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Resumen

Estudios recientes muestran un incremento alarmante
en las tasas de sobrepeso y obesidad entre la poblacion
infantil y juvenil. Los objetivos de este trabajo fueron rea-
lizar una valoracion del estado nutricional y composicion
corporal mediante antropometria en una poblacion de
escolares de Granada capital y provincia, asi como com-
parar el estado nutricional de la poblacién escolar estu-
diada con los estandares nacionales e internacionales de
referencia. La prevalencia general de sobrepeso encon-
trado en ambos sexos fue del 22,03 % y la tasa de obesidad
del 9,12%. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la variable peso para la edad y el sexo
(p < 0,05) y la variable estatura para la edad y sexo (p <
0,05). Respecto del indice de masa corporal, no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas para la
variable sexo (p = 0,182) pero si respecto de la variable
edad (p < 0,05). Por ultimo, cabe resaltar como los valores
de antropometria estimados, se sitian muy por encima de
los estandares de referencia tanto nacionales como inter-
nacionales.

(Nutr Hosp. 2012;27:1106-1113)
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Introduccion

Segun datos de la Organizacién Mundial de la salud
(OMS), mas de mil millones de personas sufren de
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ANTHROPOMETRIC STUDY AND EVALUATION
OF THE NUTRITIONAL STATUS OF A
POPULATION SCHOOL CHILDREN IN GRANADA;
COMPARISON OF NATIONAL AND
INTERNATIONAL REFERENCE STANDARDS

Abstract

Recent studies show an alarming increase in levels of
overweight and obesity among children and adolescents.
The main objectives of this research were the following:
(i) to carry out an anthropometric evaluation of the nutri-
tional status and body composition of school children in
the city and province of Granada; (ii) to compare the
nutritional status of this population sample with national
and international reference standards. The results
obtained in this study showed that the general prevalence
of overweight in both sexes was 22.03 % and that 9.12 % of
the children were obese. Statistically significant diffe-
rences were found between the variable, weight for age
and sex (p < 0.05) and the variable, height for age and sex
(p <0.05). Regarding the body mass index, no statistically
significant differences were found for the variable, sex (p
=(.182). This contrasted with the variable, age, which did
show statistically significant differences (p < 0.05). As a
conclusion, the results of our study highlighted the fact
that these anthropometric values were much higher than
national and international reference standards.

(Nutr Hosp. 2012;27:1106-1113)

DOI:10.3305/nh.2012.27.4.5852

Key words: Children. Adolescents. Obesity. Anthropo-
metry. Nutritional status.

sobrepeso en todo el mundo, de los que trescientos
millones de personas puedan ser consideradas como
obesos'. En el caso de la poblacién infantil y adoles-
cente, estudios recientes a partir de estudiantes euro-
peos muestran un incremento dramdtico de las tasas de
sobrepeso y obesidad>.

En el caso de Espafia, 4 menores de cada 10 (42,7%)
de edades comprendidas entre los 6 y los 9 afios presen-
tan sobrepeso mientras que 1 de ellos ya es obeso’. En
el caso de los adolescentes, la prevalencia es algo
menor, pero igualmente preocupante, ya que 1 de cada
3 presenta sobrepeso y 1 de cada 20 es obeso*.
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El sobrepeso y la obesidad son considerados como
factores de riesgo importantes para el desarrollo de
patologias crénicas de gran prevalencia como la diabe-
tes mellitus tipo IT hipertension arterial®’®, colelitiasis,
la esteatohepatitis no alcohdlica’, la artrosis' y algunos
tipos de cancer entre los paises en desarrollo''.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad entre nifios
y adolescentes ha experimentado un aumento excesivo
en las dltimas décadas. Segun datos del estudio desa-
rrollado por Gonzdlez (2010)'?, 1a prevalencia general
de sobrepeso en chicas era del 23,01% y del 20,81%
entre los chicos. Respecto de la prevalencia de obesi-
dad, esta se estimé en un 12,70% entre las chicas y de
un 4,98% entre los chicos.

