los adolescentes se incrementd con la edad en los
tres primeros grupos de edad; sin embargo, a partir
de los 12 afos, sus valores experimentaron una
disminucion. Con respecto a las adolescentes, el
patrén mostrado es bastante regular y experimenta
un aumento significativo en las tres ultimas edades.
Es justamente en estas edades, cuando se presenta
un marcado dimorfismo sexual a favor del grupo
femenino (Figura 1).

En los diagramas de cajas (BoxPlot) se presentd
el comportamiento de las cuatro variables,
observandose la mayor dispersion en AG y el IMC,
asi como también, fue mayor el nimero de valores
extremos. En el IEP se observo menor dispersion y una
tendencia de la media en las adolescentes aumentar
con la edad, mientras que, en los adolescentes los
valores medios disminuyen con la edad (Figura 2).

Ladistribuciondepercentilesdel IEP,lamediana(p.50)
en los adolescentes presentd un comportamiento
decreciente desde 1,50 a 1,25; mientras que, en las
adolescentes la tendencia fue al incremento con la
edad desde 1,47 a 1,56. En los demas percentiles en
general, se observo una tendencia decreciente en los
adolescentes, a excepcion de los percentiles 3 y 10
alos 9 a 11 afios; por el contrario, las adolescentes
presentaron una tendencia al incremento de los
valores en todos los percentiles y en todas las edades
(Figuras 3 y 4).

En la evaluacion nutricional por los indicadores
antropométricos, se observo que en el AG el 3,8%
presentd reservas calodricas bajas y 12,7% altas
reservas caloricas. Mientras que, en el AM 7,5%
presentd reservas musculares bajas, y 15,3% altas
reservas musculares y, con respecto al IEP, 7,5%
clasifico con bajo peso y 3,7% con sobrepeso
(Cuadro 2).

El IEP fue el indicador que identificd el porcentaje
mas alto de déficit (17,5%) y el porcentaje mas bajo
de exceso (3,7%), mientras que, el drea muscular
identifico el porcentaje mas alto de exceso (15,3%),
seguido por el area grasa (12,7%). El area grasa fue
el indicador que diagnosticoé el menor porcentaje de
déficit (3,8%) (Cuadro 2, Figura 5).

Por el IEP el bajo peso fue mayor en las adolescentes
11,5 % (n=69) que en los adolescentes 6,6% (n=36).
Mientras que, en el sobrepeso el porcentaje mas alto
se presentd en los adolescentes 3,3% vs 0,3% en las
adolescentes. El déficit en los dos sexos fue ligeramente
mayor a los 12 y 13 afios. (Cuadros 3 y 4).
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Figura 2. Distribucion de las variables antropométricas y del IEP por sexo y edad de los adolescentes

Figura 3. Percentiles del Indice energia proteina (IEP) Figura 4. Percentiles del Indice energia proteina (IEP)
en los adolescentes por edad en las adolescentes por edad

Cuadro 2. Distribucion de la clasificacion del estado nutricional segin indicadores

. Bajas  Adecuadas Altas
Niveles- reservas

% % %
Area grasa (AG) 3,8 83,5 12,7
Area muscular (AM) 7,5 77,2 15,3
IEP (IEP) 17,5 78,8 3,7
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Figura 5. Porcentajes de déficit y exceso por area grasa, area muscular y
el indice energia proteina en la muestra total

Cuadro 3. Distribucién de la clasificacion del indice
Energia Proteina por sexo

. . Masculino Femenino
Diagnéstico IEP Total
n % n %
Bajo peso 36 6,0 69 11,5 105
Normopeso 237 394 237 394 474
Sobrepeso 20 3,3 2 0,3 22
Total 293 48,8 308 51,2 601

Cuadro 4. Distribucion de la clasificaciéon del indice
Energia Proteina por edad y sexo

Categoras Bajo peso  Normopeso Sobrepeso Total

n % n % n % n %
Nifios
9 anos 5 0,8 16 2,7 2 03 23 3,8
10 afios 3 0,5 23 3,8 1 02 27 4,5
11 afos 7 1,2 59 9,8 1 02 67 11,1
12 afios 5 0,8 75 12,5 7 1,2 87 14,5
13 afios 7 1,2 30 5,0 5 0,8 42 7,0
14 afios 3 0,5 18 3,0 2 03 23 3,8
15-17 aflos 6 1,0 16 2,7 2 0,3 24 4,0
Sub-Total 36 6,0 237 394 20 33 293 488
Nifas
9 afios 6 1,0 11 1,8 0 0,0 17 2,8
10 afios 7 1,2 36 6,0 1 0,2 44 7,3
11 afios 17 28 49 8,2 0 0,0 66 11,0
12 afos 22 37 72 12,0 0 0,0 94 156
13 afios 13 22 40 6,7 1 0,2 54 9,0
14 afios 0,3 11 1,8 0 0,0 13 2,2
15-17 afios 0,3 18 3,0 0 00 20 33
Sub-Total 69 11,5 237 394 2 0,3 308 51,2
Total 105 17,5 474 789 22 3,7 601 100,0

