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Resumen

Objetivo: Analizar la heredabilidad de indicadores antropométricos relacionados a obesidad en mujeres y hombres de 
diferentes franjas de edad, utilizando gemelos monocigóticos y dicigóticos.
Metodología: Muestra compuesta por 130 gemelos, encontrandose 42 monocigóticos y 32 dicigóticos femeninos: pre-
puberal n=14 (11,33±1,52), n=11 (10,33±2,08); puberal n=14 (14,67±0,6), n=11 (14,00±1,55); post-puberal n=14 (21,67±2,30), 
n=10 (22,67±4,2). Y 28 monocigóticos y 28 dicigóticos masculinos: pre-puberal n=10 (8,67±06), n=10 (9,67±2,89); puberal 
n=08 (12,5±0,71), n=08 (17,0±1,4); post-puberal n=10 (21,67±2,08), n=10 (24,0±2,8). Residentes en la ciudad de Natal/RN – 
Brasil. Se evaluó la estatura, masa corporal, waist® y pliegues cutáneos, de acuerdo con la padronización de ISAK, y se calculó 
el IMC, ∑ PC, ∑ 3PC y ∑ 2PC, %GC y IC, siendo los datos separados por sexo y estadio puberal. Se aplicó también el índice de 
heredabilidad (h2) = ((S2 DZ – S2 MZ) / S2 DZ) x 100.
Resultados: Para la muestra general, los indicadores antropométricos presentan heredabilidad de moderada alta a alta 
(64% a 97%) de infl uencia genotípica. Cuando separada por sexo y estadio puberal, las mujeres presentan heredabilidad 
predominantemente alta en la mayoría de las variables. Con todo, en la fase puberal, la heredabilidad fue de moderada baja 
a baja para el IMC, %CG, IC, waist® y masa corporal. Los hombres obtuvieron mayor infl uencia ambiental en el ∑ PC y en la 
waist®, y en los demás indicadores la heredabilidad fue moderada alta a alta.
Conclusión: Los indicadores antropométricos relacionados a la obesidad reciben infl uencia hereditaria y ambiental en la 
determinación de sus valores sobre diferencias individuales. El valor de heredabilidad es variable entre edad y sexo, y es a 
partir del nivel de infl uencia ambiental que podrán ocurrir intervenciones para las modifi caciones en características físicas 
relacionadas a obesidad. 

Summary

Objective: To analyze the heritability of anthropometric indicators related to obesity in women and men of diff erent age 
groups, using monozygotic and dizygotic twins.
Methods: Sample consists of 130 twins, separated Female 42 monozygotic and 32 dizygotic: pre-pubescent n = 14 (11.33 
± 1.52), n = 11 (10.33 ± 2.08), pubertal n = 14 (14.67 ± 0.6) n = 11 (14.00 ± 1.55); post pubescent n = 14 (21.67 ± 2.30), n = 
10 (22.67 ± 4.2). Male 28 monozygotic and 28 dizygotic: pre-pubescent n = 10 (8.67 ± 06), n = 10 (9.67 ± 2.89), pubertal n = 
08 (12.5 ± 0.71), n = 08 (17.0 ± 1.4); post-pubescent n = 10 (21.67 ± 2.08), n = 10 (24.0 ± 2.8). Residents in the city of Natal/
RN - Brazil. We assessed height, body mass, waist® and skinfolds, according to the standardization of ISAK, and calculated BMI, 
Σ PC, Σ 3PC and Σ 2PC, %GC and IC, with the data separated by sex and pubertal stage. Was also applied heritability index 
(h2) = ((S 2 DZ - S 2 MZ) / S 2 DZ) x 100.
Results: For the overall sample, the heritability of anthropometric indicators presented moderately high to high (64% to 97%) 
genotypic infl uence. When separated by gender and pubertal stage, women are predominantly high heritability in most 
variables. However, in the pubertal stage, the heritability was low at low to moderate BMI,% GC, IC, body mass and waist®. 
The men were greater environmental infl uence on Σ PC and the waist®, and other indicators of heritability was moderately 
high to high.
Conclusion: Anthropometric indicators related to obesity received hereditary and environmental infl uence in determining 
their values on individual diff erences. The heritability value is variable between age and gender, and is from the level of 
environmental infl uence that may occur interventions for changes in the physical characteristics associated with obesity.
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Introducción

El sobrepeso y la obesidad conllevan consecuencias múltiples 
para la salud, con la interacción de diversos factores de riesgo (como 
el sedentarismo, herencia genética y hábitos alimenticios), generando, 
progresivamente, una serie de dolencias crónicas degenerativas, inclu-
yendo diabetes, dolencias cardiovasculares y cáncer. Antes consideradas 
un problema apenas en países desarrollados, estas enfermedades están 
drásticamente en ascensión en países en vía de desarrollo, principal-
mente en las áreas urbanas1,2.

Un estilo de vida físicamente inactivo está fuertemente asociado 
al aumento de factores de riesgo. De acuerdo con VIGITEL3, menos del 
50% de la populación brasileña se encuentra físicamente activa y la 
incidencia de exceso de peso es aumentada por la edad. Los individuos 
obesos, tienden, en general, a ser muy sedentarios, ya que el exceso 
de peso puede volverse un obstáculo para adoptar un estilo de vida 
físicamente activo. Este sedentarismo en las personas con sobrepeso y 
obesidad está fuertemente asociado al aumento de factores de riesgo 
para la salud, bien como para los índices de morbilidad y mortalidad4.

La relación entre la cantidad de distribución de grasa corporal con 
la distribución de la masa magra puede interferir directamente en el 
nivel de aptitud física y en el estado de salud de las personas5. En ese 
sentido, la composición corporal, que es un componente de aptitud 
física relacionada con la salud, es un indicativo de obesidad, volviéndose 
un factor pronóstico de dolencias crónico-degenerativas. Pudiendo 
ser evaluada por la antropometría, método duplamente indirecto y de 
fácil aplicación6, a partir de la cual, es posible estimar la cantidad y la 
distribución de grasa; la composición corporal del individuo tiene como 
posible factor determinante el componente hereditario. Con todo, el 
entorno familiar revela una asociación estrecha entre los hábitos de vida 
de los progenitores y sus descendientes7.

El estudio con gemelos permite la identifi cación de la variación 
genética y ambiental en pares de individuos idénticos (monocigóticos) 
e individuos muy parecidos (dicigóticos), siendo estos una muestra 
de populación general; los componentes de cada par están sujetos a 
las mismas infl uencias de ambiente. Y las variables que actúan sobre 
los gemelos monocigóticos (MZ), provocando diferencias fenotípicas 
intrapar, son las mismas que actúan sobre los gemelos dicigóticos (DZ). 
Por tanto, los MZ sirven como grupo de control, ya que son genética-
mente iguales, y las variables fenotípicas tienden a variar menos que en 
los DZ, que son genéticamente semejantes8-10. Estudios con gemelos 
muestran que la práctica de actividad física y una mayor participación en 
actividades deportivas de recreo están relacionadas a una mayor aptitud 
cardiorespiratoria, menor tasa para la ganancia de peso y una menor 
obesidad abdominal; y que las relaciones son, en gran parte, explicadas 
por factores genéticos11,12, provocando benefi cios signifi cativos para la 
salud y posibilidad de reducción de mortalidad4. 

