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Resumen

Los objetivos de este estudio fueron determinar el
estado nutricional de la poblacion de escolares estudiada.
En segundo lugar, analizar el patrén de distribucion de la
grasa subcutanea entre dicha poblaciéon. La muestra
estaba constituida por 977 escolares de Granada capital y
provincia (524 chicas y 452 chicos), todos ellos con edades
comprendidas entre los 9 y los 17 aiios. Para el estudio del
estado nutricional y distribucién del componente graso
subcutdneo se realizo una evaluacion antropométrica
completa incluyendo una valoracién del peso, estatura,
indice de masa corporal, pliegues cutaneos y perimetros
corporales. Los resultados obtenidos muestran la existen-
cia de una prevalencia de sobrepeso del 23,01 % en chicas
frente a un 20,81% en chicos. Asimismo, se encontr6 una
prevalencia de obesidad del 12,70% entre las chicas
frente a un 4,98 % en chicos. El analisis del patrén de dis-
tribucién de la grasa subcutanea evidencié una distribu-
cion del componente graso de predominio eminentemente
central. La existencia de una prevalencia importante de
sobrepeso y obesidad unida al desarrollo de un patrén de
distribucion graso de predominio central, ponen de mani-
fiesto el potencial riesgo cardiovascular al que se encuen-
tran expuestos dichos alumnos.
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ANALYSIS OF THE NUTRITIONAL STATE
AND BODY COMPOSITION OF SCHOOL
CHILDREN IN GRANADA (SPAIN)

Abstract

The objective of this study was to first determine the
nutritional state of a sample population of school chil-
dren, and then analyze the distribution pattern of their
subcutaneous fat layer. The sample was composed of 977
school children from the city and province of Granada
(Spain). All of the children (524 girls and 452 boys) were 9
— 17 years of age. To study their nutritional state and the
distribution of the subcutaneous fat layer, they were
given a complete anthropometric evaluation, which
included measuring their weight, height, body mass
index, skin folds, and body perimeters. The results
obtained showed a 23.01% prevalence of overweight in
the female subjects and 20.81 % in the male subjects. Fur-
thermore, the female subjects had an obesity prevalence
of 12.70% in comparison to the male subjects, whose obe-
sity prevalence was 4.98%. The distribution pattern of
subcutaneous fat was found to be mainly located in the
central part of body. The high percentage of overweight
and obesity along with the development of a central fat
distribution pattern (neck, chest, and abdomen) in these
school children is clear evidence of potential cardiovascu-
lar risk.

(Nutr Hosp. 2012;27:1496-1504)
DOI:10.3305/nh.2012.27.5.5926
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Introduccion

La evaluacion del estado nutricional comprende el
estudio de toda una serie de pardmetros antropométri-
cos. Dichos pardmetros, ofrecerdn una informacién
precisa acerca del estado de nutricién del individuo,
pudiendo detectar posibles alteraciones nutricionales,
bien por exceso o por defecto'. Por su parte, el estudio
de la composicién corporal comprende la determina-
cién de los principales componentes del cuerpo
humano, las técnicas y métodos utilizados para su
obtencidn, asi como la influencia que ejercen factores
como la edad, sexo, estado nutricional y actividad
fisica®.

Para llevar a cabo un adecuado andlisis de la compo-
sicién corporal serd necesario delimitar la composicion
del cuerpo humano en base a sus diferentes componen-
tes, fraccionamiento del que resultardn diferentes
modelos de composicion corporal o modelos comparti-
mentales®. Behnke, en los afios 40 plantea que los
métodos de andlisis del peso respecto a la estatura,
entre ellos el conocido Indice de Quetelet, aportaban
poca informacién acerca de la composicion corporal
del individuo. En este sentido, sera a finales de los afos
60 cuando se desarrollen los principales trabajos en
torno al estudio de la composicién corporal en huma-
nos mediante la valoracion de los pliegues cutdneos*.

