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En 1099 escolares residentes en Madrid se estudia la asociación entre indicadores morfoló-
gicos y distribución de la grasa corporal. Los análisis de contraste entre sujetos con normopeso y
sobrepeso u obesidad, revelan la utilidad de los parámetros estudiados como criterio complemen-
tario en el diagnóstico de la condición nutricional. Se destaca la adecuación a este propósito del
perímetro de la cintura.

Palabras Claves: Adiposidad. Adolescentes. Perímetro de cintura. Indicadores de distribución
de la grasa.

Adierazle morfologikoen eta gorputzeko gantzen banaketaren arteko lotura aztertu dute,
Madrilen bizi diren 1.099 ikaslerengan. Pisu normala eta gainpisua dutenak erkatzeko egin diren
analisien arabera, aztertutako parametroak erabilgarriak dira nutrizio-egoeraren diagnostikoa egi-
teko irizpide osagarri moduan. Helburu horretarako, gerribuelta ere baliagarria da.

Giltza-Hitzak: Gizentasuna. Nerabeak. Gerri perimetroa. Gantza banaketaren adierazleak.

Une étude menée auprès de 1.099 écoliers de Madrid analyse l’association existante entre
indicateurs morphologiques et distribution de la graisse corporelle. L’étude comparative réalisée
chez les enfants de poids normal et de poids excessif ou obèses montre l’utilité des paramètres
analysés comme critère complémentaire du diagnostic de la condition nutritionnelle. La mesure du
tour de taille constitue, notamment, un indicateur fiable.

Mots Clé : Adiposité. Adolescentes. Tour de taille. Indicateurs de distribution de la graisse.
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1. INTRODUCCIÓN

La grasa corporal no se distribuye de forma homogénea, por lo que resulta
conveniente conocer no sólo el porcentaje que representa respecto al peso total
del organismo, sino también cómo se distribuye el tejido adiposo. Algunos estu-
dios sobre semejanza familiar (Sánchez-Andrés, 1995; Rebato et al., 2000) han
permitido conocer que la heredabilidad juega un papel no desdeñable en la dis-
tribución de la masa grasa corpórea. A pesar de ello, la influencia de factores
ambientales, entre los que se cuentan el nivel socioeconómico, la dieta y el ejer-
cicio, influyen de forma aún más importante (Mesa et al., 1999; Rosique, 1998;
Gutin y Owens, 1999).  

Se habla de distribución androide cuando la mayor parte de la grasa se ubi-
ca en la parte superior del cuerpo y de distribución ginoide cuando se acumula
en la parte inferior. También podemos distinguir el patrón central del periférico,
según el exceso de grasa predomine en el tronco o en las extremidades. 

Algunos trabajos ponen de manifiesto que los comentados perfiles de distri-
bución de adiposidad en niños y adolescentes se correlacionan con factores de
riesgo en la edad adulta, sobre todo con patologías asociadas al llamado sín-
drome metabólico, principalmente dislipidemias, diabetes e hipertensión (Butte
et al., 2005; Weiss y Caprio, 2005; Vivian, 2006). 

Mueller y Kaplovitz (1994) señalaron que las circunferencias corporales
eran informativas del perfil de adiposidad, aunque determinados cocientes
entre perímetros -como el índice cintura/cadera y cintura/muslo-  podían resul-
tar más útiles. El primero de ellos refleja si el patrón tiende a ser androide o
ginoide, mientras que el segundo expresa la relación entre la grasa troncal y la
periférica. El índice de conicidad cuyo valor oscila teóricamente entre 1 y 1,73
(Mueller et al., 1996a)  evalúa la adiposidad abdominal y cuantifica la desvia-
ción respecto a un cilindro imaginario que se obtiene a partir del peso y la talla
del individuo. 

Por lo que respecta a la población adulta, el uso de los mencionados índices
se ha ido extendiendo tanto en la práctica clínica como en los estudios epide-
miológicos. Sin embargo, su utilización ha sido mucho mas restringida en niños
y jóvenes (Mueller et al., 1996b, 2001; Taylor et al., 2000; Pérez et al., 2002).
Para la población española, en concreto, la información disponible es aun esca-
sa (Rebato et al., 1999; Meléndez, 2002; Pacheco et al., 2003), lo que justifica
la aportación de nuevos datos que permitan profundizar en su  comportamien-
to y variabilidad ontogénica o sexual. Así mismo, resulta conveniente examinar
la asociación que durante el crecimiento presenta cada uno de los índices –cin-
tura/cadera, cintura/muslo y conicidad– con el grado y tipo de adiposidad, ana-
lizando si para el diagnóstico de la misma, estos parámetros derivados repre-
sentan alguna ventaja frente a otras medidas directas. El estudio de estos
aspectos en población española adolescente es el objetivo del presente tra-
bajo. 
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2. MATERIAL Y MÉTODOS

