
Introducción
Las anomalías metabólicas presentes en la obesidad se aso-

cian más con el patrón de distribución de la grasa que con el gra-
do de adiposidad(1,2). Este hecho se observa ya en niños y ado-
lescentes(3-7). En la actualidad no se sabe con certeza cual es el
mejor indicador de la distribución de la grasa, especialmente en
niños y adolescentes(8). Los métodos más precisos, como son
la tomografía axial computarizada y la resonancia nuclear mag-
nética, están poco indicados en la práctica clínica o para estu-
dios epidemiológicos(9-12). La distribución de la grasa se puede
estimar mediante distintas medidas o índices antropométricos,
entre los cuales los más simples y usados son la relación perí-
metro de cintura/perímetro de cadera y la relación entre los plie-
gues cutáneos tríceps y subescapular(13-15). La relación períme-
tro de cintura/perímetro de cadera se usa para indicar un acú-
mulo preferente de grasa en la región abdominal. La relación en-
tre los pliegues cutáneos tríceps y subescapular aporta informa-
ción sobre la distribución de la grasa subcutánea.

En la actualidad existen pocos datos sobre los índices de dis-
tribución de la grasa en niños y adolescentes. En particular, no
se conoce con precisión la temporalidad de la diferenciación ha-
cia patrones de distribución de la grasa de tipo central o perifé-
rico. El objetivo de este estudio ha sido aportar datos sobre los
índices antropométricos de distribución de la grasa en una serie
de niños de 6,0 a 14,9 años, con el fin de valorar en qué mo-
mento se produce la diferenciación hacia los distintos patrones
de distribución de la grasa, en ambos sexos.

Pacientes y método
Población

Se seleccionó una muestra de la población infantil de la pro-
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Resumen. Objetivos: Describir los índices antropométricos de
distribución de la grasa en una serie de niños de 6,0 a 14,9 años, con el
fin de valorar en qué momento se produce la diferenciación hacia los
distintos patrones de distribución de la grasa, en ambos sexos.

Métodos: En una muestra de 1.360 niños (701 varones y 659
mujeres) de la provincia de Zaragoza, se midieron los pliegues cutáneos
tríceps y subescapular y los perímetros a nivel de la cintura y de la
cadera. A partir de estas medidas se calcularon índices de distribución
de la grasa, de los cuales se presentan los percentiles por edad y sexo.

Resultados: En el caso de la relación cintura/cadera, los valores de
cada percentil son siempre superiores en los varones que en las mujeres.
Los percentiles 5, 50 y 95 de la relación pliegue tríceps/pliegue
subescapular, presentan valores muy similares en ambos sexos, aunque
el percentil 95 muestra una ligera tendencia a ser superior en los varones
a partir de los 10,5 años.

Conclusiones: La relación cintura/cadera parece definir de forma
más precoz que la relación tríceps/subescapular, el patrón de
distribución de la grasa en niños. Si se considera ese índice, dicho
patrón está presente ya en la edad escolar.
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subescapular; Relación cintura/cadera; Distribución grasa; Estado
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FAT DISTRIBUTION IN MALE AND FEMALE CHILDREN
AND ADOLESCENTS

Abstract. Objective: The aim of this study was to describe
anthropometric indexes of fat distribution in 6.0 to 14.9 year old
children and to estimate the timing of differentiation of fat patterning in
male and female children and adolescents.

Patients and methods: We have studied a sample of 1,360 children
(701 boys and 659 girls) from Zaragoza, Spain. We have measured
triceps and subscapular skinfold thicknessess and waist and hip
circumferences. With these measurements, we have calculated the
indexes of fat distribution including waist-to-hip circumference ratio
and triceps-to-subscapular skinfold thickness ratio. We present the
percentiles of these indexes.

Results: All percentiles of the waist-to-hip ratio were higher in
males than in females. Percentiles 5, 50 and 95 of the triceps-to-
subscapular skinfold thickness ratio showed similar values in males and

females, except that percentile 95 was higher in males than in females
after 10.5 years.

Conclusions: The waist-to-hip ratio seems to define earlier the
pattern of fat distribution in children than does the triceps-to-
subscapular skinfold thickness ratio. If we take into account the waist-
to-hip ratio, the pattern of fat distribution is already present in school
age children.

