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Indice de sustancia activa (AKS) distribución percentilar
en edades pediátricas
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RESUMEN. Se programó conocer la distribución percentilar del
índice de sustancia activa (AKS), en niños y niñas de 4 a 9 años para
disponer de valores de referencia de este indicador. Se calculó en
3.634 niños eutróficos, con talla normal, sanos, de una comunidad
urbana marginal, atendidos en el Centro de Atención Nutricional
Infantil Antímano (CANIA) entre enero 1999 y diciembre 2007. Se
excluyeron niños prematuros, con inicio de estirón puberal y
patologías crónicas definidas o en estudio. El cálculo del peso graso
necesario para calcular el índice AKS, se hizo con la fórmula de 2
pliegues de Dugdale y Griffiths para niños menores de 150 cm y
niñas de menores de 140 cm. Las variables antropométricas fueron
medidas por antropometristas estandarizadas con control de calidad
cuatrimestral, aplicando las normas recomendadas
Internacionalmente. Se obtuvieron los estadísticos descriptivos del
índice y de las variables utilizadas en su cálculo, así como los
percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97 del índice. Se aplicó el test de
Kolmogorov-Smirnoff, Anova de una vía, Chi cuadrado, test de Tukey
y correlaciones divariadas (p < 0,05). El comportamiento del índice
evidenció valores mayores en el sexo masculino decrecientes con la
edad tanto en los varones como en las hembras, variando la mediana
de 1,28 a 1,04 en el sexo masculino y de 1,17 a 0,94 en el femenino.
Se encontraron diferencias estadísticamente significativas para cada
año de edad y sexo. Se dispone de valores de distribución percentilar
del índice AKS para la evaluación nutricional en edades pediátricas,
debiéndose validar su efectividad.
Palabras clave: Índice de sustancia activa, distribución percentilar,
preescolar, escolar, composición corporal, antropometría, evaluación
nutricional.

SUMMARY. Active Substance Index (AKS) percentile
distribution in pediatric ages. The aim of this study was to discern
the percentile distribution of the Active Substance Index (AKS) in
boys and girls aged 4 to 9 years in order to obtain reference values
for this indicator. This index was calculated in 3,634 healthy and
well-nourished children with normal stature from a poor urban
community at Centro de Atención Nutricional Infantil Antímano
(CANIA), within the period between January 1999 and December
2007. Children with prematurity backgrounds, pubertal growth spurts,
or with chronic pathologies, whether defined or under study, were
excluded. The Dugdale & Griffiths two-skinfold equation for boys
and girls shorter than 150 cm and 140 cm, respectively was used to
obtain the fat body mass required to estimate the AKS index. The
variables were measured by standardized anthropometrics technicians,
with quality control every 4 months as recommended by international
standards. Descriptive statistics of the AKS index and variables used
for their calculation were obtained, as well as index percentiles 3,
10, 25, 50, 75, 90, and 97. Tests applied included Kolmogorov-
Smirnoff, Anova one-way, Chi Square, Tukey and bivariated
correlations (p < 0.05). The AKS index behavior exhibited higher
values in the boys, decreasing with age in both sexes, ranging from
1.28 to 1.04 in the boys and from 1.17 to 0.94 in the girls. Statistically
significant differences were found for each age and sex. These results
provide the AKS index percentile distribution values needed for
nutritional assessments in pediatric ages. These values should be
validated and their effectiveness should be studied.
Key words: Active substance index, percentile distribution,
preschool, school, body composition, anthropometry, nutritional
assessment.

INTRODUCCION

Los cambios, tanto en términos absolutos como relativos,
de los compartimientos corporales graso y magro a través de
la infancia, la niñez y la adolescencia son considerables (1).

Por otra parte, los cambios en el estado nutricional afectan
dichos compartimientos ya que ellos son reflejo de las reservas
nutricionales: la masa magra de proteínas y agua y la masa
grasa de energía, de tal manera que  la información detallada
que su evaluación aporta sobre el estado nutricional es
importante (2).