La muestra se compone de 1099 escolares (522 mujeres y 577 varones) en
edades comprendidas entre 13 y 18 años. Fue tomada entre 2003 y 2005, en
diversos centros públicos y privados de la Comunidad de Madrid  (I.E.S. Calderón
de la Barca, I.E.S. Los Olivos, I.E.S. Santa Eugenia, I.E.S. Avalon, I.E.S. San Nica-
sio y colegio LUYFE). 

Las mediciones se llevaron a cabo con material homologado siguiendo la
metodología recomendada por la Sociedad Internacional de Cinenatropometría
(ISAK, 2001). Se tomó el peso (kg) la talla  (cm), el perímetro mínimo de la cin-
tura (en cm, aproximadamente en la mitad entre el proceso xifoideo y el ombli-
go), el perímetro máximo de la cadera (en cm, a nivel  gluteo-femoral) y diversos
pliegues subcutáneos (mm): bicipital, tricipital, subescapular, suprailíaco,  y pan-
torrilla. 

A partir de estas medidas directas se calcularon el  índice de cintura muslo
(ICM) (perímetro de cintura/perímetro de muslo) propuesto por Zannolli y cola-
boradores (1995), el índice de cintura cadera (ICC) (perímetro de cintura/perí-
metro de cadera) establecido por Seidell y Deeremberg (1994), y el índice de
conicidad (IC) mediante la expresión de  Valdez  et al. (1992): 

IC = Perímetro de la cintura/ (0,109 √ peso/talla ) 

También el índice de masa corporal  o IMC ( peso (kg)/ estatura2 (m) ) y  el de
distribución de grasa (IDG) a partir de los pliegues subcutáneos:

IDG =  ∑ pliegues extremidades / ∑ pliegues del tronco. 

Se calculó la densidad (D), el porcentaje de grasa (%G) y la cantidad de gra-
sa total o  masa grasa (MG) con las fórmulas de Durnin y Womersley (1974) y Siri
(1961). 

Con la finalidad de estudiar la asociación entre los diversos índicadores
morfofisiológicos de adiposidad se calcularon los coeficientes de correlación
de Pearson. Las categorías de normopeso o exceso ponderal se establecieron
según dos criterios. Por una parte utilizando los estándares de IMC propues-
tos por Cole et al. (2000) para el diagnóstico del sobrepeso y la obesidad
entre los 2 y 18 años y, por otra, de acuerdo a los estándares para el por-
centaje de grasa en edad pediátrica y juvenil publicados por Marrodán et. al
(2006a).  Tanto el dimorfismo sexual como el contraste entre categorías se
estimó mediante una t-Student de comparación de medias, tras comprobar
mediante la prueba de  Levene la homogeneidad en las varianzas. El análisis
estadístico se realizó utilizando el paquete estadístico SPSS v. 11.0 y Excel
Microsoft Office.
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En las tablas 1 y 2 se reportan los valores medios y la distribución percenti-
lar de las variables antropométricas estudiadas. Todas ellas presentaron un
dimorfismo sexual estadísticamente significativo (p<0,001) con la única excep-
ción del perímetro de la cadera. En las tablas 3 y 4 se indican los promedios y
percentiles de las medidas derivadas que son reveladoras del grado y distribu-
ción de la adiposidad. Es interesante mencionar que los promedios obtenidos
para el índice de conicidad, del que se disponen datos poblacionales compara-
tivos, son prácticamente idénticos a los reportados por Pérez et al. (2000) para
niños y adolescentes venezolanos entre 11 y 16 años. Lo mismo puede decirse
para la relación cintura/muslo respecto a los datos que aporta Meléndez (2002)
en niños y niñas españoles de 12 años. Para todos los índices, menos para el
IMC, las diferencias entre varones y mujeres resultaron también altamente sig-
nificativas (p<0,001). 
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Tabla 1.  Estadísticos descriptivos de las variables directas estudiadas: 
serie masculina