De acuerdo con Martinez Roldan (2005)%, el uso de
la antropometria representa alin y a pesar de la avan-
zada tecnologia existente, el método de eleccion no
s6lo por su sencillez y bajo coste, sino también por su
sistemdtica utilizacién y en consecuencia ficil repro-
ductibilidad de los datos. Ademas, teniendo en cuenta
que entre el 27% y el 42% de la grasa corporal total se
halla confinada a nivel subcutdneo, el grosor que ésta
ocupa en dicha localizacién supondra un 6ptimo reflejo
del estado nutricional y con ello del balance energético
del sujeto a largo plazo °. Por todo ello podemos consi-
derar la medida de los pliegues cutdneos como un pro-
cedimiento de gran validez para estimar el porcentaje
total de grasa corporal’.

Otro parametro de indudable valor en el estudio de la
composicion corporal es la valoracién de ciertos peri-
metros corporales, los cuales ofrecen informacion pre-
cisa sobre el volumen graso, muscular y éseo del
sujeto’. De entre los perimetros a evaluar, los que
mayor interés cobran en el ambito de la antropometria
nutricional y composicién corporal son los perimetros
de la cintura, de la cadera, el indice de cintura-cadera
(ICC) y el perimetro del muslo®'®!'. El indice de cin-
tura-cadera constituye un indicador preciso del volu-
men de grasa visceral en el individuo''. En este sentido,
numerosos estudios han resaltado la importancia del
indice de cintura-cadera en la valoracién nutricional de
nifios y adolescentes, pues ofrece informacién sobre el
posible desarrollo o padecimiento futuro del sindrome
metabdlico'>*. Sin embargo, no debemos obviar que
aspectos como el volumen de masa muscular glitea o
la edad del individuo pueden difuminar la capacidad

estimatoria de dicho indice'*. Considerando todo lo
anterior, el objetivo de este estudio fue realizar una
evaluacién precisa del estado nutricional, composicién
corporal y distribucién grasa en una poblacién de esco-
lares de Granada.

Objetivos

e Determinar el estado nutricional de la poblacion
de escolares.

¢ Analizar el patrén de distribucion de la grasa sub-
cutdnea entre la poblacion de escolares valorada.

Muestra

Con el fin de obtener una poblacién de estudio repre-
sentativa de toda la provincia de Granada, fue necesa-
rio realizar un andlisis previo sobre la situacién demo-
gréafica actual en cuanto a la poblacidn existente de
nifios y adolescentes. Para ello y como fuente de datos
en nuestra provincia se utilizo el Padrén Municipal de
2008, segun el cual la poblacién existente para ese
intervalo de edad en ese periodo ascendia a 49.359
sujetos entre chicos y chicas. Distinguiendo entre
sexos, 24.055 eran nifios, esto es, el 48,7% del total de
la poblacién infantil en ese momento. En el caso de las
nifias, su numero ascendia hasta 25.304 o su equiva-
lente, el 51,3% del total de la poblacién objeto del estu-
dio. Teniendo en cuenta estos datos y asumiendo un
error del 3%, la poblacién de estudio se concreto en
977 sujetos, de los cuales 524 fueron chicas y 452 chi-
cos todos ellos con edades comprendidas entre los 9 'y
los 17 afios. La seleccién de las dltimas unidades fue
proporcional al tamafio del municipio de residenciay el
drea geografica en la que este se encontraba. Con esta
premisa, se establecieron cinco zonas geogrificas y tres
tipos de municipios (menos de 10.000 habitantes, entre
10.000 y 50.000 y més de 50.000). De este modo y en
base a todo lo anterior se tomaron de 13 centros educa-
tivos publicos y concertados distribuidos por toda la
provincia y Granada capital haciendo de este modo
representativa de la provincia la poblacién de escolares
participantes.