La influencia de la nutrición como factor condicionante
de cambios en la composición corporal ha quedado demostrada

tanto en la desnutrición como en la obesidad, y también en
estudios sobre la composición del tejido de individuos
sometidos a ganancia y pérdida de peso (3,4).

Al estudiar estos cambios en los diferentes tipos de
desnutrición proteico energética, los autores han encontrado
deterioro de la masa celular corporal (MCC) a expensas
principalmente de la masa muscular en la desnutrición tipo
marasmo, mientras que en la forma edematosa o Kwashiorkor
la alteración está dada especialmente por disminución de la
MCC que afecta tanto a la proteína muscular como a la visceral
(5-7).

Con relación a la pérdida de peso, todos los trabajos que
estudian la composición del tejido perdido coinciden en señalar
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que tanto en individuos eutróficos como con sobrepeso,
cualquier pérdida significativa de peso implica la pérdida de
masa libre de grasa, además de pérdida de grasa, siendo la
primera inversamente proporcional al peso inicial (8-10).

Los señalamientos anteriores demuestran la importancia
de la evaluación de la composición corporal en la
categorización del estado nutricional; en este sentido, varias
combinaciones de pliegues subcutáneos y circunferencias
corporales, en particular del brazo, han sido utilizadas por largo
tiempo con este fin (11-13). De estas combinaciones, las mas
utilizadas son las que asocian circunferencia media del brazo
y pliegue tricipital, para obtener a partir de estos valores el
área grasa (AG) y el área muscular (AM) (14,15).

Su utilización, en el caso del área muscular se fundamenta
en que el músculo refleja adecuadamente las reservas
corporales proteicas, además su efectividad como indicador
de masa muscular corporal en niños fue validada con la
excreción urinaria de creatinina, considerado tradicionalmente
un buen indicador de esta, concluyéndose que el área muscular
proporciona un indicador adecuado de la masa muscular
corporal (16), de allí el amplio uso que esta tiene actualmente
en la práctica clínica diaria.

Por otra parte, el pliegue tricipital refleja las reservas
energéticas habiéndose demostrado la buena correlación de este
último con las mediciones corporales totales de masa grasa (17).
Fundamentado en lo anterior se han desarrollado ecuaciones
predictivas a partir de sumatorias de uno o más pliegues
subcutáneos y la talla para el cálculo del peso corporal graso
(18,19).

La evidencia de los cambios en la composición corporal
producto de la malnutricion, el conocimiento de la historia
natural de esta enfermedad y la importancia de un diagnóstico
precoz y seguro de las alteraciones incipientes del estado
nutricional como la desnutrición subclínica, mucho más
frecuente que la desnutrición clínica, unido a la importancia
ética de evitar intervenciones innecesarias en casos de delgadez
constitucional, condujo al desarrollo de otros indicadores para
este fín, como son el índice energía/proteína (E/P) (20) y el
índice de sustancia activa (AKS). Ambos índices utilizados
fundamentalmente en Bioantropología en estudios
poblacionales y sujetos físicamente activos fueron analizados
por Amador y col quienes demostraron su efectividad en años
de edad específicos (21,22).

El AKS, descrito y aplicado originalmente en la evaluación
del desarrollo muscular en atletas y utilizado en la evaluación
antropométrica nutricional desde 1982,  mide la cantidad de
tejido libre de grasa o peso magro (PM) existente en un
volumen de masa corporal o peso corporal (PC) representado
por un cubo cuyas aristas tienen la longitud de la talla corporal
(T), con la ventaja de no estar influido por ésta (23).

