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Resumen

La OMS considera la obesidad como uno de los proble-
mas de salud piblica mas importantes en el mundo, espe-
cialmente entre la poblacién infantil y juvenil. Segin esto,
resulta prioritario mejorar y profundizar en el estudio de
las diferentes metodologias de diagnéstico y valoracion
del estado nutricional en poblacion pediatrica y adoles-
cente. Actualmente, son utilizados como indicadores del
estado nutricional el indice de masa corporal y el porcen-
taje de grasa corporal. Ahora bien, respecto del segundo,
existe cierta controversia por considerar que tiende a
sobreestimar el sobrepeso y la obesidad. Los objetivos a
alcanzar con el desarrollo de este estudio fueron determi-
nar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en una pobla-
cion de escolares de entre 9 y 17 afios de edad pertenecien-
tes a 13 centros educativos de la ciudad de Granada y
provincia. En segundo lugar, verificar posibles diferen-
cias significativas a nivel de la precision del indice de
masa corporal y el porcentaje de grasa corporal para
diagnosticar sobrepeso y obesidad.
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COMPARATIVE STUDY OF THE EFFECTIVENESS
OF BODY MASS INDEX AND THE BODY-FAT
PERCENTAGE AS METHODS FOR THE
DIAGNOSIS OF OVERWEIGHT AND OBESITY
IN CHILDREN

Abstract

The World Health Organization (WHO) regards obe-
sity as one of the most serious public health problems in
the world that can affect young children and adolescents.
Accordingly, a major priority is to find ways to more
effectively study and analyze the various methods used to
diagnose and evaluate the nutritional state of the pedi-
atric and adolescent population. The nutritional indica-
tors currently employed for this purpose are the body
mass index and body-fat percentage. However, there is a
certain controversy related to the body-fat percentage
since it tends to overestimate overweight and obesity. The
main objectives of this study were the following: (i) to
determine the prevalence of overweight and obesity in a
population of primary and secondary school children
between 9-17 years of age at 13 educational centers in the
city and province of Granada; (ii) to verify possible dif-
ferences regarding the accuracy of the body mass index
and the body-fat percentage in the diagnosis of over-
weight and obesity.
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Introduccion

La OMS considera la obesidad como uno de los
problemas de salud publica mds importante en el
mundo por las graves consecuencias para la salud a
corto y largo plazo'. En la actualidad en Europa 1 de
cada 6 nifios o su equivalente el 20% tiene sobrepeso,
mientras que 1 de cada 20 adolescentes (el 5%) es
obeso?’. En Espaifia, 4 hijos de cada 10 (42,7%) con
edades de entre 6 a 10 afios tienen sobrepeso y 1 de
ellos ya es obeso*. En el caso de los adolescentes, las
cifras son algo menores, pero preocupantes en cierto
modo, ya que 1 de cada 3 presenta sobrepeso y 1 de
cada 20 es obeso’. Ahora bien, la evidencia epidemio-
légica existente muestra como el sobrepeso y la obe-
sidad constituyen factores de riesgo para el desarrollo
de patologias crénicas entre los mas jévenes como la
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 117, cole-
litiasis, esteatohepatitis no alcohdlica®?, artrosis y
algunos tipos de cancer'*!". Segtn esto, el sobrepeso y
la obesidad representan un importante problema de
salud publica entre la poblacién general aunque de
modo especial entre el colectivo de nifios y adoles-
centes'>",

Teniendo en cuenta todo lo anterior, resulta evidente
la necesidad de mejorar y precisar ain mads los diferen-
tes métodos de diagndstico y valoracién del estado
nutricional en poblacién pedidtrica y adolescente'. Las
evidencias disponibles hasta el momento indican que el
indice de masa corporal (expresado en percentiles)
constituye una poderosa herramienta para determinar
con precision el grado de sobrepeso u obesidad en
poblacién infantil y adolescente'>°. Si bien, existe otro
posible instrumento, no tan conocido ni estandarizado
como el indice de masa corporal, pero presumible-
mente valido a la hora de estimar el grado de sobrepeso
u obesidad en esta misma poblacién. Dicha herra-
mienta es el denominado porcentaje de grasa corpo-
ral'”'8. No obstante, existe entre la comunidad cientifica
cierto grado de controversia respecto de la validez de
dicho pardmetro para tal fin por considerar que puede
sobreestimar el sobrepeso y la obesidad entre un 2% y
un 4%:*".