El índice de heredabilidad es una información muy utilizada para 
obtener estimativas hereditarias (h2), que consiste en la comparación 
de diferencias a nivel de dato carácter, observadas en gemelos MZ y 
DZ. El índice actúa como factor que disminuye la interferencia del factor 
genético en el análisis de la composición corporal10. Un carácter será 
considerado más genético cuanto menos es la infl uencia de variables 

de ambiente sobre la variabilidad fenotípica, y menos genético cuanto 
mayor es la infl uencia de ambiente sobre la variabilidad fenotípica9. El 
presente estudio presenta un punto fuerte, ya que estudiar os gemelos 
MZ y DZ hace que sea posible examinar la infl uencia de factores gené-
ticos y ambientales ante ciertas características, y ante sus interacciones. 
De este modo, los pares de gemelos son instrumentos de análisis de 
heredabilidad10.

Durante los expuesto y en la tentativa de observar la relación entre 
fenotipo y genotipo en la composición corporal, el objetivo de este 
estudio se centra en analizar la heredabilidad de indicadores antropo-
métricos relacionados a obesidad en mujeres y hombres de diferentes 
franjas etarias, utilizando gemelos monocigóticos y dicigóticos.

Método

Participantes

La muestra fue compuesta por 130 gemelos, siendo femeninos 42 
monocigóticos (14 pre-puberales, 14 puberales y 14 post puberales) 
con edad (11,33±1,52; 14,67±0,6; y 21,67±2,30); y 32 dicigóticos (11 
pre-puberales, 11 puberales y 10 post puberales) con edad (10,33±2,08, 
14,00±1,55 y 22,67±4,2). Y Masculinos 28 monocigóticos (10 pre-pube-
rales, 08 puberales y 10 post puberales) con edad (8,67±06; 12,5±0,71; 
21,67±2,08); y 28 dicigóticos (10 pre-puberales, 08 puberales y 10 post 
puberales) con edad (9,67±2,89; 17,0±1,4 y 24,0±2,8) respectivamente. 
En franjas etarias de 08 a 26 años, residentes de la región metropolitana 
de Natal/Rio Grande do Norte – Brasil. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación 
del Hospital Universitario Onofre Lopes – CEP/HUOL, debidamente re-
conocido por la Comisión Nacional de Ética sobre el protocolo 484/10, 
conforme a la Resolución CNS196/96, de acuerdo con la declaración 
de Helsinki 1975, artículo 2000.

Criterios de exclusión

Fueron excluidos del estudio, individuos con diagnóstico de dia-
betes y dolencias cardiovasculares, portadores de defi ciencias físicas, 
mujeres embarazadas, individuos en tratamiento médico relacionado 
a la obesidad o portadores de obesidad endógena o secundaria (sín-
drome de Down, Padrer Willi e hipotiroides), pares de gemelos de sexo 
diferente y en diferente estado puberal.

Los pares de gemelos que no compartían el mismo ambiente y que 
tienen discordia en la práctica de actividad física (un hermano activo y 
el otro inactivo) fueron excluidos del estudio. Todos los datos para los 
criterios de exclusión fueron recogidos por el cuestionario de anam-
nesis, realizado previamente a las evaluaciones físicas. En el momento 
de la evaluaciones antropométricas se observó las diferencias intrapar 
de estatura y masa corporal. Cuando esa diferencia fue mayor a 5 cm 
y mayor a 5 kg, respectivamente, entre los MZ, el par fue excluido, con 
la intención de aumentar la confi anza de diagnostico de cigosidad de 
la muestra. Así, fue seguido un abordaje general adoptada en estudios 
anteriores sobre infl uencia hereditaria en la composición corporal, 
donde diferentes tamaños de muestra fueron empleados13,14.
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Instrumentos

Los instrumentos utilizados para la evaluación antropométrica 
fueron: balanza electrónica Filizola©110, con capacidad para 150 kg, con 
unidad de medida de 0,1 kg. La estatura fue obtenida por medio del 
estadimetro Sanny©, con unidad de medida de 0,1 cm. Para la evaluación 
de los pliegues cutáneos utilizamos un plicómetro de Lange - John Bull, 
British Indicators Limited©, con presión de 10g/m2 y para las medidas 
de perimetría utilizamos una cinta métrica metálica Sanny© con unidad 
de medida de 0,1 cm.

Procedimientos

En el primer momento de la colecta fue realizada la selección de 
pares de gemelos de forma no probabilística intencional con la fi rma del 
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE) por los evaluados 
o responsables. Después de la fi rma de TCLE, fue aplicado un cuestio-
nario de anamnesis para analizar el estado de salud de cada gemelo. 
Con el mismo cuestionario, también recogimos datos de práctica de 
actividad física de cada par, como método de control de ambiente 
compartido por cada par. Las cuestiones del anamnesis sobre actividad 
física fueron usadas, a penas, para constatarse que los hermanos eran 
concordantes o discordantes en estos hábitos. Permaneciendo en el 
estudio solamente los pares concordantes en los hábitos de actividad 
física, o sea, los hermanos que fueran activos o ambos inactivos, fi rmado 
en el criterio de exclusión.

Seguido, los gemelos fueron sometidos a la evaluación de compo-
sición corporal por medio de medidas antropométricas, realizadas por 
un evaluador debidamente entrenado, cuyo Error Técnico de Medida 
(ETM) es de 1,0% para medidas de perímetro y varía de 3,5% a 4,0% para 
medidas de pliegues cutáneos15. Los puntos a tener en cuenta y los 
protocolos para la evaluación antropométrica utilizados en este estudio 
siguieron la padronización de International Society for Advancement in 
Kinanthropometry (ISAK)6 y las orientaciones del documento de consen-
so del Grupo Español de Cineantropometría (GREC) de la Federación 
Española de Medicina del Deporte (FEMEDE)16.

La masa corporal (Body mass®) fue registrada en kilogramos, con 
precisión de 100 gramos. Considerando la alta precisión de la balanza 
electrónica, fue cogida apenas una vez. La estatura (Stature®) fue registra-
da en cm, estando el individuo en postura adecuada en el estadiómetro 
y en apnea, después de una inspiración profunda. El perímetro de cintura 
(Waist®) fue verifi cado en el nivel más estrecho entre la décima costilla 
y la cresta ilíaca. El evaluado asumió una posición en pié y relajado con 
los brazos cruzados sobre el tórax. Después el evaluador antropométrico 
ajusta la cinta en torno al abdomen del sujeto, siendo instruido a bajar 
los brazos de posición relajada y la cinta reajustada de acuerdo con la 
necesidad. El evaluado fue orientado a respirar con normalidad y la me-
dición fue realizada al fi n una expiración normal. Los valores de referencia 
usados para el waist® como indicador de obesidad según los puntos de 
corte de Taylor17, para individuos de 8 a 18 años. Para los adultos, según 
la clasifi cación de la OMS2, con puntos de corte de riesgo aumentando 
de >94 cm < 102 cm (hombres) y > 80 cm < 88 cm (mujeres).