El grupo de Amador y col, demostraron que el AKS tiene
una óptima capacidad discriminatoria en casos de desnutrición,

en particular en el diagnóstico diferencial entre desnutrición
y delgadez constitucional (21,22,24); sin embargo, la falta de
valores de referencia del mismo aplicables en diferentes
grupos de edad limita su utilización, ya que sólo se dispone
de los valores de referencia correspondientes a niños y niñas
de origen cubano entre 4,6 y 5,5 años con un valor puntual
para su aplicación como punto de corte (22). La alta
prevalencia de esta condición en la población atendida en el
Centro de Atención Nutricional Infantil Antímano (CANIA)
en rangos entre 22,0% a 29,4% en los últimos 5 años (25)
motivó la búsqueda de indicadores que permitieran el
diagnóstico diferencial certero entre desnutrición subclínica
y delgadez constitucional, por lo que se probaron los
indicadores índice E/P y AKS. Con relación al último
indicador se realizó un estudio en el que se evaluó su
efectividad en dos grupos de edad (4 – 6 años y 7 – 9 años)
utilizando como referencia para su interpretación los valores
promedio ± 2 DE del AKS, obtenido de una muestra de 4040
varones y hembras evaluados en el CANIA, encontrándose
una buena capacidad discriminatoria entre la normalidad y
todos los grados de desnutrición incluyendo la subclínica en
el grupo de 7 – 9 años, no así en el grupo de 2 – 6 años lo cual
pudiera estar condicionado por los puntos de corte arbitrarios
seleccionados para la aplicación del AKS (26), por tal motivo
se decidió el diseño de una investigación con el fin de conocer
la distribución percentilar del índice AKS en preescolares y
escolares prepúberes varones y hembras para disponer de
valores de referencia de este indicador que permitan optimizar
la identificación de alteraciones nutricionales incipientes.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo transversal, descriptivo y
correlacional. El grupo de estudio estuvo constituido por 3.634
niños y niñas eutróficos, de talla normal, sanos, con edad
cronológica decimal (ECD) comprendida entre 4,00 y 9,99,
evaluados en el Centro de Atención Nutricional Infantil
Antímano (CANIA) en el período enero 1999 a diciembre
2007. Se excluyeron niños con antecedentes de prematuridad,
con inicio del estirón puberal y con patologías crónicas
definidas o en estudio.

La evaluación nutricional fue hecha por un pediatra con
base en la evaluación clínica y antropométrica, esta última
incluyó indicadores globales y de composición corporal (27).
La maduración sexual se valoró aplicando la metodología de
Tanner (28), interpretada aplicando valores de referencia
venezolanos (29).

Las variables requeridas para la evaluación antropométrica
fueron medidas por técnicos antropometristas estandarizados,
con control de calidad cuatrimestral, aplicando las normas
recomendadas por el programa Biológico Internacional y el
Centro Internacional de la Infancia (30), con controles de
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calidad cuatrimestrales y con valores de error intraobservador
e interobservador señalados a continuación:

Tipo de error Peso Talla CBI Ptric Psub

Error intra
observador 0,0395 0,0477 0,0685 0,0645 0,0709
Error inter
observador 0,0457 0,0321 0,0526 0,0425 0,0721

Los valores reportados están en el valor mínimo del rango
aceptado (31).
El índice AKS se calculó aplicando la siguiente fórmula (18):

AKS= PM (kg) x 10³ x 100
  T3 (cm)

Peso magro (PM) = Peso corporal (PC) – Peso graso (PG). El
PG se obtuvo aplicando las ecuaciones de regresión de 2
pliegues de Dugdale y Griffiths (24)

Niños < 152 cm:  PG = 1,753 + 0,304 P – 0,064 T+ 0,187 Ptr
+ 0,140 PSE
Niñas < 140 cm:  PG =7,259 + 0,647 P – 0,150 T – 0,027 Ptr + 0,161
PSE
Niñas >140 cm: PG = 4,940 + 0,499 P – 0,121 T + 0,215 Ptr + 0,068
PSE

Para el análisis estadístico se obtuvieron los estadísticos
descriptivos de pliegue tricipital (mm), pliegue subescapular
(mm), peso graso (kg), peso magro (kg) e índice AKS,
desagregados por año de edad y sexo. Se obtuvieron los
percentiles 3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 y 97 del índice AKS, en
cada sexo, por año de edad.