Segtn esto, los objetivos de este trabajo fueron reali-
zar una estimacion precisa de la prevalencia de sobre-
peso y obesidad entre una poblacién de escolares com-
prendida por 977 nifios y adolescentes de entre 9y 17
afos de edad pertenecientes a 13 centros educativos
publicos de la provincia de Granada y capital. En
segundo lugar, verificar diferencias significativas a
nivel de la precision del indice de masa corporal y el
porcentaje de grasa corporal para diagnosticar sobre-
peso y obesidad.

Objetivos

Los objetivos a alcanzar con el desarrollo de este
estudio fueron los siguientes:

e Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad en una poblacién de escolares de entre 9y 17
afios de edad pertenecientes a 13 centros educati-
vos de la ciudad de Granada y provincia.

 Verificar diferencias significativas a nivel de la
precision del indice de masa corporal y el porcen-
taje de grasa corporal para diagnosticar sobrepeso
y obesidad.

Muestra

Con el fin de obtener una poblacion de estudio repre-
sentativa de toda la provincia de Granada, fue necesa-
rio realizar un andlisis previo sobre la situacién demo-
grafica actual en cuanto a la poblacién existente de
nifios y adolescentes. Para ello y como fuente de datos
en nuestra provincia se utiliz6 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 nifos, esto es, €l 48,7% del total de
la poblacién infantil en ese momento. En el caso de las
nifias, su nimero 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 concretd en
977 sujetos, de los cuales 524 fueron chicas y 452 varo-
nes 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
area geografica en la que éste se encontraba. Con esta
premisa, se establecieron cinco zonas geograficas 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 anterior se tomaron de 13 centros
educativos publicos distribuidos por toda la provincia y
Granada capital haciendo de este modo representativa
de la provincia la poblacién de escolares participantes.

Como criterios de inclusion de la muestra cabria des-
tacar que fueron considerados candidatos a participar
en el estudio todos aquellos chicos y chicas carentes de
patologia endocrina ni fisica. Ademds, fue necesario
contar con la autorizacién via consentimiento infor-
mado por parte de los padres o tutores.

Metodologia

Se llevé a cabo una valoracién del estado nutricional
de toda la poblacion de alumnos correspondientes a los
trece centros educativos. Para ello y haciendo uso de
antropometria se valoraron las variables peso, talla'y con
ello el indice de masa corporal. Para su interpretacion,
fueron tomados como referencia los estdndares interna-
cionales de Cole y colaboradores (2000)*. Asimismo,
para el estudio de la distribucién grasa corporal, y asu-
miendo el modelo de dos componentes, fueron valora-
dos cuatro pliegues cutdneos, pliegue tricipital, bicipi-
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Tabla I
Indice de masa corporal en ambos sexos

Sexo
Femenino Masculino
mMC mMC
Recuento Mediana Desviacion tipica Recuento Mediana Desviacion tipica
Edad (aiios)
<10 6 19,67 2,50 10 17,85 244
11 17 18,68 4,15 19 19,04 3,03
12 136 19,98 3,84 129 20,79 3,93
13 147 20,69 3,55 117 20,85 3,86
14 132 20,89 3,38 112 21,48 4,67
15 72 20,92 2,86 57 20,68 333
=16 14 2227 2,85 9 20,63 2,23

tal, subescapular y suprailiaco para, a partir de las ecua-
ciones de regresién multiple de Brook?' y Siri®2, obtener
la densidad y con ello el volumen total de grasa corpo-
ral de cada sujeto.

Resultados

Los resultados obtenidos muestran como en el caso
del indice de masa corporal, no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas para la variable
sexo (p =0,182). Respecto de la variable edad, destac6
la existencia de significacién estadistica (p < 0,05) para
aquel grupo de chicos y chicas de edad igual o inferior
a 12 afos frente al resto de grupos.