Fueron medidos los pliegues cutáneos: Triceps®, Subscapular®, 
Iliac crest®, Abdominal®, Front thigh® e Medial calf®. Todas las medidas 

de pliegues cutáneos fueron realizadas en el hemicuerpo derecho de 
los sujetos y repetidas tres veces alternadas en cada punto de cogida6, 
obteniéndose la media y admitiéndose variación máxima entre ellas 
de unos 0,5 cm. Los individuos participaron en la evaluación con un 
mínimo de vestimenta y descalzos, en sala silenciosa con una tem-
peratura que oscilaba los 22-24º C. Ningún gemelo participo en la 
evaluación, teniendo realizado cualquier actividad vigorosa o haber 
consumido alcohol o cafeína en las 24 horas anteriores a la realización 
de los testes. Todos fueron informados sobre la importancia de dormir 
adecuadamente la noche anterior al procedimiento y estaban familia-
rizados con la investigación. 

Los índices antropométricos calculados fueron: el Índice de Masa 
Corporal (IMC), con las medidas de masa y estatura, y clasifi cado de 
acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS)18 y para indivi-
duos de 8 a 18 años, el IMC fue clasifi cado siguiendo las tablas de Cole19. 
Se calculo la suma de los 6 pliegues (∑ PC), y como índice de distribución 
de grasa, se calculo el sumatorio de los tres pliegues cutáneos del tronco 
(Subscapular®, Iliac crest®, Abdominal®) (∑ 3PC) y el sumatorio de los 
pliegues cutáneos de los miembros inferiores (Front thigh® y Medial 
calf®) (∑ 2PC)20. El porcentaje de grasa corporal (% GC) fue calculado por 
la ecuación CUN-BAE (utilizando las variables de: sexo, IMC y edad)21 y 
también se calculó el Índice de Conicidad (IC)22. La muestra no presento 
individuos obesos, por tanto, todas las técnicas utilizadas seguirán los 
protocolos para individuos obesos6.

El estadio puberal de cada par de gemelos fue evaluado por medio 
del protocolo de autoevaluación de la maduración sexual con la tabla 
de Tanner23. Cada gemelo realizó la evaluación en la presencia de un 
responsable y del evaluador, en sala reservada.

La determinación de cigosidad fue realizada a través de un cuestio-
nario de cigosidad aplicado a las madres de los gemelos, validado por 
Peeters24. Además de eso, realizamos una observación de la similitud de 
cada par de gemelos verifi cando el color de pelo, color de ojos, trazos 
faciales, estatura y peso25, métodos por los cuales, clasifi camos los pares 
como monocigóticos y dicigóticos. 

Análisis estadístico 

Las variables de estudio fueron evaluadas cuanto a su distribución 
a través de la media, desvió padrón, asimetría y curtosis. Como estos 
presupuestos no fueron atendidos para afi rmar la normalidad de distri-
bución, todo el análisis de datos fue obtenido por medio de la estadística 
no parametrica, tratados en el programa IBM SPSS Statistics 20.

Los análisis fueron realizados con base en la variancia intrapar de 
gemelos, de esta forma, controlamos variables eventuales de confusión 
como la edad y estadio puberal. Siendo calculadas, la mediana y su 
respectivo intervalo de confi anza (IC 95%). Los análisis, inicialmente, 
fueron realizados con el banco de datos sin división de sexo y edad. 
Con todo, con el instinto de comprender la contribución hereditaria 
de los presentes indicadores antropométricos en diferentes etapas de 
crecimiento y desarrollo humano, realizamos la división del grupo de 
muestras en femenino y masculino, y también por el estadio puberal, 
Presentando los resultados de caracterización de la muestra por la media 
desvío ± padrón (DP). Los individuos del estadio puberal 1 fueron clasi-
fi cados como pre-puberales; los de estadio 2, 3 y 4 fueron clasifi cados 



Heredabilidad de los indicadores antropométricos relacionados con obesidad en gemelos de ambos sexos entre 8 a 26 años de Brasil

17Arch Med Deporte 2014;31(1):14-23

como puberales y los de estadio 5 como post-puberales, y fue calculada 
la edad media en cada grupo.

La área total sobre la curva ROC fue calculada como medida de 
exactitud de los test, para los indicadores: IMC, % GC, IC, Waist®, ∑ PC, 
∑ 3PC y ∑ 2PC, separados por sexo y estadio puberal. Cuanto mayor la 
área sobre la curva ROC, mayor el poder discriminatorio (diferencia) de 
los indicadores antropométricos en los gemelos. Se utilizo el intervalo 
de confi anza (IC 95%) que determina que si la capacidad predictiva de 
los indicadores de obesidad no es la debida por casualidad. Un área 
sobre la curva de 0,5 confi rma la hipótesis nula (no hay diferencias sig-
nifi cativas) y encima de 0,70 es considerada verdadera positiva (donde 
hay diferencia signifi cativa).

Después del tratamiento estadístico, se aplico el índice de heredabi-
lidad, demostrando cuanto cada variable posee de carácter genotípico 
y fenotipico8-10. Para caracteres de variación cuantitativa, tomamos las 
diferencias entre pares de gemelos MZ y entre pares de gemelos DZ y 
utilizamos la siguiente fórmula: h2 = ((S2 DZ – S2 MZ) / S2 DZ) x 10010, 
donde S2 representa la variancia de cada serie de diferencias. Cuando 
h2 = 100%, la varianza de carácter es atribuible exclusivamente a causas 
hereditarias, ya que los gemelos MZ son concordantes: S2 = 0 y el carácter 
presentado en cada par es una expresión constante. Cuando h2 = 0, la 
variación es enteramente explicada por los efectos ambientales. En 
ambos casos, presuponemos que los errores de medida son aleatorios 
y tienden, por tanto, a anularse.

Los resultados de heredabilidad, fueron categorizados en cuartos de 
25% en 25%, siendo denominado el menor cuarto por debajo del 25% 
como baja heredabilidad, de 26% a 50%, como moderada baja, de 51% 
a 75%, moderada alta y mayor que 75% como alta heredabilidad. Los 
criterios utilizados para confi rmar una mayor heredabilidad o infl uencia 

ambiental en el recorrido de las franjas etarias, fueron: semejanza (misma 
franja categórica) de los valores de heredabilidad en por lo menos tres 
grupos (general, pre-puberal, puberal y post-puberal) o los valores de 
heredabilidad presenten un mismo comportamiento categórico de 
heredabilidad en el grupo general y en el grupo post-puberal.