Metodologia

Para analizar el estado nutricional y la distribucion del
componente graso subcutaneo fue necesario realizar una
evaluacion antropométrica completa, siguiendo en este
caso, las recomendaciones del Protocolo Pediatrico
Europeo (Body Composition Analyzing Protocol). En
dicha evaluacién fueron valoradas las variables peso,
estatura y a partir de sendas, el indice de masa corporal.
Para definir estados de sobrepeso y obesidad, se toma-
ron como referencia los estdndares proporcionados por
el estudio ENKID (1998-2000)%, definiendo sobrepeso
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Fig. 1.—Valores del peso corporal en ambos sexos segiin la edad.

como aquellos valores comprendidos entre los percen-
tiles 85 y 95 de indice de masa corporal, y obesidad
aquellas cifras iguales o superiores al percentil 95 de
indice de masa corporal. Para medir la estatura de los
sujetos se utilizé un antropémetro. La determinaciéon
del peso de los sujetos se llevé a cabo mediante una
balanza electrénica de fabricacién alemana (marca
Seca®, modelo 861*) autocalibrable y dotada de una
precision de hasta cien gramos. Fueron evaluados ade-
mds, los perimetros de la cintura, de la cadera y a partir
de ambos el indice de cintura-cadera. Para su estudio se
hizo uso de una cinta métrica flexible e inextensible,
cuya precisioén era de 1 mm. Ademads, fueron evaluados
seis pliegues cutdneos (pliegue tricipital, bicipital,
subescapular, suprailiaco, pliegue del muslo y de la
pantorrilla). Para la medicién de dichos pliegues cuté-
neos se utilizé un plicometro de la marca Holtain® con
una precision de entre 0,1-0,2 mm. Para el estudio e
interpretacion de los datos obtenidos sobre composi-
cién corporal de los sujetos, se asumio el modelo de
dos componentes o bicompartimental, segtn el cual el
peso corporal se divide en masa grasa y masa libre de
grasa.

Resultados

En relacién con la variable peso corporal, se observa
como ésta describe un claro incremento conforme
aumenta la edad para todos los grupos de edad. Destaca
la existencia de diferencias estadisticamente significa-
tivas entre el peso para la edad y el sexo (p < 0,05).
Estos resultados se muestran mds claramente en la
figura 1.

En nifias, la variable peso comienza describiendo
una trayectoria homogénea hasta la edad de 11 afios. A
partir de esa edad, el peso comienza a elevarse para
alcanzar su punto dlgido a los 15 afios y en adelante. En
los nifos, los valores muestran un incremento mas pro-
nunciado hasta la edad de 14 afios, momento a partir
del cual los valores tienden a estabilizarse.

En lo que respecta a la variable estatura (fig. 2),
existe un marcado dimorfismo sexual entre ambos
sexos encontrandose diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p < 0,05) para la edad y sexo. Asi, en el
sexo femenino se puede observar que para edades igua-
les o inferiores a 10 afios, las puntuaciones en la esta-
tura se aproximan a los 150 cm. A partir de los 12 afios
comenzara su incremento aunque de forma muy pro-
gresiva siendo a las edades de 13, 14 y 15 afios cuando
la estatura alcanzard su valores maximos entre las chi-
cas para terminar descendiendo a los 16 afios y en ade-
lante. Entre los nifios, las puntuaciones en la estatura
resultaron menores. Sin embargo y a diferencia de lo
encontrado en el sexo opuesto, a partir de los 11 afios
de edad, los valores de estatura se incrementaran verti-
ginosamente alcanzando los 180 cm entre aquellos
sujetos de edad igual o superior a 16 afios.