Ademads, se ha observado la existencia de un patrén
de distribucién geogréfica respecto de la prevalencia
de obesidad en las diferentes regiones espafolas. Asi,
eran el noroeste y sureste de la peninsula, junto con el
archipiélago canario las regiones geograficas con
mayor prevalencia de obesidad entre su poblacién
infantil y adolescente'>'*.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, resulta de esen-
cial el manejo y uso de técnicas basicas para diagnosticar
el sobrepeso y la obesidad a edades tempranas . En este
sentido la antropometria constituye una herramienta
esencial, de facil aplicacion y reducidos costes'®. A pesar
de la inexistencia de criterios de consenso para definir el
sobrepeso y la obesidad en las diferentes etapas de la
vida, en la actualidad, el indice de masa corporal (IMC:
peso/[talla en metros]?), continua siendo el criterio de
eleccion entre la comunidad cientifica tanto para adultos
como para nifios y adolescentes*?'. Asimismo, y para un
estudio mas completo de la composicién corporal de
cada sujeto serd necesario valorar ademds los perimetros
de la cintura y de la cadera asi como los seis pliegues
cutdneos principales'”'s.

Objetivos

Los objetivos a alcanzar con el desarrollo de este tra-
bajo fueron los siguientes:

— Realizar una valoracién del estado nutricional y
composicion corporal mediante antropometria de
una poblacién de escolares de Granada capital y
provincia.

— Comparar el estado nutricional de la poblacién
escolar estudiada, con los estandares nacionales e
internacionales de referencia.

Muestra

Con objeto de obtener una poblacion representativa
de toda la provincia de Granada, fue necesario realizar
un andlisis previo sobre la situacién demografica actual
en cuanto a la poblacién existente de nifios y adoles-
centes. Para ello y como fuente de datos en nuestra pro-

vincia se utilizo el Padrén Municipal de 2008, segtin 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 1a poblacién infantil en ese
momento. En el caso de las nifias, su nimero ascendia
hasta

25.304 o su equivalente, el 51,3% del total de la
poblacién objeto del estudio. Teniendo en cuenta estos
datos y asumiendo un error del 3%, la poblacién de
estudio se concretd en 977 sujetos, de los cuales 524
fueron chicas y 452 varones 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 residencia y el drea geografica en la que
este se encontraba. Con esta premisa, se establecieron
cinco zonas geogréficas y tres tipos de municipios
(menos de 10.000 habitantes, entre 10.000 y 50.000 y
mds de 50.000). De este modo y en base a todo lo ante-
rior se tomaron de 13 centros educativos publicos y
concertados distribuidos por toda la provincia y Gra-
nada capital haciendo de este modo representativa de la
provincia la poblacién de escolares participantes.

Metodologia

Para realizar una adecuada valoracién del estado
nutricional y composicién corporal fue necesario desa-
rrollar un completo estudio de antropometria. Los para-
metros antropométricos analizados fueron el peso, la
tallay con ello el indice de masa corporal (segtin edad y
sexo0). Para ello se tomaron como referencia los estan-
dares proporcionados a partir del estudio ENKID
(1998-2000)". Ademds, fueron valorados seis pliegues
cutaneos (pliegue tricipital, bicipital, subescapular,
suprailiaco, pliegue del muslo y de la pantorrilla). Las
medidas, fueron en todos los casos tomadas por tres
miembros del equipo previamente instruidos y adies-
trados para ello. Cabe resaltar como todas las medidas
fueron realizadas a primera hora de la mafiana. Con
objeto de establecer comparaciones con otros estudios,
se hizo uso de los estdndares de referencia nacionales
de Sobradillo y colaboradores (2004)* e internaciona-
les de Cole y cols. (2000)*'y del CDC/NCHS (2000)*.