Resultados

En la Tabla 1 son presentados los valores de heredabilidad para la 
muestra general, sin la distinción de sexo y edad. En la Tabla 2 y la Tabla 
3 son exhibidos la media ± DP de cada variable, separadas por sexo 
y edad. Los indicadores antropométricos relacionados a la obesidad, 
demostraron valores elevados de heredabilidad (moderado alto a alto) 
en comparación con las heredabilidades de la muestra separada por 
franjas etarias, que presentaron mayores variaciones en sus valores, 
principalmente en el sexo masculino (Tabla 4, Figura 1 y Figura 2). 
Observándose que la muestra no presenta características sobre la obe-
sidad, con indicadores antropométricos dentro de los parámetros de 
normalidad establecidos, con excepción de los grupos post-puberales 
masculinos, que están con una pequeña elevación en el valor del IMC, 
lo que puede estar siendo sobrevalorado, pues, el valor de perímetro 
de cintura de este grupo se encuentra dentro de los valores permitidos 
para edad y sexo. Además, el IMC no hace distinción de masa muscular, 
masa grasa y masa ósea, por tanto, el % CG refl eja con mayor claridad 
los valores de grasa corporal de la muestra, pues, su valor es corregido 
por el sexo y edad; presentando una heredabilidad mayor en el sexo 
femenino, excepto en la fase puberal. El ∑ PC y el índice de distribución 
de grasa (∑ 3PC e ∑ 2PC) demostraron que las mujeres presentaran 

   Monocigóticos (n=70) Dicigóticos (n=60)  
Mostra Geral Med (IC 95%) Med (IC 95%)  h²

Edad 13,5 (13,00-19,00) 14,5 (11,25-22,50) -
Stature® 1,54 (1,49-1,59) 1,59 (1,44-1,72) 64%
Body mass® 44,65 (39,30-49,63) 51,55 (43,43-68,03) 74%
IMC  18,96 (15,99-20,21) 20,86 (18,44-23,02) 80%
% GC 25,22 (21,88-36,74) 25,88 (21,97-35,58) 86%
IC  1,11 (1,08-1,13) 1,13 (1,08-1,16) 60%
Waist® 65,05 (62,10-66,84) 70,9 (64,13-74,44) 86%
Triceps® 10,15 (8,34-16,33) 14,88 (11,10-18,64) 81%
Subscapular® 8,58 (6,40-11,29) 11,2 (8,64-16,04) 87%
Iliac crest® 11,15 (7,40-16,29) 22,2 (10,73-25,78) 86%
Abdominal® 14,58 (7,30-18,36) 18,98 (13,53-24,88) 97%
Front thigh® 17,1 (11,94-22,39) 20,7 (17,35-25,91) 80%
Medial calf® 9,78 (6,13-14,20) 13,63 (8,49-16,98) 89%
∑ PC  69,73 (46,48-101,76) 102,25 (72,06- 130,54) 84%
∑ 3PC 43,28 (24,8 -54,3) 42,48 (28,63-59,98) 92%
∑ 2PC 29,78 (21,30-38,75) 32,95 (24,63-40,70) 81%

Tabla 1. Heredabilidad y medianas de las variables antropométricas relacionadas a la obesidad en gemelos monocigóticos y dicigóticos 
sin distinción de sexo y edad.

Med: Mediana; % GC: Porcentaje de grasa corporal por la ecuación CUN-BAE; IC: Índice de Conicidad; IC (95%) – Intervalo de confi anza a 95%; ∑ PC: Sumatorio de los pliegues cutáneos 
(Tríceps®, Subscapular®, Iliac crest®, Abdominal®, Front thigh® y Medial calf®); ∑ 3PC (sumatorio Subscapular®, Iliac crest®, Abdominal®); ∑ 2PC: (sumatorio Front thigh® y Medial calf®); h2: 
heredabilidad.



Michelle Vasconcelos de Oliveira, et al.

18 Arch Med Deporte 2014;31(1):14-23

mayor adiposidad en los miembros inferiores en comparación con los 
hombres, y el grupo post-puberal masculino obtuvo mayor adiposidad 
en el tronco superior, en comparación a los otros grupos.

El cálculo de la curva ROC genero las aéreas sobre la curva entre las 
variables IMC, %GC, IC, Waist®, ∑ PC, ∑ 3PC y ∑ 2PC, separadas por sexo 
y estadio puberal, posibilitando cuantifi car la exactitud y la sensibilidad 
para comparar las variables evaluadas. Se observa en la Tabla 5 que los 
valores de los gemelos DZ de sexo femenino y masculino obtuvieron 
mayores diferencias que los gemelos MZ en todas las franjas de edad, o 
sea, los gemelos MZ confi rmaron la hipótesis nula y los DZ presentaron 
satisfactoria diferencia de sus valores.

Discusión

Con el objetivo de estimar la heredabilidad utilizando una muestra 
en diferentes franjas etarias y estadios puberales, utilizamos de forma 
intencional, una muestra con edades heterogéneas, contra producién-
dose así con estudios de muestras de variación de edad baja13, 26. Esto se 
dio para que pudiera observarse que presentándose una franja etaria 
grande, los datos de la muestra general (sin división por sexo y edad) 
recibieran infl uencia signifi cativa del medio. Se constató entonces, 

Tabla 2. Media y desvío padrón de las variables antropométricas relacionadas a la obesidad en gemelos femeninos monocigóticos y 
dicigóticos separados por estadio puberal (caracterización de la muestra).

  Femenino MZ   Femenino DZ
 Pre-puberal Puberal Post-puberal Pre-puberal Puberal Post-puberal
 N=14 N=14 N=14 N=11 N=11 N=10

Edad 11,33±1,37 14,67±0,52 21,67±2,07 10,33±1,862 14,00±1,55 22,67±3,72

Stature® 1,46±0,09 1,56±0,06 1,57±0,03 1,40±0,13 1,64±0,06 1,59±0,04

Body mass® 39,44±8,89 51,02±2,49 48,97±4,53 35,68±10,43 55,55±4,22 51,78±5,58

IMC 18,25±2,17 20,95±1,43 19,84±2,56 17,67±2,69 20,52±0,83 20,71±3,05
 *18,35-22,14 *23,34-24,17 **18,5-24,9 *18,35-21,68 *22,14-24,17 **18,5-24,9

% GC 18,80±4,76 24,87±2,72 23,95±4,83 17,28±6,10 23,96±1,70 25,71±6,17

IC 112,34±3,22 106,07±1,35 110,65±1,69 112,67±4,70 110,88±5,10 104,9±2,37

Waist® 63,05±4,86 63,05±4,86 67,18±3,61 61,05±6,90 70,18±4,16 65,24±3,51
 # 69,6 -75,6 # 75,6 – 78,3  ## <88,0 # 69,6 -73,8 # 75,6 – 79,1 ## <88,0