Con relacioén a la variable indice de masa corporal,
no se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas para la variable sexo (p = 0,182) pero si para la
edad (p < 0,05). Tomando como referencia el percentil
85 de indice de masa corporal para definir el sobrepeso
y el percentil 95 de indice de masa corporal como punto
de corte para definir la obesidad, encontramos como en
el caso del sexo femenino y de acuerdo a los criterios
anteriormente mencionados destacaba una prevalencia
de sobrepeso del 23,01%. Unicamente un 12,70% de
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Fig. 2—Valores del peso corporal en ambos sexos segiin la edad.
Tabla I
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en ambos sexos
Femenino Masculino
Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad
N n % n % N n % n %
Edad (afios)
<10 6 16,67 16,67 10 2 20,00 0 0,00
11 17 4 23,53 4 23,53 19 5 26,32 0 0,00
12 136 32 23,53 18 13,24 129 36 2791 11 8,53
13 147 49 33,33 22 14,97 117 28 23,93 10 8,55
14 132 25 18,94 14 10,61 112 29 25,89 14 12,50
15 72 17 23,61 2 2,78 57 6 10,53 3 5,26
216 14 3 21,43 7,14 9 11,11 0 0,00
Total 75 19 23,01 9 12,70 65 15 20,81 5 4,98

las chicas presentaba obesidad. Por su parte, y para el
sexo masculino se observé una prevalencia de sobre-
peso del 20,81% y una tasa de obesidad del 4,98%.
Estos resultados se muestran mds claramente en la
tabla I.

Relativo a la determinacion de los perimetros corpo-
rales, las tablas II y III muestran la estadistica descrip-
tiva de los valores observados para los perimetros de la
cintura, de la cadera y perimetro del muslo agrupados
segtin edad y sexo. Para la variable perimetro de la cin-
tura se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p < 0,05) para la edad, aunque no para el
sexo. La variable perimetro de la cadera mostré un
patrén similar al del perimetro de la cintura, encon-
trando significacion estadistica Ginicamente respecto a

laedad (p <0,05) y no para el sexo (p=0,51). En rela-
cién al perimetro del muslo, se obtuvo significacién
estadistica respecto a la edad (p < 0,05) y no respecto
del sexo (p=0,55).

Respecto del perimetro de la cintura, sus valores
resultan superiores en nifias durante las primeras eda-
des estudiadas para igualarse con los nifios a partir de
los 12 afios. En el caso del perimetro de la cadera, se
observa como sus valores en niflos se incrementan a
medida que éstos avanzaban en edad. Relativo a la
variable perimetro del muslo, serdn las nifias quienes
muestren mayores valores desde las edades mds tem-
pranas. A continuacion, la figura 3 muestra la distribu-
cion de los valores del perimetro de la cintura en ambos
SeXO0s.
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Tabla II
Mediana y desviacion estdndar de los perimetros de la cintura, cadera y muslo en nifias segiin edad

Perimetro cintura Perimetro cadera Perimetro muslo
Recuento
Mediana DS Mediana DS Mediana DS
Edad (anos)
<10 6 62,25 5,80 74,25 5,70 46,25 3,38
11 17 62,00 14,62 74,00 12,21 45,00 7,78
12 136 67,00 9,74 80,00 8,80 48,00 6,45
13 147 70,00 9,01 85,00 8,41 50,10 5,95
14 132 70,00 8,99 84,00 8,14 51,00 5,84
15 72 71,00 7,62 85,50 6,19 51,25 5,27
=16 14 72,00 8,62 87,75 7,01 52,50 3,60
Tabla III
Mediana y desviacion estdndar de los perimetros de la cintura, cadera y muslo en nifios segiin edad
Perimetro cintura Perimetro cadera Perimetro muslo
Recuento
Mediana DS Mediana DS Mediana DS
Edad (afios)
<10 10 57,50 8,39 68,75 8,41 41,50 13,81
11 19 62,00 6,22 74,00 5,82 43,00 5,73
12 129 71,00 10,50 81,00 9,44 49,00 6,49
13 117 70,00 11,90 82,00 9,95 49,50 7,73
14 112 75,00 13,53 87,75 11,10 53,00 7,83
15 57 73,00 9,27 86,00 6,63 50,00 4,96
=16 9 72,00 8,69 89,00 8,32 50,00 4,28
75,00 -
%) Femenino 52,50 pd Seixo Femenino
Masculino 7 Masculino
| _— Las h’neas_vm'u?man % 50’00 B /,/ Las ll’neas"mgeslran
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£ 65001 / g
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Fig. 3.—Perimetro de la cintura en relacion con la edad y sexo. Fig. 4—Perimetro del muslo en relacion con la edad y el sexo.
En nifas, los valores de dicho perimetro se incremen- En el caso del perimetro del muslo, las nifias mues-
tan de forma mas temprana que entre los nifios, en cuyo tran valores superiores a los varones desde edades tem-
caso los valores describen un aumento progresivo con- pranas, describiendo un ascenso progresivo conforme
forme avanzan en edad. Entre las nifias, el perimetro de avanzan en edad. En los nifios, se observa un incre-
la cintura tomara valores mayores conforme avanzan en mento mas pronunciado en sus valores pero tendente a
edad y de forma mantenida en el tiempo. Asi, mientras la estabilizacidn a partir de los 15 afios de edad. En la
que en los nifios sus valores comienzan a descender a figura 4, se muestra la distribucién que los valores del
partir de los 14 afios de edad, en las nifias a partir de esa perimetro del muslo describen en funcién de la edad y
misma edad los valores contintian elevandose. sexo.
1500 Nutr Hosp. 2012;27(5):1496-1504 E. Gonzilez Jiménez y cols.