VARONES Percentiles
(N = 577) Media D.S. 3 10 25 50 75 90 97

Estatura 1,68 0,09 1,49 1,56 1,62 1,68 1,73 1,78 1,84
Peso 60,58 12,08 40,71 46,00 52,28 59,10 68,00 77,00 87,00
Pliegue bicipital 6,85 3,93 3,00 3,20 4,00 5,60 8,50 12,96 16,97
Pliegue tricipital 10,74 6,71 3,00 4,20 6,40 9,20 13,60 18,34 24,32
Pliegue subescapular 9,80 5,42 4,00 5,40 6,80 8,00 11,00 16,18 24,52
Pliegue suprailíaco 11,05 7,13 3,84 5,00 6,00 8,75 14,00 22,00 28,16
Pliegue pantorrilla 12,90 6,76 2,00 5,00 8,58 11,20 16,53 22,00 29,40
Perímetro cadera 90,25 8,96 71,75 79,00 85,00 90,25 95,20 102,00 108,65
Perímetro cintura 73,47 8,03 61,00 64,92 68,30 72,00 77,00 83,20 93,36
Perímetro muslo 49,79 6,65 38,00 42,00 46,00 49,20 54,10 57,84 63,00

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de las variables directas estudiadas: 
serie femenina 

MUJERES Percentiles
(N = 522) Media D.S. 3 10 25 50 75 90 97

Estatura 1,60 0,06 1,48 1,52 1,56 1,60 1,64 1,68 1,72
Peso 55,07 9,42 39,71 45,00 49,00 54,00 60,00 67,35 74,97
Pliegue bicipital 9,27 4,60 3,28 4,40 6,00 8,20 11,60 15,00 19,85
Pliegue tricipital 14,96 5,96 4,00 7,97 10,60 14,50 19,00 22,46 26,40
Pliegue subescapular 12,17 5,55 4,00 6,40 8,00 10,95 15,20 19,80 24,60
Pliegue suprailíaco 12,95 6,59 4,00 5,71 8,00 11,45 17,00 23,00 28,00
Pliegue pantorrilla 15,49 6,97 2,00 6,00 10,55 15,80 20,00 24,08 29,20
Perímetro cadera 90,72 9,07 74,77 79,00 85,00 91,00 96,25 102,00 106,33
Perímetro cintura 68,53 7,54 58,50 60,96 64,00 67,00 72,50 79,00 85,22
Perímetro muslo 51,21 6,19 41,00 43,36 47,00 51,20 55,00 58,80 63,00
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Como puede observarse en la tabla 5 las correlaciones ente los distintos índi-
ces de distribución de la adiposidad –los estimados a partir de sumatorios de
pliegues o de cocientes entre perímetros– alcanzan valor significativo en todos
los casos, aunque las cifras del coeficiente r de Pearson resultan siempre más
moderadas en los varones. La mayor correlación se observa entre el índice de
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Tabla 3.  Estadísticos descriptivos de los indicadores de adiposidad: 
serie masculina

VARONES Percentiles
(N = 577) Media D.S. 3 10 25 50 75 90 97

ICC 0,82 0,06 0,73 0,75 0,77 0,81 0,84 0,91 0,97
ICM 1,49 0,19 1,22 1,29 1,37 1,46 1,58 1,71 1,87
IC 1,13 0,06 1,03 1,06 1,09 1,12 1,16 1,20 1,27
IMC 21,41 3,44 16,59 17,58 18,96 20,88 23,15 26,16 29,09
IDG 1,24 0,45 0,57 0,76 0,99 1,18 1,48 1,74 2,17
% G 14,78 5,55 5,74 8,20 10,83 13,93 18,46 22,62 25,93
MG 9,31 4,83 2,85 4,16 5,86 8,30 11,62 15,99 21,05

Tabla 4. Estadísticos descriptivos de los indicadores de adiposidad: 
serie femenina

MUJERES Percentiles
(N = 522) Media D.S. 3 10 25 50 75 90 97

ICC 0,76 0,08 0,65 0,68 0,71 0,74 0,80 0,86 0,93
ICM 1,35 0,19 1,12 1,18 1,24 1,33 1,43 1,57 1,68
IC 1,08 0,07 0,97 1,00 1,03 1,07 1,12 1,16 1,22
IMC 21,45 3,39 16,44 17,72 19,08 20,96 23,33 25,84 28,79
IDG 1,31 0,41 0,63 0,82 1,00 1,29 1,55 1,88 2,20
% G 24,88 5,57 12,85 18,00 21,18 25,33 28,57 31,87 34,61
MG 13,98 4,96 6,04 8,01 10,62 13,47 16,97 20,20 25,08

Tabla 5. Coeficientes de correlación entre los índices y variables de 
adiposidad. Los valores de la diagonal superior corresponden a la serie 
masculina. Los de la diagonal inferior (en cursiva) a la serie femenina. 