En el cuadro 5, se observd que, los adolescentes
clasificados como bajo peso por el IEP, el 27,8%,
presentaron grasa baja (AG), y 2,8% (AM) e (IMC)
bajos. En cambio, las adolescentes clasificadas como
bajo peso por el IEP, 15,9%, fueron clasificadas con
grasa baja, y con AM e IMC bajos 7,2% y 8,7%
respectivamente.

Los adolescentes clasificados como normopeso por
el IEP, el 87,8% fueron catalogados con adecuadas
reservas de grasas (AG) y con adecuadas reservas
proteicas AM 77,2% y por IMC 86,9%. No obstante,
las adolescentes clasificadas en la misma categoria
de normopeso por el IEP, 86,1% clasificaron con
adecuadas reservas de grasas, (77,2%) clasificaron
con adecuadas reservas proteicas por AM y 88,6%
por el IMC (Cuadro 5).

Con respecto, al sobrepeso de acuerdo con el IEP,
el 65% clasificaron con altas reservas grasa, (20%)
con altas reservas proteicas y 50% con exceso por
IMC. En las adolescentes en esta categoria no hubo
coincidencias (Cuadro 5).

Las mayores coincidencias del IEP se observaron con
el AG en todas las categorias de la clasificacion y las
mas bajas con el AM, sin diferencias significativas
por sexo, segun Chi2 para un nivel de significacion
del 5% (Cuadro 5).

Los adolescentes clasificados como bajo peso por el
IEP mostraron valores muy altos en las sensibilidades
para AG ( ) en uno y otro sexo. Mientras que,
los clasificados en todas las categorias del IEP,
presentaron altos valores en las especificidades) para
los otros indices. (Cuadro 6).

Los valores del IEP estuvieron medianamente
relacionados con los de AG, especialmente a los

An Venez Nutr 2025; 38(1): 11-22. 17
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Cuadro 5. Frecuencias y Porcentaje de adolescentes por sexo y categorias del IEP segiin AG, AM, IMC

IEP AG AM IMC

Masculino Bajas Adecuadas Altas Bajas Adecuadas Altas Déficit Normal Exceso
(n=293) /% /% /% /% /% /% /% /% /%
Bajo peso 10/27,8 26/72,2 0/0 1/2,8 30/83,3 5/13,9 1/2,8 34/94,4 1/2,8
Normopeso 1/0,4 208/87,8 28/11,8 16/6,8 183/77,2 38/16 11/4,6 206/86,9 20/8,4
Sobrepeso 0/0 7/35 13/65 2/10 14/70 4/20 0/0 10/50 10/50
Total 11/3,8 241/82,3 41/14 19/6,5 227/71,5 47/16 12/4,1 250/85,3 31/10,6
IEP AG AM IMC

Femenino

(n=308) Bajas Adecuadas Altas Bajas Adecuadas Altas Déficit Normal Exceso
Bajo peso 11/15,9 55/79,7 3/4,3 5/7,2 53/76,8 11/15,9 6/8,7 62/89,9 1/1,4
Normopeso 1/0,4 204/86,1 32/13,5 20/8,4 183/77,2 34/14,3 8/3,4 210/88,6 19/8
Sobrepeso 0/0 2/100 0/0 1/50 1/50 0/0 0/0 2/100 0/0
Total 12/3,9 261/84,7 35/11,4 26/8,4 237/76,9 45/14,6 14/4,5 274/89 20/6,5

Fuente: IEP= Indice energia-proteina (mm), AG=Area grasa (mm), AM=Area muscular (mm), IMC= fndice masa muscular (mm).

14 afios en los adolescentes y a los 9 afios en las
adolescentes, de acuerdo con la correlacion por
rango Tau-b de Kendall. En contraste, se presento
una relacion inversa entre los valores del IEP con AM
para las adolescentes. En otras palabras, un IEP alto
(sobrepeso) se correspondié con baja muscularidad y
viceversa. (Cuadro 7).