Key words: Triceps skinfold thickness. Subscapular skinfold
thickness. Waist-to-hip circumference ratio. Fat distribution. Nutritional
status. Children.



vincia de Zaragoza, con edades comprendidas entre 6,0 y 14,9
años. De los 1.728 niños seleccionados, se excluyeron 368
(21,29%) por presentar enfermedades crónicas o por rechazar
expresamente su participación en el estudio. Se consideraron fi-
nalmente 1.360 niños: 701 varones y 659 mujeres.

Método antropométrico
Todas las medidas se realizaron en los colegios por una mis-

ma persona, con experiencia en este tipo de estudios, entre ene-
ro y marzo de 1995.

En todos los niños se midió el peso, la talla, el perímetro
de la cintura, el perímetro de la cadera y los 4 pliegues cutáne-
os habituales. Para este trabajo sólo se analizan las medidas de
perímetro de la cintura, perímetro de la cadera, pliegue tríceps
y pliegue subescapular, y sus índices derivados.

Los perímetros se midieron estando el niño en bipedestación.
Para la medida del perímetro de la cintura se aplicaba horizon-
talmente una cinta métrica no elástica en el punto medio entre
el reborde costal inferior y la cresta ilíaca. La medida del perí-
metro de la cadera se tomaba en la parte más prominente de
las nalgas, con la cinta métrica en posición horizontal(15).

Los pliegues cutáneos se midieron siempre en el lado iz-
quierdo mediante un lipómetro Holtain, con una precisión de
0,2 mm. El pliegue tríceps se midió en el punto medio del bra-
zo, por encima del músculo tríceps. El pliegue subescapular se
midió un centímetro por debajo del ángulo de la escápula iz-
quierda(16).

Se calcularon las relaciones perímetro cintura/perímetro ca-
dera y pliegue tríceps/pliegue subescapular(15).

Método estadístico
Todas las medidas e índices se describieron mediante el cál-

culo de la media y la desviación estándar por edad y sexo. Se
calcularon también los percentiles 5, 25, 50, 75 y 95, por edad
y sexo.

Las diferencias entre las medias de las distintas medidas e
índices, entre los dos sexos, se establecieron mediante el test t
de Student.

Resultados
Las principales características antropométricas (peso, talla

e índice de masa corporal) se presentan en varones y mujeres en
las tablas I y II, respectivamente.

Las medidas del perímetro de la cintura se presentan, en am-
bos sexos y a las distintas edades, en la tabla III. El perímetro
de la cintura fue mayor en los varones, siendo las diferencias
significativas a partir de los 11,5 años de edad. El perímetro de
la cadera fue, en general, superior en las mujeres que en los
varones, aunque las diferencias sólo fueron significativas a los
7,5, 10,5, 12,5 y 13,5 años (Tabla IV).

Los percentiles 5, 50 y 95 de la relación cintura/cadera por
edad y sexo se presentan en la figura 1. Se puede observar que
los valores de cada percentil son siempre superiores en los va-
rones que en las mujeres.

136 L.A. Moreno Aznar y cols. ANALES ESPAÑOLES DE PEDIATRIA

Tabla I Características antropométricas en 
varones

Edad Peso Talla IMC
(años) (kg) (cm) (kg/m2)

N Media DE Media DE Media DE

6,5 93 23,81 4,09 121,78 5,49 15,96 1,87
7,5 98 26,17 4,00 126,89 5,34 16,18 1,65
8,5 78 30,16 5,64 132,25 5,75 17,16 2,35
9,5 102 33,48 7,05 136,87 6,55 17,72 2,49
10,5 77 37,25 7,47 142,97 5,88 18,13 2,88
11,5 67 42,07 9,28 148,03 6,01 19,07 3,28
12,5 58 44,26 7,60 152,45 7,68 18,98 2,50
13,5 75 51,05 10,08 160,66 8,36 19,66 2,94
14,5 53 56,76 10,27 165,97 7,52 20,53 2,93

IMC = Indice de masa corporal

Tabla II Características antropométricas en 
mujeres

Edad Peso Talla IMC
(años) (kg) (cm) (kg/m2)

N Media DE Media DE Media DE

6,5 88 23,12 3,69 119,75 4,92 16,06 1,93
7,5 77 26,35 5,39 125,76 5,73 16,55 2,39
8,5 73 29,81 6,50 132,18 6,48 16,93 2,66
9,5 92 33,34 6,33 137,90 6,21 17,43 2,38
10,5 97 38,40 8,37 143,19 6,22 18,61 3,21
11,5 66 41,89 8,42 149,35 6,93 18,68 2,92
12,5 61 45,22 5,98 154,13 6,00 19,01 2,16
13,5 56 50,28 8,51 158,26 6,58 20,05 3,11
14,5 49 51,27 7,91 159,74 6,72 20,03 2,40