Valores estadísticamente significativos en negrilla

ICC ICM IC IMC IDG % G MG

ICC 0,4997 0,6609 0,1595 -0,1397 0,1734 0,1610
ICM 0,6385 0,6695 -0,1062 -0,1383 0,0176 -0,0150
IC 0,7705 0,7482 0,0730 -0,1721 0,1766 0,1450
IMC 0,0970 -0,1107 0,0748 -0,2922 0,6632 0,8147
IDG -0,4493 -0,3027 -0,4128 -0,3700 -0,2084 -0,2675
% G 0,1743 -0,0131 0,1625 0,6996 -0,3866 0,9437
MG 0,1262 -0,0131 0,1227 0,8344 -0,3609 0,9282
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conicidad,  el de cintura/cadera y el de cintura muslo, siendo mas baja la cons-
tatada respecto a la razón en la suma de pliegues (IDG). Cabe decir que la corre-
lación  con el IMC  resultó muy baja  o inexistente como sucede en el caso de cin-
tura cadera en las mujeres y del índice de conicidad en ambos sexos. Esto con-
trasta con lo reportado por Mueller et. al. (1996b) quien (en una muestra de 60
niños norteamericanos) obtiene una moderada correlación entre el IC y el IMC.
También Pacheco et al. (2004) observa que, en jóvenes universitarios españoles,
ambas variables se encuentran correlacionadas aunque los valores del coefi-
ciente son bajos. Respecto a la cantidad de grasa total (MG) y el porcentaje de
grasa (%G) el valor de r es algo mayor, con excepción del índice de cintura mus-
lo. Estos datos sugieren que, al menos en las edades analizadas, los cocientes
entre perímetros parecen independientes del tamaño corporal. Por ello, resultan
informativos del reparto del tejido adiposo reflejando sobre todo el modelo abdo-
minal, pero debe interpretarse que por sí solos no resultan muy adecuados para
valorar el sobrepeso o la obesidad.  

A fin de estudiar con más detalle el comportamiento de estos indicadores se
analizó la variabilidad de los mismos en categorías de normopeso o malnutrición
por exceso establecidas según dos criterios. Por una parte, de acuerdo a los
estándares internacionales para IMC (Cole et al., 2000) y por otra utilizando
como puntos de corte para el sobrepeso y la obesidad los percentiles 90 y 97 de
los patrones de porcentaje de grasa para población española de Marrodán et al
(2006a). Respecto al IMC la prevalencia de sobrepeso fue de 16,46%  en los
varones y de 15,32% en las mujeres y la de obesidad de 1,73% y 1,53% res-
pectivamente. En relación al porcentaje de grasa, los chicos presentaron 10,39%
de sobrepeso y  4,3% de obesidad mientras que en las chicas las cifras resulta-
ron de 12,45% para  sobrepeso y 4,02 % para la obesidad. La disparidad cons-
tatada entre los porcentajes obtenidos por uno u otro criterio coinciden con lo
observado por en estudios precedentes como el de Prado et al. (2005), y los lle-
vados a cabo por este equipo en población española y argentina (Marrodán et al.
2006, y Moreno-Romero et al. 2006b). Los patrones de Coll et al, recomendados
por el IOTF (Internacional Obesity task Force) tienden a subestimar la obesidad y
sobreestimar la prevalencia del sobrepeso en comparación a las clasificaciones
que se fundamentan en el porcentaje de grasa, tanto si se evalúa por bioimpe-
dancia como por antropometría.

Dado el bajo número de sujetos clasificados como obesos, esta categoría se
agrupó con la de sobrepeso para llevar a cabo el contraste de medias que se
refleja en las tablas 6, 7, 8 y 9 en las que junto a los parámetros ICC, ICM y IC
se incluye el perímetro de la cintura, medida que autores como Johnston
(1992), Hermelo et al. (1992) o mas recientemente Kuo et al. (2002), conside-
ran estrechamente relacionada con las enfermedades metabólicas crónicas.
Como se deduce de los valores medios reflejados en las tablas, tanto los chicos
como las chicas diagnosticados como con sobrepeso u obesos, presentan una
mayor centralización de la adiposidad. Aunque en ambos sexos los promedios
del índice de cintura muslo no son significativamente superiores para el sobre-
peso u obesidad respecto al normopeso, si se observan discrepancias signifi-
cativas al comparar el resto de los indicadores. Las diferencias son máximas
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Tabla 6. Comparación de los indicadores morfológicos de obesidad 
por condición nutricional en la serie masculina. Categorías establecidas 

en función del IMC

NORMOPESO SOBREPESO + OBESIDAD p

Media             D.S. Media           D.S.

p. cintura 71,37 5,81 86,40 7,81 < 0,001
ICC 10,81 0,06 10,84 0,06 < 0,001
ICM 11,49 0,19 11,50 0,21 < 0,592
IC 11,12 0,05 11,15 0,07 < 0,001

Fuente: Cole et al. 2000.

