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esidad juvenil: ¿ cuál es su prevalencia
al  en España?

venile obesity: what is its real prevalence
 Spain?

 Editor:

 obesidad  es  un  importante  problema  de  salud  pública  y
 factor  de  riesgo  asociado  al  desarrollo  de  las  principales
fermedades  crónicas  y  a  una  mayor  mortalidad.  Su  identi-
ación  en  la  población  juvenil  permite  diseñar estrategias
ventivas.

El IMC  medio  fue  de  21,62  ±  3,95  kg/m2 (rango:  16,85-
37,23).  De  acuerdo  a  los  patrones  nacionales  percentilados
presentaron  obesidad  el  8,7%  (6,1%  varones  y  11,1%
mujeres).  Al  usar  los  criterios  de  obesidad  del  adulto
(IMC  ≥  30  kg/m2) obtuvimos  una  prevalencia  del  4,3%  (6,1%
varones  y  2,8%  mujeres).

El  PC  medio  fue  de  79,97  ±  10,49  cm  (rango:  65-124,2),
y  la  prevalencia  de  OA  según  tablas  percentiladas5 fue  del
43,5%  (33,3%  varones  y  66,7%  mujeres).  Si  usamos  valores
absolutos  para  el  PC  (>  102  en  varones  y  >  88  en  mujeres)
obtenemos  una  prevalencia  de  OA  del  7,95%  (2,9%  varones
y  13%  mujeres).

La  definición  de  obesidad  en  la  clínica  se  realiza  indirec-
tamente  mediante  el  IMC  y  el  PC,  recurriendo  a  puntos  de
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El  índice  de  masa  corporal  (IMC)  (peso  en  kilogra-
s/talla  al  cuadrado  en  metros)1 es  el  mejor  indicador

tropométrico  para  realizar  el  diagnóstico  de  obesidad
 niños  y  adolescentes,  ya  que  se  correlaciona  con  el
rcentaje  de  grasa  corporal,  pero  no  permite  discriminar
distribución.  Las  complicaciones  metabólicas  y  el  riesgo
rdiovascular  de  la  obesidad  se  asocian  con  el  porcentaje

 grasa  visceral,  manifestada  clínicamente  como  obesidad
ntral  o  abdominal  (OA)2.
La  valoración  de  la  obesidad  es  más  difícil  en  niños  y
enes  que  en  el  adulto  debido  a  los  cambios  que  se  pro-

cen  durante  el  crecimiento,  por  lo  que  por  debajo  de  los
 años  se  debe  valorar  por  percentiles  según  edad  y  sexo.

 embargo,  no  existe  consenso  acerca  de  los  puntos  de
rte  para  el  sobrepeso  y  la  obesidad  en  el  niño  y  adoles-
nte.  Para  el  IMC  se  establece  el  percentil  95,  tal  y  como
omienda  el  Grupo  Europeo  de  Obesidad  Infantil3,  o  en
os  estudios  el  percentil  97 4,  y  para  el  perímetro  de  cin-
a  (PC)  está  bien  establecido  el  percentil  90  como  punto

 corte.
A  todo  ello  se  une  que  en  determinadas  publicaciones  no
ecíficas  de  pediatría  generalmente  se  comunican  datos

 prevalencia  juvenil  de  obesidad  usando  criterios  del
ulto  (IMC  o  PC  en  números  absolutos)  sin  ajustar  al  per-
ntil  según  edad  y  sexo.
Nuestro  objetivo  es  determinar  la  prevalencia  de  obesi-

d  y  obesidad  abdominal  (OA)  usando  criterios  en  números
solutos  o  tablas  percentiladas  según  edad  y  sexo,  y  esta-
cer  comparaciones  entre  ambos.
La  muestra  se  compone  de  69  sujetos  de  ambos  sexos  de
tre  14  y  18  años  (47,8%  varones  y  52,2%  mujeres)  extraí-
s  de  una  muestra  poblacional  de  la  provincia  española  de
ceres  compuesta  de  1.459  individuos  elegidos  mediante