IMC = Indice de masa corporal

Tabla III Perímetro de la cintura (cm) en niños y 
adolescentes de ambos sexos

Edad Varones Mujeres
(años) N Media DE N Media DE P

6,5 93 55,95 4,88 88 54,87 6,26 NS
7,5 98 57,27 4,29 77 56,59 5,35 NS
8,5 78 60,57 6,21 73 59,04 6,41 NS
9,5 102 63,16 6,88 92 61,39 6,47 NS
10,5 77 65,41 7,31 97 64,05 8,18 NS
11,5 67 67,97 8,17 66 64,90 6,98 0,021
12,5 58 68,00 6,46 61 65,32 4,86 0,012
13,5 75 70,62 7,65 56 67,29 6,44 0,010
14,5 53 72,75 6,78 49 66,81 5,02 0,000



Los valores medios del pliegue cutáneo tríceps, en general,
fueron siempre superiores en las mujeres que en los varones,
aunque las diferencias fueron significativas únicamente a los
6,5, 7,5, 9,5, 10,5, 13,5 y 14,5 años (Tabla V). Los valores del
pliegue cutáneo subescapular también fueron superiores, en ge-
neral, en las mujeres que en los varones; en este caso las dife-
rencias fueron estadísticamente significativas 7,5, 10,5 y 14,5
años (Tabla VI).

Los percentiles 5, 50 y 95 de la relación pliegue tríceps/plie-
gue subescapular, por edad y sexo se presentan en la figura 2.
Los valores de cada percentil son muy similares en ambos se-
xos, aunque el percentil 95 muestra una ligera tendencia a ser
superior en los varones a partir de los 10,5 años.

Discusión
En este trabajo se presenta la distribución de la grasa en 1.360

niños y adolescentes de ambos sexos. Como índices de distri-
bución de la grasa se ha usado la relación perímetro cintura/pe-
rímetro cadera y la relación pliegue tríceps/pliegue subescapu-
lar.

La relación cintura/cadera no es una medida directa de la dis-

tribución abdominal o troncular de la grasa. En la medida de es-
te índice influyen la postura y la curvatura de la columna ver-
tebral, el contenido del abdomen (grasa y no grasa), la canti-
dad y el tono de los músculos de la pared abdominal y las di-
mensiones óseas a nivel de la cadera. La relación cintura/cade-
ra se usa con frecuencia en adultos para describir la distribución
de la grasa corporal. Una relación cintura/cadera elevada indica
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Tabla IV Perímetro de la cadera (cm) en niños y 
adolescentes de ambos sexos

Edad Varones Mujeres
(años) N Media DE N Media DE P

6,5 93 63,98 5,69 88 64,24 5,52 NS
7,5 98 66,57 4,88 77 68,35 6,64 0,043
8,5 78 69,92 5,79 73 70,90 6,87 NS
9,5 102 72,67 6,94 92 74,16 6,40 NS
10,5 77 75,82 6,79 97 78,48 7,62 0,017
11,5 67 79,54 8,13 66 81,27 7,69 NS
12,5 58 81,18 6,46 61 84,51 5,58 0,003
13,5 75 84,59 7,35 56 87,87 7,18 0,012
14,5 53 86,68 6,71 49 88,49 5,03 NS

Tabla V Pliegue cutáneo tríceps (mm) en niños y 
adolescentes de ambos sexos

Edad Varones Mujeres
(años) N Media DE N Media DE P

6,5 93 10,99 3,72 88 12,38 3,54 0,011
7,5 98 10,78 3,57 77 13,49 4,85 0,000
8,5 78 12,76 5,42 73 14,31 4,99 NS
9,5 102 13,83 5,72 92 16,37 5,37 0,002
10,5 77 14,39 6,42 97 17,93 6,41 0,000
11,5 67 16,43 7,31 66 16,39 5,97 NS
12,5 58 14,30 5,72 61 15,72 5,17 NS
13,5 75 13,31 7,27 56 16,63 5,16 0,003
14,5 53 12,32 5,60 49 16,54 4,33 0,000

Tabla VI Pliegue cutáneo subescapular (mm) en 
niños y adolescentes de ambos sexos