Triceps® 13,44±4,91 13,44±4,91 13,77±2,96 12,97±3,12 15,61±3,55 16,27±3,95

Subscapular® 10,99±3,68 10,99±3,68 11,02±1,65 10,47±6,37 11,15±4,62 10,94±2,78

Iliac crest® 15,08±5,17 15,08±5,17 14,82±1,44 13,88±7,14 23,55±4,90 18,72±8,14

Abdominal® 16,15±6,99 16,15±6,99 17,78±2,55 15,13±6,19 20,55±3,69 20,37±8,53

Front thigh® 17,58±4,95 17,58±4,95 21,20±2,35 18,93±4,88 24,35±5,69 27,53±7,93

Medial calf® 13,57±3,12 13,57±3,12 14,66±4,41 12,67±5,43 15,67±2,39 18,03±8,77

∑ PC 86,81±27,70 86,81±27,70 93,24±12,75 84,04±31,14 110,88±21,8 111,85±38,0

∑ 3PC 42,22±15,16 39,47±11,95 43,62±4,22 39,48±19,12 55,25±12,81 50,03±18,96

∑ 2PC 31,15±7,96 34,35±9,57 35,86±6,31 31,59±10,14 40,02±6,59 45,56±16,24

% GC: Porcentaje de grasa corporal por la ecuación CUN-BAE; IC: Índice de Conicidad;  ∑ PC: Sumatorio de los pliegues cutáneos (Triceps®, Subscapular®, Iliac crest®, Abdominal®, Front thigh® 
y Medial calf®); ∑ 3PC: (sumatorio Subscapular®, Iliac crest®, Abdominal®); ∑ 2PC: (sumatorio Front thigh® y Medial calf®).

*Franja de normalidad para el IMC en la franja etaria especifi cada, de acuerdo con la tabla de Cole19; ** Franja de normalidad para el IMC en mujeres, según la OMS2. #Identifi cación perímetro 
de cintura elevado para la franja etaria especifi cada y sexo, según Taylor17. ## Valor de referencia para perímetro de cintura elevado en mujeres, según OMS2.

que mismo con diferencias en las edades de los sujetos, las variables 
antropométricas recibieran una mayor infl uencia hereditaria, en cuanto, 
realizada la división por el estadio puberal, las heredabilidades sufrieron 
algunas variaciones en sus categorizaciones.

La estature® y la body mass® se comportaron como las variables 
infl uenciadas por la herencia genética, debido a sufrir poca variación 
en la división de las franjas etarias, manteniéndose en heredabilidad 
moderada alta a alta, con excepción de la masa en el grupo femenino. 
Lo mismo tiene sucedido en el estudio de Poveda27, donde la estatura 
fue infl uenciada fuertemente por los efectos genéticos y la masa cor-
poral presentó variaciones en la heredabilidad de 28,81% a 65,77% en 
individuos de 2 a 18 años de edad, indicando una mayor acción del 
ambiente de esas variables en diferentes franjas de edad. 

La alta heredabilidad encontrada en nuestros estudios en cuanto 
al IMC corrobora con estudios realizados con gemelos o estudios de 
familia, donde los factores hereditarios ejercen un fuerte efecto28-30. De 
acuerdo con las investigaciones sobre heredabilidad de variables en 
grasa corporal, existe, en gran parte, una contribución genética para el 
IMC, con la h2 variando entre 42% y 79%26,27. En nuestro estudio, el IMC 
en el sexo femenino se comportó con alta heredabilidad en la mayoría 
de las franjas de edad, con excepción de los grupos puberales; ya en el 
masculino se mantuvo en la franja moderada alta a alta heredabilidad. 
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Figura 1. Gráfi co de comparación de heredabilidad de los indi-
cadores antropométricos relacionados a la obesidad, en el sexo 
femenino en diferentes estadios puberales.

Figura 2. Gráfi co de comparación de heredabilidad de los indi-
cadores antropométricos relacionados a la obesidad, en el sexo 
masculino en diferentes estadios puberales.

Tabla 3. Media y desvió padrón de las variables antropométricas relacionadas a la obesidad en gemelos masculinos monocigóticos y 
dicigóticos separados por estadio puberal (caracterización de la muestra).

   Masculino MZ   Masculino DZ
  Pre-puberal Puberal Post-puberal Pre-puberal Puberal Post-puberal
  N=10 N=08 N=10 N=10 N=08 N=10

Edad 8,67±0,52 12,50±0,58 21,67±1,86 9,67±1,58 17,00±1,15 24,00±2,31
Stature® 1,34±0,11 1,53±0,06 1,70±0,06 1,32±0,10 1,68±0,05 1,91±0,04
Body mass® 33,30±11,82 41,58±3,50 76,36±2,97 31,22±5,89 64,86±8,29 102,15±19,0
IMC  18,01±3,79 17,98±2,96 26,70±2,58 17,81±1,75 22,87±1,75 27,81±4,01
  *18,44-19,1 *21,20-22,58 **18,5-24,9 *18,44-20,55 *23,60-25 **18,5-24,9 
% GC 29,70±7,83 30,73±6,03 47,52±3,53 29,83±3,73 40,94±3,15 49,13±5,06
IC  114,30±5,01 110,29±2,48 114,52±5,64 117,20±1,72 106,67±1,19 116,49±0,92
Waist® 61,40±10,91 62,75±5,24 83,77±4,94 61,75±3,80 72,05±3,69 92,40±7,15
  # 65,3 -67,7 # 72,4 – 76,9 ## < 102,0 # 65,3 – 70,1 # 83,1 -86,7 ## <102,0
Triceps® 9,50±4,56 7,08±2,78 11,20±3,67 10,61±4,66 6,19±2,65 20,09±2,69
Subscapular® 8,63±6,00 6,75±0,79 17,22±4,92 7,51±1,68 8,66±2,25 17,94±3,65
Iliac crest® 14,18±12,13 7,28±1,85 24,40±5,57 11,30±3,74 7,91±2,72 27,05±3,67
Abdominal® 12,70±9,57 7,56±2,58 24,68±5,59 12,95±6,01 8,18±5,35 24,33±5,11
Front thigh® 15,43±7,75 11,80±4,34 15,07±4,69 16,23±5,86 9,29±1,77 23,15±5,38
Medial calf® 9,52±6,28 6,94±1,74 12,83±3,47 10,12±3,19 6,30±1,72 15,50±4,37
∑ PC  67,39±46,77 47,40±13,22 105,39±26,8 68,71±24,27 46,53±15,47 128,05±21,1
∑ 3PC 35,52±27,64 21,59±5,02 66,29±15,74 31,76±11,28 24,75±10,28 69,31±10,96
∑ 2PC 22,38±15,15 18,74±6,04 27,90±8,10 26,34±8,89 15,59±3,28 38,65±9,31

% GC: Porcentaje de grasa corporal por la ecuación CUN-BAE; IC: Índice de Conicidad;  ∑ PC: Sumatorio de los pliegues cutáneos (Triceps®, Subscapular®, Iliac crest®, Abdominal®, Front thigh® 
y Medial calf®); ∑ 3PC: (sumatorio Subscapular®, Iliac crest®, Abdominal®); ∑ 2PC: (sumatorio Front thigh® y Medial calf®).
*Franja de normalidad para el IMC en la franja etaria especifi cada, de acuerdo con la Tabla de Cole19; **Franja de normalidad para el IMC en hombres, según la OMS2. #Identifi cación perímetro 
de cintura elevado para la franja etaria especifi cada y sexo, según Taylor17. ## Valor de referencia para perímetro de cintura elevado en hombres, según OMS2.