 muestreo  estratificado  de  las  4  áreas  sanitarias  de  la  pro-
cia.  Se  asignaron  al  azar  los  centros  de  salud  de  cada  área
itaria  en  número  proporcional  a  la  población  de  estas,  y
seleccionaron  al  azar  3  cupos  médicos  de  cada  centro

 salud  y,  de  cada  cupo  se  seleccionaron  60  individuos  de
nera  aleatoria.  El  peso  y  la  talla  fueron  medidos,  respec-
amente,  mediante  báscula  y  tallímetro  homologados  y  en
se  a  ellos  se  calculó  el  IMC  (kg/m2).  La  medida  del  PC  (cm)

realizó  en  el  punto  medio  entre  el  reborde  costal  inferior

 la  última  costilla  y  las  crestas  ilíacas.  Para  el  cálculo  de
 percentiles  se  utilizaron  las  tablas  de  IMC  nacionales

 la  fundación  Orbegozo5.  Se  consideró  obesidad  un
C  igual  o  superior  al  percentil  97  y  OA  un  PC  igual
superior  al  percentil  90,  ambos  para  la  edad  y  el
o6.

1. 

2. 
rte  fijos  para  ambos,  los  cuales  están  bien  establecidos
 la  edad  adulta,  pero  que  subestiman  la  prevalencia  real
ando  se  usan  en  la  etapa  infantojuvenil7.
Nuestros  resultados  son  concordantes  con  los  de
ientes  estudios  de  prevalencia,  como  el  estudio

rmona8, en  el  que  sus  autores  comunican  una  pre-
lencia  de  obesidad  del  9,4%  (6,5%  varones  y  11,3%
jeres)  en  población  juvenil  de  entre  15  y  17  años;

ando  usan  el  criterio  de  IMC  ≥30  kg/m2 obtienen  una  pre-
lencia  de  2,6%  en  varones  y  5,5%  en  mujeres,  similar

bién  al  obtenido  por  nuestro  grupo.  Esta  prevalencia  de
esidad  es  inferior  a  la  del  estudio  de  referencia  nacio-
l  enKid9 que  en  población  juvenil  de  15  a  17  años  fue  del
,5%  (15,8%  en  varones  y  9,1%  en  mujeres).  La  prevalencia

 obesidad  usando  el  IMC  en  números  absolutos  en  el  grupo
rio  de  15  a  35  años  en  el  estudio  de  Escribano  García

al.9 es  del  9,8%  (11,4%  en  varones  y  8,5%  en  mujeres),  más
vada  que  la  obtenida  en  nuestro  estudio  y  en  el  estudio
rmona8 en  población  más  joven  usando  el  mismo  criterio,
bablemente  por  incluir  población  de  mayor  edad  y,  por

tanto,  con  mayor  prevalencia  de  obesidad.
En  cuanto  a  la  OA,  observamos  una  prevalencia  menor  a
encontrada  en  el  trabajo  de  Almendro  et  al.  (43,15  vs.
%),  pero  mucho  más  elevada  que  cuando  usamos  valores
solutos  de  PC,  según  los  cuales  la  prevalencia  de  OA  sería
l  7,95%,  mientras  que  en  el  estudio  de  Escribano  García
al.2 la  prevalencia  en  el  grupo  de  edad  de  15  a  34  años

 del  15,2%  (9,8%  en  varones  y 20,6%  en  mujeres).
A  pesar  de  la  limitación  del  tamaño  de  la  muestra,  nues-
s  resultados  orientan  a  que  en  la  edad  juvenil  el  uso  del

C  infravalora  la  prevalencia  de  obesidad,  y  el  de  valores
solutos  del  PC  infravalora  la  prevalencia  de  OA  con  res-
cto  al  uso  de  percentiles  según  edad  y  sexo;  asimismo,

 nuestro  trabajo  la  prevalencia  de  obesidad  en  población
enil  española  es  ligeramente  inferior  a  la  establecida  en

 publicaciones  de  referencia  nacionales4.
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