Para la evaluación de la normalidad del índice se utilizó el
test de Kolmogorov-Smirnoff. Se aplicó Anova de una vía, Chi
cuadrado y test de Tukey para estudiar la significancia de las
diferencias del índice AKS según sexo y grupos de edad. El
nivel de significancia establecido fue 0,05. Para establecer la
asociación entre el índice y las variables e indicadores
antropométricos de composición corporal se calcularon
correlaciones bivariadas, aplicando los siguientes valores para
su interpretación; correlación débil: <0,49, correlación media:
0,50 – 0,74, correlación: fuerte 0,75 – 0,89, y correlación muy
fuerte: > 0,9 (32).

RESULTADOS

La Tabla 1 demuestra similitud en la distribución de los
individuos en cada grupo de edad y sexo con leve predominio
del sexo masculino en el grupo de estudio, excepto en el grupo
de 9 años.  Las variables antropométricas requeridas para la
construcción del índice en el grupo de estudio presentan las
siguientes particularidades (Tabla 2):

TABLA 1
Distribución del grupo de estudio según sexo y edad

Edad cronológica Sexo TOTAL
decimal Masculino Femenino

n % n % n %

(4,00 – 4,99) 337 9,3 268 7,4 605 16,6
(5,00 – 5,99) 348 9,6 308 8,5 656 18,1
(6,00 – 6,99) 357 9,8 300 8,3 657 18,1
(7,00 – 7,99) 349 9,6 277 7,6 626 17,2
(8,00 – 8,99) 344 9,5 238 6,5 582 16,0
(9,00 – 9,99) 250 6,9 258 7,1 508 14,0
Total 1985 54,6 1649 45,4 3634 100,0

TABLA 2
Estadísticos descriptivos de las variables antropométricas de composición

corporal según sexo y edad

Edad Pliegue Tricipital Pliegue subescapular
(mm)* (mm)*

cronológica Masculino Femenino Masculino Femenino
decimal Media ± DE Media ± DE Media ± DE Media ± DE

(4,00 – 4,99) 7,96 ±1,14 8,15 ± 1,32 5,59 ± 1,73 6,21 ± 1,19
(5,00 – 5,99) 8,23 ±0,24 8,21 ± 1,49 5,69 ± 1,02 6,21 ± 1,15
(6,00 – 6,99) 8,31 ± 1,07 8,38 ± 1,97 5,61 ± 1,19 6,62 ± 1,23
(7,00 – 7,99) 8,41 ± 1,28 8,92 ± 1,45 5,77 ± 1,36 7,24 ± 1,32
(8,00 – 8,99) 8,59 ± 1,31 9,62 ± 1,48 6,71 ± 0,92 9,10 ± 1,48
(9,00 – 9,99) 8,62 ± 1,51 9,65 ± 1,06 6,37 ± 1,04 9,48 ± 1,65

* p-valor = 0,00, en cada año de edad
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El pliegue tricipital tuvo un comportamiento caracterizado
por una tendencia al incremento de los valores en varones y
hembras, siendo superiores en el sexo femenino, excepto en
el grupo de 5 años.

Los valores del pliegue subescapular presentaron el mismo
comportamiento que el pliegue tricipital en el sexo femenino
mientras que  en el masculino se observó una tendencia al
ascenso, con un decremento a los 6 y 9 años de edad, al sexo
femenino  correspondieron los valores más altos en todos los
grupos de edad.

El peso magro y el peso graso presentaron una tendencia
sostenida al incremento de los valores en varones y hembras,
siendo superiores en el sexo masculino en el primer caso y en
el sexo femenino en el segundo. El peso graso relativo
evidenció un decrecimiento desde los 4 hasta los 5 años con
un incremento a partir de dicha edad, en el sexo femenino.
En el sexo masculino dicho peso presentó un comportamiento
errático (Tabla 3).