Michelle Vasconcelos de Oliveira, et al.

20 Arch Med Deporte 2014;31(1):14-23

En la ecuación del IMC18 observamos que la masa corporal es corregida 
por la estatura, la cual posee una mayor estabilidad en los valores de 
heredabilidad en comparación a la masa, principalmente en el sexo 
femenino. Lo que indica una fragilidad en su utilización como único 
indicador de obesidad, cuando puede ser propiamente visto como 
indicador de peso corporal y no de grasa corporal, y su efecto genético 

Tabla 4. Heredabilidad de las variables antropométricas rela-
cionadas a la obesidad en gemelos monocigóticos y dicigóticos 
categorizados por sexo y estadio puberal.

   Heredabilidad femenino
  General F  Pre-puberal Puberal Post-Puberal
  (n=74) (n=25) (n=25)  (n=24)

Edad (años) 11,00±5,28 10,83±1,72 14,33±1,21 22,5±3,61

Stature® 88% 66% 80% 80%
Body mass® 56% 74% 48% 37%
IMC  90% 96% 43% 95%
% GC 91% 97% 45% 92%
IC  60% 72% 27% 95%
Waist® 86% 97% 33% 88%
Triceps® 95% 74% 76% 91%
Subscapular® 48% 63% 75% 45%
Iliac crest® 87% 83% 21% 98%
Abdominal® 97% 88% 97% 80%
Front thigh® 91% 79% 79% 99%
Medial calf® 98% 99% 97% 62%
∑ PC  96% 97% 97% 93%
∑ 3PC 94% 95% 96% 88%
∑ 2PC 95% 88% 97% 70%

   Heredabilidad masculino
  General F  Pre-puberal Puberal Post-Puberal
  (n=56) (n=20) (n=16)  (n=20)

Edad /años) 15,00±6,48 9,17±1,94 14,75±2,76 22,60±2,41
Stature® 63% 80% 63% 77%
Body mass® 92% 64% 94% 86%
IMC  67% 86% 84% 63%
% GC 50% 82% 80% 55%
IC  41% 89% 91% 81%
Waist® 45% 76% 89% 52%
Triceps® 87% 62% 86% 95%
Subscapular® 74% 53% 71% 99%
Iliac crest® 63% 11% 13% 93%
Abdominal® 68% 76% 67% 76%
Front thigh® 7% 41% 34% 84%
Medial calf® 65% 67% 60% 92%
∑ PC  46% 30% 59% 96%
∑ 3PC 87% 9% 58% 98%
∑ 2PC 32% 73% 46% 87%

% GC: Porcentaje de grasa corporal por la ecuación CUN-BAE; IC: Índice de Conicidad; ∑ 
PC: Sumatorio de los pliegues cutáneos (Triceps®, Subscapular®, Iliac crest®, Abdominal®, 
Front thigh® y Medial calf®); ∑ 3PC (sumatorio Subscapular®, Iliac crest®, Abdominal®); ∑ 
2PC (sumatorio Front thigh® y Medial calf®); h2: heredabilidad; General F: grupo femenino 
sin división por estadio puberal; General M: Grupo masculino sin división por  estadio 
puberal.

puede afectar a las contribuciones de músculos, de masa ósea y de otros 
tejidos31, siendo necesaria también una corrección por el sexo y edad, 
la cual es realizada por el % GC21.

La moderada baja heredabilidad de esas variables en el grupo 
puberal femenino puede ser justifi cada por ser una fase de grandes mo-
difi caciones fi siológicas, corporales y hormonales en la pubertad, siendo 
muy infl uenciada por el medio23. El % GC presentó el comportamiento 
un de heredabilidad semejante al IMC en todas las franjas de edad, con 
mayor heredabilidad en mujeres que en hombres. Esa ecuación lleva en 
consideración el efecto de edad y presenta correlaciones con factores 
de riesgo cardio-metabólicos y con IMC, siendo dependientes de la 
edad y del sexo21. En el estudio de Pérusse32 el porcentaje de grasa fue 
determinada por la ecuación de Siri33, en él encontramos el valor de 
heredabilidad mayor también para el sexo femenino (76%) que para el 
sexo masculino (69%), siendo en gran parte determinada por factores 
genéticos. Los valores de % GC CUN-BAE caracterizó la adiposidad 
corporal de cada grupo de manera coherente con el IMC, Waist®, IC e 
∑ PC, para cada grupo de edad y sexo, y de acuerdo con las tablas de 
Cole19. En esta ecuación, la edad está incluida en la predicción y en la 
interacción con los componentes de IMC, reduciendo errores por las 
diferencias de edad en la determinación del % GC21, siendo, por tanto, 
óptimo para predecir la grasa corporal en diferentes edades.

Valores de IMC y % GC encima de los límites permitidos aumentan 
los riesgos para la salud en consecuencia a un peso corporal elevado18,21. 
Verifi cándose, que esos indicadores están altamente asociados a la com-
posición corporal del individuo, bien como por factores hereditarios (de 
clasifi cación moderada a alta heredabilidad), presentando diferencias 
por sexo. Además, los factores comportamentales (sedentarismo, por 
ejemplo) pueden ser modifi cados por los efectos genéticos relaciona-
dos a la composición corporal29. Según McCaff ery34, la actividad física 
vigorosa reduce la heredabilidad del IMC, comprobado en veteranos de 
guerra del Vietnam de media edad. Y un estudio realizado con pares de 
gemelos, utilizando modelos de interacción genética - ambiental, indico 
que los gemelos físicamente activos son más delgados y presentan 
un menor IMC y waist® que los gemelos sedentarios26. Lo que quedo 
demostrado en nuestro estudio principalmente para el sexo masculino 
y para la fase puberal de sexo femenino, por el valor de heredabilidad 
de estas variables.

Se verifi ca que el valor del waist®, en el presente estudio, está por 
encima de otras investigaciones que observaron variaciones de 56% 
al 71% (moderada alta) para la muestra general13,26, con todo, cuando 
realizamos las divisiones, la heredabilidad se mantuvo alta en el sexo 
femenino, cayendo en la fase de la pubertad, con el mismo comporta-
miento para el IMC y % GC. La heredabilidad moderada baja del grupo 
general masculino no presentó un mismo comportamiento categórico 
en la división por franja etaria, indicando que el perímetro de cintura sufre 
variaciones en la heredabilidad, pudiendo haber mayor interferencia 
del medio en esa variable para diferentes franjas etarias. Según Mateo-
Gallego35 la edad desempeña un papel importante en la asociación entre 
perímetro de cintura y grasa visceral abdominal. Ese indicador realiza una 
medida estimada de grasa visceral abdominal, presentando un límite 
normal diferenciando para hombres, mujeres, niños y adolescentes, 
demostrado por la OMS2 y por Taylor17, respectivamente. Pudiendo ser 
utilizada como método para estimar riesgos cardiovasculares, pues, exis-
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te una alta relación de perimetría de la cintura con la grasa abdominal 
total35, además, el análisis genético bivariado mostró las correlaciones 
genéticas entre IMC y waist® fueron fuertes para niños y adolescentes36.