En el sexo femenino las puntuaciones aumentaron
en proporcion a la edad, a excepcion del pequefio grupo
de chicas de edad inferior o igual a 10 afios en las que
parti6é de una mediana de 19.67 para luego descender a
los 11 afos y continuar su ascenso progresivo de los 12
afios en adelante. Estos resultados se muestran mas cla-
ramente en la tabla L.

Respecto del sexo masculino y a diferencia de las
chicas, los valores de indice de masa corporal descri-
bieron un continuo patrén ascendente. Serd a partir de
los 11 afios cuando los valores de dicho indice incre-

menten su ascenso hasta la edad de los 12 afios, periodo
en el tendrd lugar un franco detenimiento en este
ascenso hasta llegada la edad de los 13 afos. A partir de
ese punto, su incremento continuard en ascenso hasta
los 14 afios, momento a partir del cual comenzaria su
descenso hasta los 16 afios y en adelante. Las chicas
mostraron mayores puntuaciones de IMC desde las
edades mds tempranas valoradas, partiendo dicho
incremento de una puntuacién préxima a 20 y descri-
biendo una estabilidad hasta los 11 afios de edad. Esta
tendencia al alza coincide con el periodo de creci-
miento y desarrollo puberal. A continuacién, en la
figura 1, se muestra la distribucién de los valores de
indice de masa corporal en ambos sexos.

En lo que respecta a la prevalencia de sobrepeso y
obesidad para ambos sexos y tomando como referencia
el percentil 85 para definir sobrepeso y el 95 para definir
obesidad se observa como en el caso del sexo femenino
destaca la existencia de un 23,01% de chicas con sobre-
peso. Por su parte, y para el sexo masculino se observo
una prevalencia de sobrepeso del 20,81%, ligeramente
inferior al encontrado en el sexo opuesto. Sin embargo,
sera con la obesidad cuando las diferencias entre sexos
cobren su mayor significacion, destacando un 4,98% de
prevalencia de obesidad entre el sexo masculino frente al
12,70% encontrado entre las chicas.

Analizando la prevalencia de sobrepeso entre el sexo
femenino y distinguiendo por grupos de edad, se observa
cémo las mayores tasas de sobrepeso se presentaron entre
los 12 y los 14 afios de edad. Este incremento se vio fuer-
temente reforzado a la edad de los 13 afios.

Abhora bien, en el caso del cdlculo del porcentaje de
grasa corporal, los resultados obtenidos a partir de las
ecuaciones de Brook (1971) y Siri (1961) confirman la
existencia de significacion estadistica respecto de la varia-
ble sexo en funcién de la edad (p < 0,05), con un coefi-
ciente de interaccion sexo/edad (p < 0,05). Respecto de la
edad, no se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p = 0,677), aunque es cierto que sus valores
resultaron por lo general superiores entre el sexo feme-
nino a excepcién del grupo de chicos de 12 afios, quienes
mostraron un mayor porcentaje de grasa corporal.
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Estudio GUADIX

Nutr Hosp. 2012;27(1):185-191

187



Tabla II
Prevalencia de sobrepeso y obesidad segiin IMC

Femenino Masculino
Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad
N n % n % N n % n %
Edad (afios)
<10 6 1 16,67 1 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 2393 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
=16 14 3 21,43 1 7,14 9 1 11,11 0 0,00
Total 75 19 23,01 9 12,70 05 15 20,81 5 4,98
Tabla IIT
Porcentaje de grasa corporal a partir de las ecuaciones de Brook y Siri
Sexo
Femenino Masculino
Porcentaje de grasa (ecuaciones de Brook y Siri) Porcentaje de grasa (ecuaciones de Brook y Siri)
Recuento Media Desviacion tipica Recuento Media Desviacion tipica
Edad (afios)

<10 6 27,67 7,38 10 27,59 7.40

11 17 26,96 10,90 19 26,46 6,85

12 136 27,90 8,17 129 29,06 7,97

13 147 30,08 7,54 117 26,85 8,36

14 132 29,68 6,79 112 26,91 8,90

15 72 30,51 7,31 57 2437 7,11

=16 14 32,05 7,26 9 23,43 4,05

Para el resto de edades, los valores de grasa corporal
resultaron ser mayores en las chicas. Respecto de la
edad, tal y como puede observarse en la tabla I1I, el por-
centaje de grasa corporal en el caso del sexo femenino
mantiene un crecimiento ascendente. Entre el sexo
masculino, los valores del porcentaje de grasa corporal
mantuvieron un progresivo descenso a medida que
avanzaban en edad.