Resultados

En relacién con la variable peso en chicas, en la
figura 1 se observa como ésta describe una trayectoria
al alza a medida que avanzan en edad, a excepcién de
un pequefio grupo de alumnos de edades <10 afios, en
donde se puede observar un franco repunte de la
mediana de peso. Respecto de la variable estatura, al
igual que el peso resultd ir en aumento conforme a la
edad, a excepcion del grupo de chicas de edades = 16
afios en cuyo caso se pudo apreciar una reduccién de su
estatura. En lo que respecta al sexo masculino vemos
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c6émo la variable peso comienza describiendo una tra-
yectoria homogénea hasta la edad de 11 afios. A partir
de esa edad, el peso comienza a elevarse para alcanzar
un punto maximo desde los 15 afios en adelante. Este
incremento tiene su explicacién en el dimorfismo
sexual caracteristico propio del inicio de la pubertad.
En el caso de los varones y a diferencia de lo encon-
trado en las chicas, vemos como a la edad de 10 afios o
menos éstos muestran cifras de peso inferiores a las de
las chicas. Si bien, serd a partir de los 11 afios de edad
cuando su ganancia de peso resulte mds pronunciada y
armonica.

En lo que respecta a la variable estatura, tal y como se
muestra en la figura 2, existe un marcado dimorfismo
sexual entre ambos sexos. Asi, en el sexo femenino se
puede observar como para edades < 10 afios, las puntua-
ciones en la estatura respecto de la mediana se aproximan
alos 150 cm. A partir de los 12 aflos comenzard su incre-
mento aunque de forma muy progresiva siendo a las eda-
des de 13, 14 y 15 afios cuando alcancen sus valores

maximos en estatura para ir descendiendo a partir de los
16 afios y en adelante. En el caso de los varones (fig. 2),
para igual edad de partida (< 10 afos), sus puntuaciones
en estatura eran menores que entre las chicas. Sin
embargo, a partir de los 11 afios, la estatura se incremen-
taba vertiginosamente alcanzando valores préximos a los
180 cm para los sujetos de edad = 16 afios.

Asimismo, cabe destacar que se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre la variable
peso para la edad y el sexo (p < 0,05) y la variable esta-
tura para la edad y sexo (p <0,05).

Respecto de la variable indice de masa corporal
(IMC), tal y como se muestra en la figura 3, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre dicho indice y la variable sexo (p = 0,182) pero si
respecto de la variable edad (p < 0,05) para aquel grupo
de chicos y chicas de edad igual o inferior a 12 afios
frente al resto de grupos.

Para el grupo de chicas de entre 9 a 12 afios se estimd
una prevalencia de sobrepeso del 23,5%, frente al
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25,2% que encontrado entre los varones de esa misma
edad. Para las edades comprendidas entre los 12 y los
13 afos, el porcentaje de sobrepeso en chicas ascendid
al 32,2%, cifra que contrastaba con el 22,8% encon-
trado entre los varones de esa misma edad. A partir de
esas edades y en adelante, la incidencia de sobrepeso
disminuy6 progresivamente entre las mujeres. En el
caso de las chicas, con edades comprendidas entre 13y
14 afios, la prevalencia de sobrepeso descendi6 hasta el
18,3% frente a los varones en donde se obtuvo una inci-
dencia de hasta el 26,1%. Por tltimo, para los 14 afios y
en adelante, tuvo lugar un incremento del porcentaje de
sobrepeso, estimado en un 24,7% para las mujeres y de

un 10,9% entre los varones. En cuanto a la prevalencia
de la obesidad, entre los 9 y los 12 afios, la prevalencia
en el sexo femenino era del 13%, frente al 6,7% encon-
trado entre los chicos. Entre los 12 y los 13 afios, la pre-
valencia de obesidad fue del 15,1% en chicas frente al
8,8% entre los chicos. Entre los 13 y los 14 afios, la pre-
valencia de obesidad en chicas fue del 10,7%, frente a
un 12,6% en varones. Finalmente, entre los 14 y los 17
afios, el conjunto de valores resulté ser mds equilibrado
entre ambos sexos, estimdndose una prevalencia de
obesidad del 4,5% entre las chicas y del 4,7% en los
varones.

Respecto de los pliegues cutdneos de las extremida-
des (tabla I), y en consonancia con lo descrito por
Moreno y colaboradores en el estudio AVENA (2006)
%, las nifias presentaron valores promedio mds elevados
para todos los pliegues y a edades mds tempranas que
los varones. Si bien, a excepcion del pliegue bicipital
(por lo variado de sus valores) los valores de los restan-
tes tres pliegues fueron en aumento conforme a la edad
de los sujetos. En el caso del pliegue tricipital, sus valo-
res experimentaron un repunte considerable respecto
de la media a partir de los 16 afos y en adelante.