Edad Varones Mujeres
(años) N Media DE N Media DE P

6,5 93 7,33 5,48 88 7,79 2,53 NS
7,5 98 6,62 2,63 77 9,68 7,64 0,001
8,5 78 8,38 6,40 73 9,17 5,20 NS
9,5 102 9,06 5,23 92 10,43 5,51 NS
10,5 77 9,78 6,35 97 12,44 6,63 0,008
11,5 67 11,36 7,24 66 11,13 5,72 NS
12,5 58 9,63 5,37 61 10,63 4,42 NS
13,5 75 9,96 6,49 56 11,97 5,05 NS
14,5 53 9,28 4,41 49 11,09 3,15 0,020
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Figura 1. Relación perímetro de cintura/perímetro de cadera en niños y
adolescentes de ambos sexos.
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Figura 2. Relación pliegue tríceps/pliegue subescapular en niños y ado-
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un aumento relativo de la grasa a nivel abdominal; sin embar-
go, varios estudios han mostrado un valor predictivo modesto
de la relación cintura/cadera respecto al tejido graso intraabdo-
minal(17-19). En algunos estudios la relación cintura/cadera ex-
plica del 12 al 60% de la variabilidad de la grasa intraabdomi-
nal determinada por tomografía computadorizada(9,10,17), reso-
nancia nuclear magnética(11,18) y ecografía(19). En niños, Brambilla
y cols.(12) han observado resultados similares a los de adultos.
Aunque de lo dicho anteriormente se puede pensar que la rela-
ción cintura/cadera no es útil para la estimación de la distribu-
ción de la grasa, la sencillez de su medida la hacen aceptable pa-
ra su uso a nivel clínico y epidemiológico. Además, la relación
cintura/cadera presenta una estrecha relación con las compli-
caciones metabólicas de la obesidad(5) y es un factor de riesgo
de enfermedades cardiovasculares(20).

La relación tríceps/subescapular refleja la distribución rela-
tiva de la grasa en el compartimento subcutáneo. Algunos estu-
dios han mostrado una correlación aceptable entre las medidas
de la grasa realizadas con el lipómetro y las medidas obtenidas
con ecografía o radiografía de tejidos blandos(21,22). No existen
muchos datos sobre la relación entre los índices derivados de los
pliegues cutáneos y la grasa intraabdominal; en niños, la grasa
intraabdominal presenta una buena correlación con la distribu-
ción de la grasa estimada mediante los pliegues cutáneos en
los niños normales, pero no en los obesos(12). Además, los valo-
res de los pliegues tronculares presentan una mayor correlación
con las complicaciones metabólicas de la obesidad que los de
los pliegues a nivel del brazo(23) y algunos pliegues cutáneos son
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares(24).

En nuestro estudio, los varones presentan una relación cintu-
ra/cadera superior a las mujeres, como ha sido descrito también
por otros autores(13,14), y la relación cintura/cadera disminuye con
la edad hasta la pubertad, especialmente en las mujeres, como se
ha observado también en escolares cubanos(14). Si los cambios re-
lacionados con la edad se interpretan como en los adultos, este pa-
trón sugiere que los varones tienen, en general, unos depósitos de
grasa abdominal superiores a los de las mujeres y que con el au-
mento de edad el predominio relativo de los depósitos de grasa a
nivel abdominal, en el sexo masculino, disminuye. En adultos tam-
bién se ha observado una relación cintura/cadera más elevada en
los varones que en las mujeres(9). Sin embargo, parece poco pro-
bable que los niños pequeños tengan unos depósitos de grasa más
importantes relativamente que los niños mayores, ya que algunos
de los factores que determinan la deposición intraabdominal de
grasa son de origen hormonal (hormonas sexuales) y, por lo tanto,
no son totalmente activos antes de la pubertad.

También se ha observado que los individuos de ambos se-
xos presentan una relación tríceps/subescapular muy semejan-
te. En un estudio similiar realizado en nuestra misma población
en 1983, la relación tríceps/subescapular era muy similar a la
presentada en este trabajo y sus valores también disminuían con
la edad de los varones(16,25). En otros estudios en niños, se ha ob-
servado también un patrón de distribución de la grasa de tipo
periférico en los más pequeños(13).

De los resultados presentados se puede concluir que la rela-
ción cintura/cadera parece definir de forma más precoz que la
relación tríceps/subescapular, el patrón de distribución de la gra-
sa en niños y que si se considera ese índice, dicho patrón está
presente ya en la edad escolar.
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