TABLA 3
Estadísticos descriptivos de los pesos magro, graso y graso relativo según sexo y edad

* p-valor = 0,00

25,39 ± 8,6614,02 ± 4,907,90 ± 5,414,01 ± 2,9320,81 ± 3,8222,62 ± 3,82(9,00 – 9,99)

23,79 ± 10,0214,05 ± 5,756,87 ± 5,883,86 ± 3,2818,78 ± 3,7621,19 ± 3,76(8,00 – 8,99)

21,56 ± 7,9812,78 ± 4,575,15 ± 3,822,98 ± 2,1916,87 ± 2,6218,96 ± 2,62(7,00 – 7,99)

20,10 ± 7,4212,51 ± 4,574,20 ± 3,152,63 ± 1,9415,17 ± 2,3417,21 ± 2,34(6,00 – 6,99)

19,77 ± 6,4912,82 ± 4,573,60 ± 2,402,42 ± 1,76   13,64 ± 2,1215,40 ± 2,12(5,00 – 5,99)

20,16 ± 6,2413,13 ± 4,183,18 ± 1,862,13 ± 1,1312,00 ± 1,8413,55 ± 1,84(4,00 – 4,99)

Media ± DEMedia ± DEMedia ± DEMedia ± DEMedia ± DEMedia ± DE

FemeninoMasculinoFemeninoMasculinoFemeninoMasculino

Peso graso relativo (%)*Peso graso (kg)*Peso magro (kg)*Edad cronológica
decimal

25,39 ± 8,6614,02 ± 4,907,90 ± 5,414,01 ± 2,9320,81 ± 3,8222,62 ± 3,82(9,00 – 9,99)

23,79 ± 10,0214,05 ± 5,756,87 ± 5,883,86 ± 3,2818,78 ± 3,7621,19 ± 3,76(8,00 – 8,99)

21,56 ± 7,9812,78 ± 4,575,15 ± 3,822,98 ± 2,1916,87 ± 2,6218,96 ± 2,62(7,00 – 7,99)

20,10 ± 7,4212,51 ± 4,574,20 ± 3,152,63 ± 1,9415,17 ± 2,3417,21 ± 2,34(6,00 – 6,99)

19,77 ± 6,4912,82 ± 4,573,60 ± 2,402,42 ± 1,76   13,64 ± 2,1215,40 ± 2,12(5,00 – 5,99)

20,16 ± 6,2413,13 ± 4,183,18 ± 1,862,13 ± 1,1312,00 ± 1,8413,55 ± 1,84(4,00 – 4,99)

Media ± DEMedia ± DEMedia ± DEMedia ± DEMedia ± DEMedia ± DE

FemeninoMasculinoFemeninoMasculinoFemeninoMasculino

Peso graso relativo (%)*Peso graso (kg)*Peso magro (kg)*Edad cronológica
decimal

La prueba Chi cuadrado demostró la existencia de
diferencias estadísticamente significativas entre el sexo
masculino y el femenino para cada año de edad, en todas las
variables analizadas en las Tablas 2 y 3.

Las Tablas 4 y 5 presentan la media, desviación estándar,

intervalos de confianza (95%) y la distribución percentilar
del índice de sustancia activa (AKS) para cada año de edad y
sexo, demostrando un decrecimiento con la edad en niños y
niñas. Los valores del índice fueron superiores en el sexo
masculino con relación al femenino.