Entre los chicos, los pliegues cutdneos de las extre-
midades no guardaban una relacién directa con el
incremento de la edad. Ademas, los valores obtenidos
para los cuatro pliegues son por término general infe-
riores a los encontrados entre las chicas, especialmente
para el pliegue del muslo, en cuyo caso tal y como
puede observarse en la tabla II, sus valores resultaron

Tabla I
Pliegues de extremidad por grupos de edad en sexo femenino
Pliegue tricipital Pliegue bicipital Pliegue de la pantorrilla Pliegue del muslo
Recuento Mediana Des/v igcién Mediana Des}) iqcio’n Mediana Des/v iqcién Mediana Des]z iqcién
tipica tipica tipica tipica
Edad (aiios)
11 17 14,13 9,93 8,87 6,87 15,13 8,05 22,13 9,92
12 136 15,87 5,81 8,17 4,71 16,07 6,44 24,73 8,33
13 147 17,80 6,27 8,47 3,97 18,93 8,70 27,87 8,03
14 132 17,73 5,89 8,27 391 17,40 6,34 21,21 795
15 7 17,90 6,12 9,90 3,55 16,83 6,55 2847 1,78
Tabla II
Pliegues de extremidad por grupos de edad en sexo masculino
Pliegue tricipital Pliegue bicipital Pliegue de la pantorrilla Pliegue del muslo
Recuento Mediana Des/v iqcién Mediana Des,v igcio’n Mediana Des/v iqcio’n Mediana Des/v igcién
tipica tipica tipica tipica
Edad (aiios)
11 19 13,73 449 173 2,93 12,87 3,86 19,67 7,64
12 129 16,33 795 8,87 547 16,20 7,26 24,87 10,57
13 117 14,47 7,68 6,87 4,98 14,33 8,04 21,20 10,53
14 112 13,63 8,53 6,37 5,90 13,07 8,46 20,03 11,64
15 57 11,20 6,16 5,60 3,35 1147 7,04 18,47 8,69
Estudio Guadix Nutr Hosp. 2012;27(4):1106-1113 1109



Tabla III
Pliegues del tronco por grupos de edad en sexo femenino

Pliegue subescapular Pliegue suprailiaco
Recuento Mediana Desy iqci()n Mediana DeS}/ igcion
tipica tipica
Edad (arios)
11 17 8,87 8,18 16,67 8,60
12 136 9,77 6,57 14,33 8,08
13 147 11,67 6,44 17,87 8,30
14 132 11,27 5,39 16,27 7,62
15 72 12,90 5,89 19,07 8,14
Tabla IV
Pliegues del tronco por grupos de edad en sexo masculino
Pliegue subescapular Pliegue suprailiaco
Recuento Mediana Desy racton Mediana Des}/ tacton
tipica tipica
Edad (arios)

11 19 7,07 5,02 18,27 9,34
12 129 10,60 7,94 16,40 10,10
13 117 8,80 7,29 13,67 10,52
14 112 9,00 8,58 12,97 11,04
15 57 8,33 6,97 10,73 8,40

ser progresivamente menores entre los varones a
medida que éstos avanzan en edad. En el caso del plie-
gue tricipital y al igual que en el pliegue del muslo, se
constat6 una reduccién muy significativa en sus valo-
res a medida que los chicos avanzan en edad.

Respecto de los pliegues del tronco en chicas (tabla
II0), los valores de ambos pliegues se incrementaban en
chicas de entre 9 y 10 afios, para a continuacion sufrir
una progresiva disminucién a la edad de 11 afos e ini-
ciar nuevamente un incremento progresivo con el
avance de la edad. Asi, se objetivé que el inicio de la
adiposidad subcutédnea en el tronco fue mayor y mas
temprano en edad entre las chicas que en chicos. Para el
pliegue subescapular, no se encontrd significacién
estadistica respecto a la edad (p = 0,753). Sin embargo,
se encontro significacion estadistica con el sexo pero
siempre en funcién de la edad (p < 0,05) y con una inte-
raccion sexo/edad (p < 0,05). En el caso del pliegue
suprailiaco y al igual que con el anterior no se encontré
significacién estadistica para la edad (p = 0,381) aun-
que sf para la variable sexo en funcién de la edad en
donde (p <0,05) y la interaccién sexo/edad (p < 0,05).

