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Resumen

El incremento de la obesidad infantil es marcado y prevé un futuro de trastornos 
relacionados, en la edad adulta de estos niños. El objetivo de este estudio es determinar 
la prevalencia de sobrepeso, obesidad y el exceso de grasa abdominal, en un grupo de 
adolescentes madrileños a partir de la valoración del Índice de Masa Corporal, la grasa 
corporal total y la circunferencia de la cintura. Se estudiaron 407 niños (183 niñas, 224 
niños), entre 13 y 17 años de edad, alumnos de centros educativos de la Comunidad de 
Madrid durante el año 2005. Se realizó la evaluación antropométrica a través del peso, 
la estatura, la circunferencia de la cintura y los pliegues cutáneos de grasa. De acuerdo 
al Índice de Masa Corporal se observó que el 18,2 % de los niños y el 24,1 % de las 
niñas se clasificaron en las categorías de sobrepeso y obesidad. La circunferencia de la 
cintura aumentó de forma significativa con la edad en el sexo masculino, en ambos 
sexos cifras altas de este indicador aparecieron acompañadas de sobrepeso y obesidad, 
tendencia más marcada en el sexo femenino; entre las adolescentes los valores de los 
indicadores de adiposidad llegaron en algunas edades a superar los valores considerados 
de riesgo para la población adulta. La detección precoz de estos problemas constituye 
un elemento importante para la prevención de la morbilidad y la mortalidad de la 
población adulta.  

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, circunferencia de cintura, Índice de Masa 
Corporal, adolescencia.  

Introducción

El aumento del número de obesos y obesas en una gran cantidad de países y las 
consecuencias de esto sobre la salud humana han llevado a los organismos 
internacionales a levantar la alarma y ya en 1997, la OMS1 incluyó esta enfermedad 
entre las epidémicas. La obesidad ha pasado a ser una enfermedad compleja sobre la 
que influyen un grupo de factores sociales, culturales y biológicos.  

En España el índice de obesidad en la población ubicada entre 25 y 60 años de edad es 
del 14,5 %2 mientras que el sobrepeso es de 38,5 %. En la población infantil esto ha ido 
conformándose en un problema en muchos países desarrollados3-5 y no 
desarrollados.6-8 Se ha referido el 26,3 % de sobrepeso y el 13,9 % de obesidad en las 
edades de 2 a 24 años. El Ministerio de Sanidad y Consumo español ha puesto en 
marcha, con el apoyo de la OMS y con carácter multidisciplinario y multisectorial, la 
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Estrategia sobre Nutrición, Actividad Física y Obesidad, o estrategia NAOS9 cuyo 
objetivo fundamental es fomentar estilos de vida saludables en aras de disminuir la 
incidencia de la obesidad en la población, especialmente infantil y juvenil.  

Existen diversas herramientas para evaluar el desarrollo del sobrepeso y la obesidad, 
dentro de ellas la valoración somática permite establecer valores de riesgo que facilitan 
las acciones de prevención; es aceptada la utilidad del Índice de Masa Corporal (IMC) 
para valorar el grado de obesidad, pero es conocido que se requiere de otros indicadores 
para estimar la grasa corporal existente. Numerosos estudios10,11 han señalado la 
utilidad de la circunferencia de la cintura como indicador de la grasa visceral y su 
relación directa con los problemas cardiovasculares.  

Muchas investigaciones han mostrado la relación entre obesidad superior o central y la 
diabetes mellitus tipo 2, aterosclerosis, infarto, anginas, entre otras,12-14 y se ha 
descrito como un exceso relativo de adiposidad abdominal puede estar relacionado con 
elevadas concentraciones de colesterol, lípidos e insulina.15-20 Dada la extraordinaria 
importancia de la obesidad de tipo central en su relación directa con el riesgo 
metabólico y cardiovascular la Asociación Europea para el Estudio de la Obesidad ha 
sugerido el uso de la circunferencia de la cintura en la práctica clínica diaria.  

El presente trabajo, desarrollado en el marco del proyecto “Condición nutricional y 
biodiversidad de las poblaciones humanas” subvencionado por el Ministerio de 
Educación y Ciencia de España; tiene como objetivo central determinar la prevalencia 
de sobrepeso, obesidad y el exceso de grasa abdominal, en un grupo de adolescentes de 
la Comunidad de Madrid.  