TABLA 4
Distribución percentilar del índice AKS en el sexo masculino según año de edad

1,201,191,161,101,041,010,970,930,88(1,06 ;1,08)0,081,06(9,00 – 9,99)

1,291,231,191,131,071,041,000,970,96(1,08 ;1,10)0,081,09(8,00 – 8,99)

1,271,231,211,161,101,071,031,010,99(1,11 ;1,13)0,071,12(7,00 – 7,99)

1,301,291,251,211,151,111,071,031,01(1,16 ;1,18)0,071,16(6,00 – 6,99)

1,381,361,321,271,201,161,111,091,08(1,21 ;1,24)0,081,22(5,00 – 5,99)

1,431,411,381,341,281,231,191,161,15(1,21 ;1,31)0,071,29(4,00 – 4,99)

9795907550251053IC 95%DEMediaECD

PERCENTILES

1,201,191,161,101,041,010,970,930,88(1,06 ;1,08)0,081,06(9,00 – 9,99)

1,291,231,191,131,071,041,000,970,96(1,08 ;1,10)0,081,09(8,00 – 8,99)

1,271,231,211,161,101,071,031,010,99(1,11 ;1,13)0,071,12(7,00 – 7,99)

1,301,291,251,211,151,111,071,031,01(1,16 ;1,18)0,071,16(6,00 – 6,99)

1,381,361,321,271,201,161,111,091,08(1,21 ;1,24)0,081,22(5,00 – 5,99)

1,431,411,381,341,281,231,191,161,15(1,21 ;1,31)0,071,29(4,00 – 4,99)

9795907550251053IC 95%DEMediaECD

PERCENTILES

EDC = Edad cronológica decimal, IC = intervalo de confianza
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TABLA 5
Distribución percentilar del índice AKS  en el sexo femenino según año de edad

1,061,031,010,980,940,910,870,850,84(0,96 ;0,98)0,060,95(9,00 – 9,99)

1,081,061,041,010,970,930,910,890,87(1,00 ;1,02)0,060,97(8,00 – 8,99)

1,121,121,091,051,000,970,950,930,92(1,04 ;1,06)0,061,01(7,00 – 7,99)

1,171,151,131,091,061,030,990,980,96(1,09 ;1,11)0,051,06(6,00 – 6,99)

1,231,211,201,151,111,081,041,021,01(1,17 ;1,17)0,061,12(5,00 – 5,99)

1,271,271,251,211,171,131,101,081,07(1,21 ;1,22)0,061,17(4,00 – 4,99)

9795907550251053IC 95%DEMediaECD

PERCENTILES

1,061,031,010,980,940,910,870,850,84(0,96 ;0,98)0,060,95(9,00 – 9,99)

1,081,061,041,010,970,930,910,890,87(1,00 ;1,02)0,060,97(8,00 – 8,99)

1,121,121,091,051,000,970,950,930,92(1,04 ;1,06)0,061,01(7,00 – 7,99)

1,171,151,131,091,061,030,990,980,96(1,09 ;1,11)0,051,06(6,00 – 6,99)

1,231,211,201,151,111,081,041,021,01(1,17 ;1,17)0,061,12(5,00 – 5,99)

1,271,271,251,211,171,131,101,081,07(1,21 ;1,22)0,061,17(4,00 – 4,99)

9795907550251053IC 95%DEMediaECD

PERCENTILES

EDC = Edad cronológica decimal, IC = intervalo de confianza

La prueba de ANOVA de una vía demostró diferencias
estadísticamente significativas entre ambos sexos y para cada
año de edad, excepto a los 8 y 9 años en el sexo masculino
según el test de Tukey.

El análisis de las correlaciones evidenció una relación

negativa significativa entre el índice de sustancia activa (AKS)
y las variables antropométricas peso, talla y peso magro, en
niños y niñas para todos los grupos de edad, excepto para el
peso en los varones de 9 años en que dicha correlación fue
negativa, pero no significativa (Tablas 6 y 7).

EDC = Edad cronológica decimal. * p ≤ 0,05. ** p ≤  0,01.