Tabla IV
Indices de cintura-cadera y cintura-muslo en nifias

Cintura/Cadera Cintura/Muslo
Recuento
Mediana DS Mediana DS
Edad (afnos)
<10 6 0,84 0,02 1,37 0,08
11 17 0,83 0,06 1,39 0,12
12 136 0,85 0,06 1,41 0,11
13 147 0,85 0,05 1,42 0,10
14 132 0,84 0,05 1,38 0,10
15 72 0,84 0,05 1,40 0,11
=16 14 0,83 0,04 1,42 0,10
Tabla V
Indices de cintura-cadera y cintura-muslo en nifios
Cintura/Cadera Cintura/Muslo
Recuento
Mediana DS Mediana DS
Edad (afios)

<10 10 0,84 0,03 1,43 0,17
11 19 0,84 0,03 1,41 0,10
12 129 0,88 0,08 1,48 0,20
13 117 0,86 0,06 1,44 0,12
14 112 0,86 0,06 1,46 0,14
15 57 0,85 0,06 1,46 0,10
=16 9 0,83 0,06 1,44 0,15
hasta los 13 afios, momento a partir del cual tendra

088 S lugar una inflexién y continuar elevandose con la edad.

R eX0 o L .

— Femenino En nifos, los valores observados tanto en el indice
< 0871 Msclino de cintura/cadera como en el indice de cintura/muslo
2 b e muestn describen una proyeccién similar a la mostrada en chi-
% 0,86+ cas. Considerando la variable sexo, se observan dife-
fé 055 rencias estadisticamente significativas para ambos
s S indices (p < 0,05). Sin embargo, para la variable edad,
'§ 0844 / no se encontrd significacién estadistica con el indice
= // T cintura-cadera (p = 0,06), ni tampoco con el indice de

0,834 ; cintura-muslo (p = 0,07). A continuacion, en la figura 5
T se muestra representada la distribucion del indice de
<10 11 12 13 14 15 =216 . .
cintura-cadera en funcién de la edad y el sexo.
Edad (afios) Relativo alarelacion entre los pliegues tronco/extre-
midad, se observa un marcado dimorfismo entre ambos

Fig. 5—Indice cintura/cadera en relacion con la edad y el sexo.

A continuacidn, en las tablas IV y V se muestran los
valores relativos al patrén de distribucién graso de
acuerdo a los indices de cintura-cadera y cintura-
muslo.

En nifias, los valores del indice de cintura/cadera
aumentaron hasta alcanzar su maximo a las edades de
12 y 13 afios, para a continuacidn iniciar un descenso
progresivo. Respecto del indice cintura/muslo, en chi-
cas los valores describen un incremento progresivo

sexos y para todas las edades estudiadas. En la tabla VI,
se muestra como en nifias la relacion entre los pliegues
subescapular/tricipital muestra un incremento progre-
sivo en sus valores con la edad. Ello implica el desarro-
1lo de un patrén de distribucién de la grasa eminente-
mente central.