A pesar de nuestros hallazgos demostraran alto índice de heredabi-
lidad para waist®, en la mayoría del grupo de muestra, hay evidencias de 
que gemelos con bajo nivel de actividad física presentan mayor waist® 
que los hermanos activos, y gemelos con susceptibilidad genética para 
la obesidad son más propensos a tener elevado waist® (siendo sedenta-
rios), que gemelos sin susceptibilidad genética12,26,37; demostrando que 
la interferencia del medio disminuye el componente genético de ese 
indicador antropométrico, siendo la actividad física y hábitos alimenti-
cios importantes factores de modulación de esa variable.

A partir de la diferencia en los valores de heredabilidad presentados 
en el sexo femenino y masculino, verifi cándose que waist® es un predic-
tor óptimo de obesidad abdominal, principalmente para los hombres, 

ya que la acción del medio es mayor. A pesar de eso, el sexo masculino 
sufre mucho más con la acción del ambiente en la acumulación de 
grasa en la región abdominal que el sexo femenino, justifi cado por la 
obesidad androide más frecuente en hombres38. Otros estudios también 
demostraron que los individuos de sexo masculino, de diferentes franjas 
etarias, presentaron mayor incidencia de grasa visceral abdominal en 
comparación con las mujeres31,35. Con todo, mismo que el individuo 
presente una genética favorable (o desfavorable) de los padres, puede 
sufrir infl uencias del ambiente, sea para el aumento del perímetro o para 
su disminución, a partir de la adopción de hábitos de vida saludables30. 

El índice de conicidad (IC) obtuvo un comportamiento de heredabilidad 
semejante a las variables anteriores, moderada alta a alta en el femenino, 
obteniendo una disminución en la fase puberal; ya en el masculino la 
mayoría presentó alta heredabilidad. Ese índice corrige los valores de 
perímetro de cintura por masa y estatura, y según Pitanga39, se presenta 

Tabla 5. Área de la curva ROC de los indicadores antropométricos categorizado por el sexo y estadio puberal de gemelos monocigóticos 
y dicigóticos.

   Área de la curva ROC Monocigóticos (IC 95%)  Área de la curva ROC Dicigóticos (IC 95%)
 Femenino Pre-puberal Puberal Post-puberal Pre-puberal Puberal Post-puberal
  (n=14) (n=14) (n=14) (n=11) (n=11) (n=10)

 IMC 0,11 0,33 0,11 0,89 0,67 0,89
  (0,00-0,40) (0,00-0,87) (0,00-0,40) (0,59-1,00) (0,13-1,00) (0,59-1,00)
 Waist® 0,11 0,33 0,33 0,89 0,67 0,67
  (0,00-0,40) (0,00-0,80) (0,00-0,87) (0,59 -1,00) (0,20-1,00) (0,13-1,00)
 % GC 0,11 0,33 0,11 0,89 0,67 0,89
  (0,00-0,40) (0,00-0,87) (0,00-0,40) (0,59-1,00) (0,13-1,00) (0,59-1,00)
 IC 0,44 0,44 0,11 0,56 0,56 0,89
  (0,00-0,97) (0,00-0,97) (0,00-0,40) (0,03,00) (0,03-1,00) (0,59-1,00)
 ∑ PC 0,22 0,11 0,33 0,78 0,89 0,67
  (0,00,65) (0,00-0,40) (0,00-0,87) (0,35-1,00) (0,59-1,00) (0,13-1,00)
 ∑ 3PC 0,22 0,22 0,33 0,78 0,78 0,67
  (0,0-0,65) (0,0-0,65) (0,0-0,87) (0,35-1,00) (0,35-1,00) (0,13-1,00)
 ∑ 2PC 0,0 0,0 0,33 1,00 1,00 0,67
  (0,0-0,0) (0,0-0,0) (0,0-0,87) (1,00-1,00) (1,00-1,00) (0,13-1,00)

 Masculino Pre-puberal Puberal Post-puberal Pre-puberal Puberal Post-puberal
  (n=10) (n=8) (n=10) (n=10) (n=8) (n=10)

 IMC 0,33 0,00 0,33 0,67 1,00 0,67
  (0,00-0,87) (0,00-0,00) (0,00-0,89) (0,13-1,00) (1,00-1,00) (0,10-1,00)
 Waist® 0,22 0,00 0,17 0,78 1,00 0,83
  (0,00-0,65) (0,00-0,00) (0,00-0,57) (0,35-1,00) (1,00-1,00) (0,43-1,00)
 %GC 0,33 0,00 0,33 0,67 1,00 0,67
  (0,00-0,87) (0,00-0,00) (0,00-0,89) (0,13-1,00) (1,00-1,00) (0,10-1,00)
 IC 0,22 0,25 0,00 0,78 0,75 1,00
  (0,00-0,65) (0,00-0,80) (0,00-0,00) (0,35-1,00) (0,20-1,00) (1,00-1,00)
 ∑ PC 0,44 0,25 0,17 0,56 0,75 0,83
  (0,00-0,97) (0,00-0,80) (0,00-0,57) (0,03-1,00) (0,20-1,00) (0,43-1,00)
 ∑ 3PC 0,44 0,25 0,17 0,56 0,75 0,83
  (0,0-0,97) (0,0-0,80) (0,0-0,57) (0,03-1,00) (0,20-1,00) (0,43-1,00)
 ∑ 2PC 0,33 0,25 0,50 0,67 0,75 0,50
  (0,0-0,87) (0,0-0,80) (0,0-1,00) (0,13-1,00) (0,20-1,00) (0,0-1,00)

% GC: Porcentaje de grasa corporal por la ecuación CUN-BAE; IC: Índice de Conicidad; IC (95%). Intervalo de confi anza a 95%; ∑ PC: Sumatorio de los pliegues cutáneos (Triceps®, Subscapu-
lar®, Iliac crest®, Abdominal®, Front thigh® e Medial calf®); ∑ 3PC: (sumatorio Subscapular®, Iliac crest®, Abdominal®); ∑ 2PC: (sumatorio Front thigh® y Medial calf®);
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como un indicador de obesidad con óptimos valores de sensibilidad y 
especifi cidad para discriminar el elevado riesgo coronario.