-0,214 **0,028-0,0760,199*-0,015-0,1290,1490,122-0,603 **-0,155(9,00 - 9,99)

-0,406 **-0,053-0,0790,153*-0,032-0,1180,1090,086-0,738 **-0,334 **(8,00 - 8,99)

-0,440 **-0,083-0,0310,126-0,154 *-0,0710,0970,081-0,747 **-0,385 **(7,00 - 7,99)

-0,408 **-0,020-0,0940,0010,055-0,103-0,026-0,041-0,706 **-0,343 **(6,00 - 6,99)

-0,495 **0,107-0,0300,0650,148 *-0,0540,0460,037-0,790 **-0,405 **(5,00 - 5,99)

-0,422**-0,330-0,120-0,030-0,020-0,125-0,350-0,490-0,698 **-0,379 **(4,00 - 4,99)

PMPGAGAMPSEPtrCmuBCmbTallaPeso

Variables

ECD

-0,214 **0,028-0,0760,199*-0,015-0,1290,1490,122-0,603 **-0,155(9,00 - 9,99)

-0,406 **-0,053-0,0790,153*-0,032-0,1180,1090,086-0,738 **-0,334 **(8,00 - 8,99)

-0,440 **-0,083-0,0310,126-0,154 *-0,0710,0970,081-0,747 **-0,385 **(7,00 - 7,99)

-0,408 **-0,020-0,0940,0010,055-0,103-0,026-0,041-0,706 **-0,343 **(6,00 - 6,99)

-0,495 **0,107-0,0300,0650,148 *-0,0540,0460,037-0,790 **-0,405 **(5,00 - 5,99)

-0,422**-0,330-0,120-0,030-0,020-0,125-0,350-0,490-0,698 **-0,379 **(4,00 - 4,99)

PMPGAGAMPSEPtrCmuBCmbTallaPeso

Variables

ECD

TABLA 6
Correlaciones entre el índice AKS y algunas variables antropométricas en el sexo masculino según año de edad

-0,518 **-0,0200,061-0,0490,0910,087-0,019-0,005-0,753 **-0,328 **(9,00 - 9,99)

-0,598 **0,0380,1500,0760,1590,1400,1100,120-0,816 **-0,283 **(8,00 - 8,99)

-0,769 **-0,279 **-0,161-0,164 *-0,180 *-0,131-0,191 *-0,196 * -0,898 **-0,597 **(7,00 - 7,99)

-0,748 **-0,067-0,063-0,151-0,007-0,008-0,159 *-0,155-0,891 **-0,537 **(6,00 - 6,99)

-0,750 **0,1230,018-0,0610,1180,038-0,045-0,037-0,891 **-0,510 **(5,00 - 5,99)

-0,772 **0,0240,055-0,204 *0,1270,129-0,150-0,130-0,886 **-0,594 **(4,00 - 4,99)

PMPGAGAMPSEPtrCmuBCmbTallaPeso

Variables

ECD

-0,518 **-0,0200,061-0,0490,0910,087-0,019-0,005-0,753 **-0,328 **(9,00 - 9,99)

-0,598 **0,0380,1500,0760,1590,1400,1100,120-0,816 **-0,283 **(8,00 - 8,99)

-0,769 **-0,279 **-0,161-0,164 *-0,180 *-0,131-0,191 *-0,196 * -0,898 **-0,597 **(7,00 - 7,99)

-0,748 **-0,067-0,063-0,151-0,007-0,008-0,159 *-0,155-0,891 **-0,537 **(6,00 - 6,99)

-0,750 **0,1230,018-0,0610,1180,038-0,045-0,037-0,891 **-0,510 **(5,00 - 5,99)

-0,772 **0,0240,055-0,204 *0,1270,129-0,150-0,130-0,886 **-0,594 **(4,00 - 4,99)

PMPGAGAMPSEPtrCmuBCmbTallaPeso

Variables

ECD

TABLA 7
Correlaciones entre el índice AKS y algunas variables antropométricas en el sexo femenino según  año de edad

EDC = Edad cronológica decimal. * p ≤ 0,05. ** p ≤  0,01.
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DISCUSION

Los valores promedio de las variables Ptr y PSE reflejan el
comportamiento de las mismas en la población venezolana,
estando estos resultados ligeramente por debajo de los
reportados para el país (33,34).