Entre los chicos, los valores de los pliegues del
tronco evidencian una menor proporcion de adiposidad
subcutdnea en esta regién. Ademads, no se encontré un
incremento de los mismos con la edad. Estos resultados
resultaron ser similares a los reportados por Moreno y
colaboradores en el estudio AVENA (2007)*. En este
sentido, hemos de destacar la evidencia de un franco

dimorfismo sexual respecto de todos los pliegues estu-
diados y los diferentes grupos de edad. En el caso del
pliegue subescapular, tal y como se observa en la tabla
IV, éste evoluciona con valores minimos respecto a los
descritos entre las chicas.

Abhora bien, en relacion con la prevalencia de sobre-
peso (Percentil 85 de IMC) y comparando con los
estandares nacionales de Sobradillo y cols. (2004)* e
internacionales de Cole y cols. (2000)*' y del CDC/
NCHS (2000)%, se observé en el caso de las chicas que
su estado nutricional (IMC) se situaba muy por encima
de los estandares de referencia tanto nacionales (Sobra-
dillo y cols.) como internacionales (Cole y cols. y del
CDC/NCHS). Unicamente para el intervalo de edad
comprendido entre los 14 y los 15 afios, los resultados
coincidieron con los obtenidos a partir de poblacién
espafiola por Sobradillo y cols. Entre los varones, los
valores obtenidos en este estudio (valores observados)
se situaron igualmente muy por encima de los estanda-
res utilizados. Unicamente se describié un descenso en
los mismos para el periodo de entre los 15 alos 16 afios
de edad.

Respecto de la prevalencia de obesidad (Percentil 95
de IMC) y comparando con los estdndares nacionales
de Sobradillo y cols. (2004)* e internacionales de Cole
y cols. (2000)* y del CDC/NCHS (2000)%, se observé
como en las chicas los valores de IMC era igualmente
superiores a los descritos en estos estudio previos hasta
la edad de 14 afios. A partir de los 14 y en adelante, los
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valores de IMC en chicas comenzaron a disminuir pro-
gresivamente, situdndose por debajo de los valores de
referencia nacionales e internacionales. Entre los varo-
nes, las puntuaciones de IMC fueron en todos los casos
muy superiores a las reportadas por los estdndares
nacionales e internacionales.

Discusion/conclusion

Los resultados obtenidos en este estudio, ponen de
manifiesto un considerable incremento de los valores
observados en antropometria respecto de los datos
reportados por estudios anteriores. En el caso de la
variable peso entre las chicas y chicos, se observd
cémo éste describe una trayectoria en claro aumento a
medida que estos avanzan en edad, circunstancia que
resulta coherente. La elevacion del peso entre las chi-
cas a partir de los 11 afios de edad y en adelante implica
la existencia de un marcado dimorfismo sexual. Esta
circunstancia se manifiesta en el hecho de que los varo-
nes y a diferencia de las chicas, a edades de 10 afios o
menos mantienen cifras de peso inferiores. Estos resul-
tados coinciden con los reportados por Orden y cols.

(2005)* en su estudio con escolares en la ciudad de
Brandsen (Buenos Aires).

Respecto de la variable estatura, entre las chicas, sus
valores mostraron una tendencia al alza conforme
avanzaban en edad, a excepcién del grupo de chicas
con edades mayor o igual a 16 afios, en cuyo caso se
pudo apreciar cierta detencién en su estatura. De
acuerdo con Santiago y cols. (2007)*, este hecho
podria tener su explicacion en la detencion fisiologica
del crecimiento ligada a la menarquia. En el caso del
sexo masculino, se observa como la talla ain partiendo
de valores iniciales similares, manifestara un incre-
mento vertiginoso a partir de los 16 afios, alcanzando
valores muy superiores a los encontrados entre las chi-
cas. Esto pone de relieve una vez mds las diferencias
propias de la especie humana en este caso sobre la esta-
tura.