El ∑ PC y el índice de distribución de grasa corporal (∑ 3PC y ∑ 
2PC), de nuestro estudio, presentaron alta heredabilidad en la muestra 
general, y cuando son separados por sexo, demostraron variaciones 
en esos valores. Donde en el femenino se obtiene variables estables, 
con alta heredabilidad, demostrando en el sexo masculino una mayor 
infl uencia ambiental. Creemos que este hallazgo se debe a la observa-
ción directa sin la interferencia de otras variables que compone una 
ecuación. Las medidas de pliegues cutáneos siguen un principio base 
al cual la cantidad de grasa subcutánea es proporcional a la cantidad 
total de grasa corporal y varía de acuerdo con el sexo, edad y etnia5. De 
esa forma, pueden ocurrir variaciones en los valores de heredabilidad de 
un grupo de muestra para otro grupo, como también por la diferencia 
de sexo, donde la adiposidad en los miembros inferiores tiende a ser 
mayor en el sexo femenino, en comparación al masculino, que tiende 
a tener mayor adiposidad en el tronco38.

En el estudio de Koziel31, la contribución de la heredabilidad para 
los pliegues cutáneos fue mayor para el sexo femenino (53% a 85%) que 
para el masculino (37% a 83%) y en el estudio de Beardsall40 el sumatorio 
de los pliegues cutáneos (biceps, triceps, subscapular e Iliac crest) en 
gemelos pre-puberales, presento alta heredabilidad (89%). Valores que 
se concilian con nuestro estudio en la clasifi cación de moderada alta a 
alta heredabilidad en esas variables, con excepción de la subscapular® 
en el sexo femenino, con heredabilidad moderada baja en general y 
un aumento de la heredabilidad en la fase puberal. La mayor acción del 
medio en los pliegues subscapular® de las niñas, puede ser justifi cada 
por el aumento de estrógeno a partir de la fase puberal, quedando 
comprobado por los presentes datos. Otro valor que presentó mucha 
diferencia por el sexo fue el pliegue cutáneo front thigh®, con alta 
heredabilidad para las mujeres y baja heredabilidad para la mayoría 
del grupo masculino, con excepción de los post-puberal. Con todo, de 
acuerdo a nuestro criterio de aceptación, se torna una variable con gran 
infl uencia ambiental para el sexo masculino, indicando que los hombres 
sufren mayor infl uencia del medio para la modifi cación de ese pliegue 
cutáneo, diferentemente de a las mujeres. Creemos que por ese motivo, 
algunas ecuaciones de predicción de la grasa corporal, a partir de los 
pliegues cutáneos, utilizan el pliegue front thigh® apenas en mujeres16.

Los valores de la Tabla 4 validan nuestros datos, la presuposición del 
estudio y el método de gemelos9,10,25, donde el punto más importante es 
la observación de los MZ. Su mayor varianza o diferencia es determinante 
en la ecuación de la h2. Cuando la variancia es muy baja, en determinada 
variable, ella es predictiva de una alta heredabilidad10. Demostrado por 
nuestros datos, los gemelos DZ presentan mayor diferencia en la varian-
cia intrapar que los MZ, generando los valores de heredabilidad, lo que 
también es confi rmado por Koziel31, donde el grado de semejanza de 
los indicadores de adiposidad fue signifi cantemente mayor en gemelos 
MZ que en los gemelos DZ de ambos sexos.

El análisis de datos de la muestra general y en determinadas fran-
jas de edad, encontramos una fuerte infl uencia hereditaria para los 
indicadores antropométricos de obesidad, principalmente en el sexo 
femenino. Lo mismo ocurrió en el estudio de Koziel31 donde las estima-
tivas de heredabilidad fueron signifi cativas para todos los indicadores 
de adiposidad, pero fue mayor para las niñas que para los niños, como 

también encontramos en Chatterjee41 y Jelenkovi42 que encontraron una 
mayor infl uencia genética sobre las medidas antropométricas y sobre 
características de obesidad, relacionadas con la edad y sexo. 

La mayor heredabilidad de esas características puede ser un factor 
positivo si los antecesores del individuo presentaran una composición 
corporal dentro de los padrones normales para la salud2. Pudiendo ser 
negativo cuando se presenta una familia con mayor predominancia 
de factores de obesidad; con más oportunidades de heredar estas ca-
racterísticas en mujeres que en hombres, verifi cado por los valores de 
heredabilidad del presente estudio. Con todo, de acuerdo a los estudios 
anteriores12,26,37, mismo con alta infl uencia hereditaria, el factor ambien-
tal también presenta una parte de contribución en los indicadores 
antropométricos de obesidad, pues, si el individuo presenta predispo-
sición genética y posee comportamientos de inactividad física, podrá 
ser propenso al desarrollo de un peso elevado, una vez que, factores 
ambientales comunes (dieta y ejercicio físico) afecten a la composición 
corporal7. Por tanto, los factores ambientales también muestra un 
papel fundamental en la variación de la morfología y la composición 
corporal, con su contribución relativa variando con el contexto en que 
se desarrolla la vida del individuo42. 

Individuos físicamente activos pueden presentar reducción en 
la variación genética del peso corporal, sugiriendo que la actividad 
física es capaz de modifi car la acción de los genes responsables para 
la predisposición de obesidad; y las actividades sedentarias durante la 
adolescencia puede interactuar con factores genéticos para producir 
cambios en la masa corporal entre la adolescencia y la edad adulta29. 
En el estudio de Siventoinen30, el alto nivel de actividad física fue inver-
samente asociado con elevados valores de IMC, perimetría de cintura, y 
% GC. Por tanto, individuos con mayor riesgo genético para la obesidad 
son benefi ciados con una mayor práctica de actividad física7,12,30, de 
manera que, programas de ejercicio aeróbico y anaeróbico, asociados 
a la orientación nutricional, son satisfactorios para el tratamiento de la 
obesidad, promoviendo cambios corporales y comportamentales im-
portantes, y auxiliando en el combate a la obesidad en la adolescencia 
y previniendo futuras complicaciones en la fase adulta5.

Conclusión

Los indicadores antropométricos relacionados a la obesidad reciben 
infl uencia hereditaria y ambiental sobre la determinación de sus valores 
en las diferencias individuales. El valor de heredabilidad es variable entre 
la edad y sexo, presentando mayor estabilidad, predominantemente, 
en mujeres; lo que implica en mayor capacidad de heredar esas carac-
terísticas relacionadas a obesidad. En contrapartida, parece no haber 
esta misma estabilidad en los hombres, debido a la oscilación entre los 
valores de heredabilidad por franja etaria, indicando que la obesidad 
en el sexo masculino sufre mayores infl uencias de fenotipo. El entendi-
miento de esa contribución hereditaria y ambiental es de fundamental 
importancia en el desarrollo de estrategias para combatir la obesidad, 
pues, a partir del nivel de infl uencia ambiental, podrán ocurrir inter-
venciones para modifi car las características relacionadas a la obesidad 
y cuanto mayor heredabilidad, mayor trabajo y dedicación de tiempo 
para la reducción de grasa en el seguimiento corporal. 
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