En cuanto a la independencia se encontr6 que el
diagnostico nutricional por area grasa (AG) no es
independiente del diagnéstico del IEP en todas sus
categorias para los adolescentes y en casi todos los
grupos de edad, a excepcion de los 9 afios. En las

adolescentes, no es independiente del diagnoéstico del
IEP en todas sus categorias solamente en las menores
de 10 afios y mayores de 13 afios en adelante. A los
11 y 12 afios, el diagnostico nutricional por AG es
independiente del diagndstico del IEP en todas sus
categorias. El diagnostico por AM es independiente
del diagnostico del IEP en todas sus categorias para
los adolescentes y en casi todos los grupos de edad,
a excepcion de 15-17 afios. Mientras que, en las
adolescentes el diagnostico por AM es independiente
del diagnostico del IEP en todas sus categorias y en
casi todos los grupos de edad, a excepcion de los 13
afios.

Cuadro 6. Sensibilidades y especificidades del IEP en adolescentes por sexo

AG AM IMC

IEP Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
Kappa 0,44 0,20 0,22 -0,04 0,22 0,12
Intensidad Moderada Pobre Pobre Pobre Débil Pobre
Tau 0,46* 0,25* -0,01 -0,04 0,22* 0,14*
Bajo peso / Sensib 0,91 0,92 0,06 0,20 0,08 0,43
Normopeso  Especif 0,89 0,79 0,86 0,77 0,86 0,77
Sobrepeso/ Sensib 0,32 0,00 0,10 0,33 0,33 0,00
Normopeso g if 0,97 0,99 0,93 0,99 0,95 0,99

Fuente: *: Significacion estadistica al 5%. -: No se pudo calcular

IEP= Indice energia-proteina (mm), AG=Area grasa (mm), AM=Area muscular (mm),

IMC= indice masa corporal (mm).
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Cuadro 7. Correlaciones por rangos Tau-b de Kendall y concordancia entre IEP
con AG, AM, IMC por edad y sexo

Masculino Femenino
Edad Est
AG AM IMC AG AM IMC
. Kappa 0,39 0,07 0,26 0,4 -0,12 -0,02
9 afios
Tau 0,43 0,07 0,32 0,48* -0,12 -0,02
. Kappa 0,56 0,24 0,23 0,21 0,02 -0,03
10 afios
Tau 0,64* 0,33* 0,34* 0,24 0,02 0,1
Kappa 0,41 0,08 0,23 0,14 -0,07 0,08
11 afios
Tau 0,48* 0,12 0,24 0,16 -0,09 0,16*
Kappa 0,45 -0,06 0 0,21 -0,01 0,1
12 afios
Tau 0,44* -0,06 0,01 0,27* 0 0,16*
Kappa 0,49 0,02 0,33 0,24 -0,21 0,38
13 afios
Tau 0,56* 0,03 0,33 0,30* -0,22 0,48*
. Kappa 0,58 -0,29 0,45 0 0,06 -0,11
14 anos
Tau 0,66 -0,31 0,46 - 0,08 -0,12
Kappa 0,25 -0,15 0,25 0,06 -0,25 0,09
15-17 afios
Tau 0,39 -0,19 0,39 0,08 -0,33 0,11

Fuente: *: Significacion estadistica al 5%. -: No se pudo calcular. Est: Estadisticos descriptivos.
IEP= Indice energia-proteina (mm), AG=Area grasa (mm),
AM=Area muscular (mm), IMC= Indice masa corporal (mm).

DISCUSION

Estos resultados confirman la importancia de incorporar
un indicador de grasa junto con el IEP para mejorar el
diagnostico nutricional en las distintas categorias, asi
como también, utilizar en forma conjunta, indicadores
de masa magra y masa muscular para alcanzar una
mayor precision en la valoracion del estado nutricional.
Para un mejor diagnostico, utilizar en conjunto con un
indicador de masa corporal total indicadores de masa
grasa y masa muscular.

El dimorfismo sexual a favor de las adolescentes
fue evidente a medida que se avanz6 en edad. La
diferencia entre los sexos para cada edad habia sido
descrita por Amador et al. (15) y Valle y Amador (16),
comportamiento también que también lo describen
Amador et al. (15) en preescolares cubanos y Azuaje
et al. (17), Sanchez et al (16) y Henriquez et al (17)
en preescolares venezolanos. Mientras que Canetti
et al (18), Mirabal et al (19), M. Pérez y Landaeta-
Jiménez (20) en escolares y adolescentes encuentran un
comportamiento semejante del IEP.

El incremento en la adiposidad en edades mas
tempranas refleja un comportamiento biologico descrito
en las adolescentes que se expresa por pliegues de
tejido adiposo y AG maés altos que en los adolescentes.