En nifios la relacién entre los pliegues subescapular/
tricipital muestra igualmente un incremento con la
edad. Aligual que en las nifias, denota un patrén de dis-
tribucidn de la grasa de predominio central. Relativo a
la relacién entre los pliegues subescapular—supraili-
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Tabla VI
Indices de relacion entre pliegues en niias

Sub/Tric (Sub + Supr)/(Tric + Bic)
Recuento
Mediana DS Mediana DS
Edad (afnos)
<10 6 0,65 0,12 1,24 0,27
11 17 0,66 0,28 1,12 0,32
12 136 0,64 0,28 1,00 0,29
13 147 0,72 0,23 1,15 0,30
14 132 0,68 0,22 1,07 0,30
15 72 0,74 0,22 1,17 0,26
=16 14 0,67 0,25 1,09 0,36
’ Tabla VII
Indices de relacion entre pliegues en nifios
Sub/Tric (Sub + Supr)/(Tric + Bic)
Recuento
Mediana DS Mediana DS
Edad (afios)
<10 10 0,65 0,24 1,11 0,29
11 19 0,64 0,21 1,15 0,39
12 129 0,68 0,25 1,09 0,29
13 117 0,74 0,24 1,11 0,33
14 112 0,80 0,25 1,17 0,30
15 57 0,81 0,26 1,21 0,33
=16 9 0,93 0,18 1,32 0,30

aco/tricipital-bicipital, en nifios (tabla VII) sus valores
se incrementan con la edad. En las nifias (tabla VI), los
valores observados para esta relacion entre pliegues
fueron menos armonicos.

Discusion/conclusion

Los resultados obtenidos en este estudio ponen de
manifiesto la utilidad de la antropometria como método
para analizar el estado nutricional, composicidn corpo-
ral y distribucién de la grasa entre sujetos de temprana
edad. La elevacién del peso entre las chicas a partir de
los 11 afios de edad y en adelante, puede tener su expli-
cacion en el desarrollo de una pubertad mds temprana.
Respecto de la variable estatura, las nifias a diferencia
de los nifios, mostraron valores inferiores de estatura
con la edad. Este hecho podria tener igualmente su
explicacion en la detencidn fisiolégica del crecimiento
ligada a la menarquia. En nifios, la estatura se incre-
mentard vertiginosamente a partir de los 16 afios,
alcanzando valores muy superiores a los encontrados
entre las nifias. Esto pone de relieve una vez mds las
diferencias propias de la especie humana. Respecto de
la variable indice de masa corporal, y de acuerdo a los
percentiles 85 para definir sobrepeso y 95 para obesi-

dad, encontramos una preocupante tendencia al sobre-
peso entre la poblacion estudiada. La existencia de una
tasa de sobrepeso del 23,01% entre las nifias seguida de
una prevalencia de obesidad del 12,70%, implica
replantearse qué estd ocurriendo en términos de ali-
mentacién y ejercicio fisico entre nuestra poblacién
infantil y juvenil. En los nifios se observa una prevalen-
cia de sobrepeso del 20,81% que contrasta con una tasa
de obesidad del 4,98%. Comparando nuestros resulta-
dos con los obtenidos por Meléndez a partir de una
poblacién de escolares en Granada (2002)'¢, cabe resal-
tar un incremento tanto de sobrepeso como de obesidad
entre nuestra poblacion.