Tabla 7. Comparación de los indicadores morfológicos de obesidad 
por condición nutricional en la serie femenina. Categorías establecidas 

en función del IMC

NORMOPESO SOBREPESO + OBESIDAD p

Media             D.S. Media           D.S.

p. cintura 66,75 5,64 79,02 8,74 < 0,001
ICC 10,75 0,07 10,78 0,08 < 0,004
ICM 11,35 0,19 11,36 0,14 < 0,512
IC 11,07 0,06 11,09 0,09 < 0,003

Fuente: Cole et al. 2000.

Tabla 8. Comparación de los indicadores morfológicos de obesidad 
por condición nutricional en la serie masculina. Categorías establecidas 

en función del porcentaje de grasa (Marrodán et al. 2006)

NORMOPESO SOBREPESO + OBESIDAD p

Media             D.S. Media           D.S.

p. cintura 72,86 7,26 86,49 11,79 < 0,001
ICC 10,81 0,06 10,84 10,09 < 0,038
ICM 11,49 0,19 11,55 10,23 < 0,115
IC 11,16 0,05 11,25 10,11 < 0,001

Fuente: Marrodán et al. 2006.

para el perímetro de la cintura que parece ser  el que mejor discrimina las dos
categorías nutricionales, especialmente cuando se establecen a partir del por-
centaje de grasa. En la misma línea se sitúan los resultados de Guntsche et al.
(2006) quienes analizan comparativamente distintos índices de distribución gra-
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sa en niños argentinos. En vista de estos resultados se procedió a calcular la
asociación entre esta circunferencia y los indicadores morfológicos de adiposi-
dad manejados anteriormente. Como se refleja en la tabla 10, las correlaciones
fueron elevadas, particularmente con el IMC y la cantidad de grasa expresada
de forma total (MG) y relativa (%G). De acuerdo a estas observaciones puede
considerarse que esta medida directa resulta más válida que las variables deri-
vadas (ICC, IC, ICM) para establecer el riesgo de obesidad en población infantil
y adolescente.  
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Tabla 10. Coeficientes de correlación entre el perímetro de la cintura y 
otras variables antropométricas derivadas

Perímetro cintura VARONES Perímetro cintura MUJERES

r p r p

IC -0,5195 0,000 -0,6361 0,000
ICC -0,4143 0,000 -0,5084 0,000
ICM -0,2224 0,000 -0,3614 0,000
IDG -0,3259 0,000 -0,5025 0,000
IMC -0,8097 0,000 0,7474 0,000
MG -0,7378 0,000 -0,7118 0,000
% G -0,6733 0,000 -0,6960 0,000

4. CONCLUSIONES

Los índices morfológicos calculados a partir de cocientes entre perímetros y
el de conicidad muestran una estrecha asociación con la relación de pliegues
subcutáneos, por lo que reflejan bien la distribución de la adiposidad, sobre todo
en el sexo femenino. Todos ellos significativamente elevados en los sujetos con
sobrepeso y obesidad respecto a los individuos con normopeso. Por ello resultan
adecuados como criterio complementario en el diagnóstico de la malnutrición

Tabla 9. Comparación de los indicadores morfológicos de obesidad 
por condición nutricional en la serie femenina. Categorías establecidas 

en función del porcentaje de grasa

NORMOPESO SOBREPESO + OBESIDAD p

Media             D.S. Media           D.S.

p. cintura 67,90 6,62 85,12 8,30 < 0,001
ICC 0,75 0,07 0,79 0,07 0,019
ICM 1,35 0,18 1,40 0,15 0,239
IC 1,07 0,07 1,13 0,18 < 0,001

Fuente: Marrodán et al. 2006.
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por exceso, en particular el índice de conicidad. Sin embargo el perímetro de la
cintura resulta informativo no sólo de la distribución grasa sino también de los
niveles de adiposidad general dado que presentan las correlaciones mas eleva-
das tanto con el IMC, como con la grasa corporal total y relativa. 
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