Este mayor incremento en la grasa coincide con el
crecimiento rapido durante la pubertad (18,19).

En Venezuela, se ha descrito la maduracion sexual
temprana como una caracteristica particular en
las adolescentes, que se pone de manifiesto con el
incremento de los pliegues y otros indicadores de
composicion corporal y esta presente en las adolescentes
de todos los estratos sociales (21-23).

La diferencia entre los sexos, con predominio del IEP de
las adolescentes, también se observa en la distribucion
de percentiles, con una mayor intensidad en el grupo
de 15 a 17 afios, comportamiento semejante de los
percentiles fue descrito por Canetti Fernandez et al (18)
en adolescentes sanos cubanos, que coincidié con el
periodo de crecimiento rapido en la pubertad.

Por otra parte, Amador et al, en varios estudios
han sefialado, correlaciones altas del IEP con otros
indicadores de adiposidad, tales como el porcentaje
de grasa corporal y la razon masa grasa/masa magra, y
correlaciones bajas con el indicador peso para la talla,
razén por la cual, consideran que el IEP es 1util para
el estudio de la adiposidad, pero menos preciso para
identificar los otros componentes (13, 24, 25).

Es importante destacar que el IMC, AG y AM duplican
o triplican el diagndstico de exceso. Estos hallazgos
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sefalan la importancia de incorporar en la clasificacion
del estado nutricional antropométrico, tal como se ha
seflalado anteriormente, varios indices de distintos
componentes (1, 26-30).

Esto tiene importancia en salud publica, debido a que
el IMC es el indicador de eleccion recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud, para el diagnostico
del estado nutricional de nifios, adolescentes y adultos,
con amplia aplicacion en el mundo (7,8, 31, 32).

En la categoria de bajo peso por IEP, la coincidencia
fue baja en todos los indices y ambos grupos solo hubo
mayor coincidencia con el AG baja en los adolescentes.
Mientras que, en la categoria de sobrepeso las mayores
coincidencias en los adolescentes fueron con IMC y AG,
por el contrario, en las adolescentes en esta categoria no
hubo coincidencias. Amador et a/ en 1983 (3) sefialan
la relacion entre el IEP con los indicadores de musculo
y grasa, sobre lo cual expresan que es muy importante,
incorporar indicadores de composicion de masa magra
y masa grasa en conjunto con el IEP, para una mejor
aproximacion en la evaluacion del estado nutricional.

Otros investigadores han indicado la importancia de
utilizar el AG, el AM y el IMC para mejorar la calidad de
la evaluacion (24,31,28). Es evidente la mayor relacion
del IEP con el AG, especialmente a los 14 afios en los
adolescentes y a los 9 afios en las adolescentes, mientras
que con el AM resulté independiente en los dos sexos.
En la categoria de bajo peso por el IEP, la mas alta
sensibilidad (>0.90) en uno y otro sexo fue con el AG,
mientras que, en las otras categorias del IEP en los otros
indicadores, en uno y otro sexo la especificidad fue
alta (>077). M. Pérez y Landaeta (29) en adolescentes,
encontraron alta sensibilidad y especificidad del IMC
con el AG y muy baja con los indices Cintura /talla
(C/T), conicidad (C) y circunferencia de cintura (CCint)
y concluyeron que la precision en el diagndstico
del estado nutricional por el IMC mejora cuando se
complementa con el AG.

Es indudable, la preocupacion que existe, sobre la
necesidad de mejorar el diagnostico de sobrepeso y
obesidad, incorporando indicadores de distribucion de
grasa, tales como, circunferencia de cintura y la relacion
cintura/talla que permitan diferenciar el componente
graso del muscular. De esta manera, poder mejorar la
precision en el diagnostico de sobrepeso y obesidad y
de los factores de riesgo de enfermedades cronicas, tales
como diabetes, obesidad, cardiovasculares y cerebro
vasculares (32-33). También, se viene sefialando que
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ademas de utilizar indicadores como el IMC, el indice
triponderal y las circunferencias, es importante que estos
valores de referencia se calculen tomando en cuenta la
maduracion en la etapa puberal, lo cual contribuiria
a una mayor precision diagnostica del sobrepeso y la
obesidad, asi como también de los factores de riesgo
a edades temprana para una mejor prevencion (34,22).

El IEP probd ser un indicador adecuado para el
diagndstico nutricional antropométrico tanto por déficit
como por exceso. Al mismo tiempo se confirma la
importancia de utilizar indicadores globales junto con
indicadores de composicion corporal para una mejor
aproximacion diagnostica del estado nutricional.
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