Los resultados alcanzados en torno a la determina-
cién de los pliegues cutdneos de extremidad permiten
concretar un marcado dimorfismo sexual. Dicho
dimorfismo se hace visible por valores de grasa subcu-
tdnea superiores y mds tempranos en nifias frente a los
nifios. En el caso concreto del pliegue tricipital, dada su
importancia como pardmetro de estimacién de los
componentes graso y proteico'’, se observaron impor-
tantes diferencias en sus valores entre ambos sexos y
para todas las edades, destacando valores muy superio-
res en nifas frente a nifos. Estos resultados son coinci-
dentes con los obtenidos por otros autores como Puc-
ciarelli y cols. (1993)". Respecto de la valoracién de
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los pliegues del tronco, el patrén de acumulacién de
grasa resultd ser igualmente superior y mds temprano
en edad entre las nifias frente a nifios. Estos resultados
son coincidentes con los ya descritos en otros estudios
por autores como Sanchez-Andrés (1995)", Gasser y
cols. (1994)* y Martinez y cols. (2006)*'. Resultado del
andlisis de los pliegues cutdneos valorados, cabe con-
cluir la importancia y especificidad que su estudio
supone para el estudio del componente graso subcuta-
neo en humanos. Su eficacia y facil reproductibilidad
son las razones por las que la determinacién de dichos
pardmetros contindan siendo uno de los procedimien-
tos de eleccidn para el andlisis de la composicion cor-
poral®.

Relativo a la determinacion de los perimetros de la
cintura, cadera y del muslo, cabe destacar igualmente
su importancia como indicadores del patrén de distri-
bucioén graso entre la poblacidn de escolares estudiada.
En el caso de los perimetros de la cintura y cadera, se
encontrd significacion estadistica (p < 0,05) respecto a
la edad. Si bien, la existencia de valores elevados en el
perimetro de la cintura para ambos sexos constituye un
factor indicativo de un predominio de acumulacién
grasa a nivel central con el consiguiente riesgo cardio-
vascular que ello conlleva.

En el caso del perimetro del muslo, se encontrd
igualmente significacion estadistica (p < 0,05) respecto
a la edad pero no para el sexo. Estos resultados, coinci-
den con los obtenidos por Kuk y cols. (2007)*. Luego,
los perimetros de la cintura, de la cadera y del muslo,
constituyen elementos de indiscutible valor para la
valoracién de la composicion corporal y estado nutri-
cional.

En el caso del indice de cintura-cadera (ICC), los
resultados obtenidos muestran puntuaciones superiores
entre los chicos frente a las chicas y para todas las eda-
des valoradas. Teniendo en cuenta que el indice de cin-
tura-cadera se correlaciona bien con el volumen de
grasa visceral, valores elevados en dicho indice serdn
indicativos de alto riesgo cardiovascular, en este caso
entre los nifios***>?. Si bien, existe cierto grado de con-
troversia, sobre la eficacia de dicho indice como factor
predictor del riesgo cardiovascular entre la poblacién
infantil y adolescente”. Respecto del indice de cintura-
muslo y al igual que en el anterior, sus valores resulta-
ron superiores entre los nifios.

Con respecto a la relacion de pliegues tronco-extre-
midad se encontré un marcado dimorfismo sexual para
todas las edades valoradas (p < 0,05) especialmente
con la relacién subescapular/tricipital. Los resultados
obtenidos en torno a la relacién entre pliegues de
tronco-extremidad muestran una tendencia ascendente
con la edad en ambos sexos. Esta circunstancia indica
el desarrollo de una distribucién del componente graso
de predominio eminentemente central, siendo estos
resultados coincidentes con los observados por Melén-
dez (2002)".

Los resultados alcanzados en este estudio, permiten
concluir la existencia de una prevalencia importante de

sobrepeso y obesidad entre los escolares valorados.
Asimismo, se ha descrito un patrén de distribucién de
grasa de predominio central entre todos los escolares,
con el consiguiente riesgo cardiovascular que ello
implica si consideramos la temprana edad de los suje-
tos estudiados. En este sentido, cabe destacar como el
uso adecuado de técnicas antropométricas constituye
un procedimiento fiable y efectivo no s6lo para conocer
el estado nutricional y composicién corporal sino tam-
bién para predecir en cierta medida el riesgo potencial
que dichos sujetos tienen de padecer trastornos cardio-
vasculares a edades tempranas.
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