A partir de los resultados obtenidos con esta ecua-
cion, se procedio a la categorizacion de los valores de
porcentaje de grasa y con ello de los sujetos (chicos y
chicas) de acuerdo a los estdndares de referencia espa-
noles de porcentaje de grasa corporal propuestos por
Marrodan y cols. (2006)>.

Con respecto al sexo femenino tal y como puede
observarse en la tabla IV, los valores de porcentaje de

Tabla IV
Clasificacion en normopeso, sobrepeso y obesidad segiin el porcentaje de grasa corporal
Femenino
Normopeso Sobrepeso Obesidad Total
Recuento % de la fila Recuento % de la fila Recuento % de la fila Recuento

Edad (aiios)

<10 3 50,0% 2 33,3% 1 16,7% 6

11 8 47,1% 4 23,5% 5 29,4% 17

12 89 65,4% 19 14,0% 28 20,6% 136

13 90 61,2% 25 17,0% 32 21,8% 147

14 96 72,7% 23 17,4% 13 9,8% 132

15 45 62,5% 14 19,4% 13 18,1% 72

=16 7 50,0% 4 28,6% 3 21,4% 14
188 Nutr Hosp. 2012;27(1):185-191 M. J. Aguilar Cordero y cols.



Tabla V
Clasificacion en normopeso, sobrepeso y obesidad segiin el porcentaje de grasa corporal

Masculino
Normopeso Sobrepeso Obesidad Total
Recuento % de la fila Recuento % de la fila Recuento % de la fila Recuento
Edad (aiios)

<10 2 20,0% 1 10,0% 7 70,0% 10
11 8 42,1% 1 5,3% 10 52,6% 19
12 43 333% 20 15,5% 66 51,2% 129
13 59 50,4% 20 17,1% 38 32,5% 117
14 59 52,1% 9 8,0% 44 39,3% 112
15 38 66,7% 7 12,3% 12 21,1% 57
=16 7 77,8% 1 11,1% 1 11,1% 9

grasa corporal encontrados en las diferentes edades
estudiadas muestran niveles de normopeso considera-
bles alas edades de 12, 13 y 14 afios. Esta circunstancia
disminuia a medida que las chicas avanzaban en edad.
En relacion con el porcentaje de chicas con sobrepeso,
los datos obtenidos en este estudio muestran valores de
porcentaje de grasa corporal elevados a las edades de
13 y 14 afos, esto es, coincidiendo con la menarquia y
el periodo puberal en las chicas.

Respecto de la obesidad, segun la variable porcen-
taje de grasa corporal encontramos cifras importantes
de obesidad entre la poblacién escolar estudiada, prin-
cipalmente a las edades de 12y 13 afios.

En el sexo masculino, tal y como se observa en la
tabla V, los valores de porcentaje de grasa corporal
estimados describen una situacién diferente. En rela-
cién con la variable normopeso, cabe apreciar un signi-
ficativo menor nimero de sujetos en dicha situacion,
siendo las edades de 13 y 14 afios los dos puntos de
mayor confluencia en este sentido para nuestra pobla-
cién. Esta circunstancia marca una diferencia conside-
rable respecto del sexo opuesto, en donde destaca una
mayor prevalencia de normopeso para las mismas eda-
des y con extension a otras superiores e inferiores. Res-
pecto del sobrepeso, vemos cémo entre el colectivo

masculino existen tasas menores (a diferencia del sexo
opuesto) con respecto a las diferentes edades analiza-
das, aunque distinguiendo un claro repunte a los 12 y
13 afios de edad.