Respecto de la variable indice de masa corporal, los
datos obtenidos en este estudio muestran por término
general estados nutricionales poco saludables, con una
preocupante tendencia al sobrepeso y obesidad. La
existencia de una tasa media del 23,01% de sobrepeso
entre las chicas seguida de una prevalencia media de
obesidad del 12,70%, implica replantearse qué esta
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ocurriendo en términos de alimentacidn y ejercicio
fisico entre nuestra poblacién infantil y juvenil. En el
sexo masculino se observa una prevalencia media de
sobrepeso del 20,81%, aunque las mayores diferencias
respecto del sexo opuesto se observaron con una preva-
lencia media de obesidad del 4,98 %. Estableciendo una
comparacion con el ya mencionado estudio ENKID",
en nuestro caso se observa un marcado incremento por
término general en la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad. Mientras que en el estudio ENKID se obtuvo una
prevalencia de sobrepeso general del 12,4%, en el
nuestro esta cifra se vio incrementada hasta un 23,01%
en el caso de las chicas y del 20,81% entre los chicos.
Por su parte, respecto de la prevalencia de obesidad es
cierto que los datos obtenidos en nuestro estudio un
resultan en el caso de las chicas (12,70%) muy simila-
res a los reportados en su momento por el estudio
ENKID donde la tasa de obesidad entre chicas se
estimé en un 12%. En el caso de los chicos y para nues-
tro estudio se encontraron las mayores diferencias en
términos de prevalencia de obesidad con un 4,98%
frente al 15,6% reportado por el estudio ENKID.

Comparando nuestros resultados con los obtenidos
por Meléndez en Granada (2002)¥, cabe resaltar, al
igual que con el estudio ENKID, un empeoramiento
del estado nutricional con un incremento tanto de
sobrepeso como de obesidad entre la poblacién valo-
rada. Teniendo en cuenta que la poblacién de escolares
de Meléndez comprendia nifios de entre 4 y 12 afios de
edad se estim6 una prevalencia de sobrepeso en chicos
del 8,4% y del 9,8% en chicas frente a una tasa de obe-
sidad en chicos del 15,3% y del 16,9% en chicas. Estos
resultados contrastan igualmente con los obtenidos en
nuestro estudio en donde la prevalencia de sobrepeso
super considerablemente estos valores. En el caso de
la prevalencia de obesidad la situacién resulté ser a la
inversa, esto es, las tasas de obesidad encontradas en
nuestro estudio resultaron inferiores a las descritas por
Meléndez en 2002. No obstante, hemos de tener en
consideracién las diferencias en cuanto a los intervalos
de edades valoradas, circunstancia que implica la nece-
sidad de interpretar estos datos y sus diferencias con
cautela.

Estos resultados ponen de manifiesto el imparable
ascenso que las tasas de sobrepeso y obesidad mues-
tran entre la poblacién infantil y adolescente valo-
rada. Considerando la prevalencia de sobrepeso y
obesidad de acuerdo a los pardmetros proporcionados
por los estdndares nacionales de Sobradillo y cols.
(2004)* e internacionales de Cole y cols. (2000)*' y
del CDC/NCHS (2000)* respecto de los valores
observados en nuestro estudio, podemos concluir la
existencia entre nuestros menores de tasas muy supe-
riores tanto de sobrepeso como de obesidad a las indi-
cadas por estos estudios en afios anteriores. De no
invertirse esta tendencia, tal y como indica la Interna-
tional Obesity Task Force (IOTF)*, para el afio 2040,
las previsiones indican que la sobrecarga ponderal de
sobrepeso y obesidad afectardn a toda la poblacion

europea, circunstancia que sin duda tendrd gravisimas
consecuencias en salud asi como para el tejido social
del mundo desarrollado.

Los resultados de este estudio, ponen de manifiesto
un inadecuado estado nutricional, asociado a un incre-
mento desmesurado de las tasas de sobrepeso y obesi-
dad entre la poblacién infantil y adolescente valorada,
situdndose por encima de los valores estimados tanto
nacional como internacionalmente.
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