Los valores de PG son muy similares a los reportados por
Fomon y col (1), ubicándose justo por encima de éstos en el
sexo femenino y en el masculino a partir de los 7 años, en las
edades previas en este sexo los valores se mantienen por debajo
de la media de dichos valores. En relación al PM la media en
este estudio es inferior en varones y hembras, en todas las
edades a la reportada por dichos autores. Los resultados de %
PG son definitivamente superiores en las niñas e inferiores en
varones hasta los 6 años de edad, se iguala a los 7 años y son
superiores en los grupos de 8 y 9 años (1).

Es de hacer notar que en el estudio de Fomon y col, los
cálculos de estos componentes se hicieron utilizando diversas
metodologías en los distintos grupos de edad considerados
por los autores, que incluyó desde fórmulas de regresión
distintas a las utilizadas en este estudio hasta datos derivados
de análisis de estudios de composición corporal con isótopos
marcados (5,35). Las características propias de la población
estudiada también pudieran condicionar estos resultados (34).

La comparación de las variables PG y % PG en varones y
hembras a la edad de 5 años, única edad reportada en el estudio
de Amador y col, demuestra valores muy superiores en las
medias obtenidas por estos autores (36), lo cual se explica por
la composición de este grupo de estudio en que hay mayor
dispersión de los valores más elevados como lo evidencia las
diferencias reportadas entre la media y la mediana, lo cual
hace pensar en una adiposidad y corpulencia más alta en este
grupo; así mismo, el método para seleccionar los niños según
la edad cronológica es diferente, en el estudio aquí reportado
se consideró año cronológico entero (5,00 – 5,99) mientras
que estos autores utilizaron medio año (4,6 – 5,5).

La comparación de los valores de la distribución percentilar
del AKS con los de otros estudios es muy limitada, debido a
que los datos publicados son escasos y corresponden sólo a
algunas de las edades aquí consideradas; así tenemos que los
resultados obtenidos en este estudio para el grupo de 5 años
comparados con los de los niños cubanos (37) evidencian
valores similares pero algo inferiores a los de la media y de
los percentiles ubicados por debajo de la misma reportados
por esta autora, mientras que en los percentiles superiores, en
particular 90 y 97, los valores son mucho más altos, lo cual se
explica por la composición de este grupo de estudio como se
señaló antes (36).

El comportamiento de los valores de la media del AKS en
los años considerados, refleja fundamentalmente el crecimiento
de la masa magra a lo cual se pudiera añadir el efecto producido
por el control de las variables maduración sexual y talla, ya

que está descrito que el estirón puberal constituye el principal
condicionante de los cambios registrados en el compartimiento
masa magra (38). La correlación negativa alta del índice con
la talla, corrobora lo señalado por otros autores (14), además
de las asociaciones que se pueden derivar de la construcción
misma de la fórmula para el cálculo del indicador.  La
correlación significativa con el PM señala que el indicador es
un buen reflejo de este compartimiento corporal. Llama la
atención los valores inferiores en el sexo masculino sin que
se disponga de ninguna explicación para ello.

Respecto a otros factores que afectan el comportamiento
de la masa magra se piensa que tuvieron poco impacto en
este grupo de estudio, dada la uniformidad de los factores
étnicos, actividad física y hábitos alimentarios del mismo
(39,40). Estos resultados permiten concluir la necesidad de
aplicar la distribución percentilar del índice AKS en la
evaluación nutricional en edades pediátricas, por lo que la
disponibilidad de valores de distribución percentilar del índice
de sustancia activa (AKS) constituye una herramienta muy
importante para el diagnóstico efectivo de la condición
nutricional en niños. Los mismos deben ser validados y
estudiada su efectividad.
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