Finalmente, en relacion con la variable obesidad y de
acuerdo al porcentaje de grasa corporal, tenemos cémo
los varones muestran tasas de prevalencia de obesidad
superiores a las encontradas entre las chicas para igua-
les edades. Asi, cabria destacar las edades de 12 y 14
afios como los periodos en los que el porcentaje de
grasa corporal destaca por su importancia como ele-
mento constitucional.

A continuacion, en la figura 2 se muestran represen-
tados los valores de las tablas IV y V de porcentaje de
grasa corporal por edad, sexo y su categorizacién en las
variables de normopeso, sobrepeso y obesidad.

Respecto de la asociacion entre los valores del por-
centaje de grasa corporal y las cifras obtenidas en el
indice de masa corporal, en la figura 3 se puede obser-
var la existencia de una correlacién muy alta entre
ambas variables (r = 0,831; p < 0,0001). Estos datos
indican que a medida que los valores del indice de masa
corporal se incrementan entre los sujetos, las cifras de
porcentaje de grasa expresadas entre éstos mostraron
un incremento en modo paralelo.

Fig. 2.—Porcentaje de suje-

‘ ‘ tos en situacion de normope-
so, sobrepeso y obesidad de
acuerdo al porcentaje de
grasa corporal.

Femenino Masculino
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Discusion/conclusion

Respecto de la variable indice de masa corporal, los
datos obtenidos en este estudio muestran una mas que
preocupante tendencia al sobrepeso entre la poblacion
escolar valorada. La existencia de una tasa del 23,01%
de sobrepeso entre las chicas seguida de una prevalen-
cia de obesidad del 12,70%, implica replantearse qué
estd ocurriendo en términos de alimentacién y ejercicio
fisico entre nuestra poblacion infantil y juvenil. En el
sexo masculino se observa una prevalencia de sobre-
peso del 20,81%, aunque las mayores diferencias res-
pecto del sexo opuesto se observaron con la prevalen-
cia de obesidad estimada en un 4,98 %.

Comparando nuestros resultados con los obtenidos
por Meléndez en Granada (2002)%*, cabe resaltar, al
igual que con el estudio ENKID*, un incremento tanto
de sobrepeso como de obesidad entre nuestra pobla-
cién valorada. Teniendo en cuenta que la poblacién
valorada por este estudio comprendia nifios de entre 4 y
12 afos de edad se estim6 una prevalencia de sobre-
peso en chicos del 8,4% y del 9,8% en chicas frente a
una tasa de obesidad en chicos del 15,3% y del 16,9%
en chicas. Estos resultados contrastan igualmente con
los obtenidos en nuestro estudio en donde la prevalen-
cia de sobrepeso superd considerablemente estos valo-
res. En el caso de la prevalencia de obesidad la situa-
cion resultd 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 consideracion las diferen-
cias en cuanto a los intervalos de edades valoradas, cir-
cunstancia que implica la necesidad de interpretar estos
datos y sus diferencias con cautela.

Enrelacion con la utilizacion del porcentaje de grasa
como procedimiento de categorizacién de los sujetos
con sobrepeso y obesidad, se ha podido constatar una
menor eficacia que en el caso de la utilizacién del

indice de masa corporal en valores percentilados. Ello
tiene su explicacion en el hecho de cémo el porcentaje
de grasa tiende a sobreestimar la prevalencia de sobre-
peso y obesidad entre la poblacién valorada. Esta situa-
cioén nos lleva a considerar junto con Marshall y cols.
(1991)*, al indice de masa corporal como el indicador
antropométrico de estado nutricional en nifios y adoles-
centes mas apropiado atin por el momento en términos
de efectividad y eficacia. Por otra parte, se encontrd
una alta correlacién entre el porcentaje de grasa corpo-
ral y las puntuaciones obtenidas para el indice de masa
corporal. Esta circunstancia justifica la especificidad y
validez del indice de masa corporal como indicador de
la adiposidad corporal total.

Estos resultados ponen de manifiesto el importante
ascenso que las tasas de sobrepeso y de obesidad mues-
tran entre nuestra poblacidén infantil y adolescente, de
lo que se deduce en principio la dudosa eficacia de los
programas de prevencion de sobrepeso y obesidad
existentes en el momento presente.
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