Métodos 

A partir del estudio transversal, se estudiaron 407 niños (183 niñas, 224 niños), entre 13 
y 17 años de edad alumnos de centros educativos de la Comunidad de Madrid durante el 
año 2005. Se tomaron, de acuerdo a los protocolos recomendados por el Programa 
Biológico Internacional21 y utilizando el material homologado habitual para este tipo 
de estudios, las siguientes medidas corporales: peso, estatura, circunferencia de la 
cintura y los pliegues de grasa subcutánea de la región del tríceps, del bíceps, 
subescapular y suprailíaca. Según el IMC22 fueron clasificados como no obesos 
aquellos cuyos valores se situaban por debajo del valor correspondiente al percentil 85, 
sobrepeso a aquellos ubicados entre los percentiles 85 y 94 y obesos los que poseían un 
valor de IMC por encima del percentil 95, de las tablas y curvas de Hernández y 
otros.23 Se definió como obesidad de tipo central cuando el valor de la circunferencia 
de la cintura fue igual o mayor que el percentil 90.24 La estimación de la composición 
corporal total se basó en las ecuaciones propuestas por Slauther y otros.25  

Se compararon las proporciones mediante la prueba de chi2; los grupos de edad y sexo a 
través de análisis de varianza. Para determinar el grado de asociación se utilizaron los 
coeficientes de correlación por rangos de Spearman. 

Cada padre o tutor firmó, con anterioridad a la recogida de la información, el 
correspondiente consentimiento para participar en el estudio.  

Resultados  
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Aunque el mayor porcentaje de estudiantes presentó un IMC dentro de los rangos de 
normalidad, el 13,3 % fue clasificado como sobrepeso entre las chicas y el 11,7 % entre 
los chicos; la prevalencia de obesidad fue del 10,8 % en niñas y 6,5 % en varones 
(figura 1).  

 

Fig. 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por grupo de edad y sexo según el IMC. 

Los valores medios del IMC aumentaron con la edad tanto para un sexo como para el 
otro de forma significativa (F=3,653; p <0,01 sexo masculino; F=2,981; p <=0,05 sexo 
femenino). En el caso del sexo femenino los valores promedios máximos se alcanzaron 
en los grupos de 15 y 16 años, momento en que llegó a igualar y superar el valor 
considerado como sobrepeso en la clasificación de la SEEDO2 para adultos (tabla 1).  

Tabla 1. Valores medios por grupo de edad y sexo  

Edad 
(años)  

Sexo  n  Peso  
(Kg)  

Talla  
(cm)  

CC  
(cm)  

IMC  
(Kg/m 2 )  

% Grasa  

13  F  31  57,49±10,04 160,70±5,07 68,46±6,89 21,99±2,21 30,63±6,57 
  M 30 56,98± 9,89 164,92±5,97 69,74±5,83 20,42±1,08 20,23±5,35 

14  F  62  55,46± 8,71 157,60±5,81 68,20±7,33 21,81±3,27 27,59±5,24 
  M 68 59,20±12,14 165,67±7,23 71,56±7,68 20,82±2,80 19,54±6,57 

15  F  40 55,56±7,87 159,48±6,61 67,37±6,26 25,03±3,08 27,15±4,78 
  M 53 62,02±11,38 170,05±7,98 72,88±6,48 21,15±2,02 18,41±5,14 

16  F  21 58,28±11,61 161,43±7,01 69,96±7,05 25,50±1,43 32,20±9,38 
  M 22 65,68±11,13 170,77±8,32 73,17±6,73 24,50±2,42 22,11±9,56 

17  F  10 60,11±8,54 160,20±5,46 67,46±6,51 23,37±4,06 32,39±6,37 
  M 10 71,38±4,44 172,23±8,07 77,17±5,17 24,16±2,31 26,46±9,04 

         CC: circunferencia de la cintura, IMC: índice de masa corporal. 

Los valores medios de la circunferencia de la cintura aumentaron con la edad en el caso 
del sexo masculino de forma significativa (F=3,942; p <0,01), el valor más alto se 
encontró a la edad de 17 años (tabla 1); entre las niñas no hubo aumento significativo de 
esta variable, el mayor valor se encontró a los 16 años.  

La frecuencia de sujetos con valores de la circunferencia de la cintura por encima del 
percentil 90 fue de 16,7 % entre los varones considerados, según su IMC, como no 
obesos, y del 41,7 % tanto entre los sobrepeso como en los obesos; en las chicas el 5,9 
% de las no obesas tenían una circunferencia de la cintura por encima del percentil 90, 
el 29,4 % de las sobrepeso y el 64,7 % de las obesas.  
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En las niñas se observó una mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad a los 13, 16 y 17 
años; mientras que entre los chicos al aumentar la edad disminuyó la prevalencia del 
exceso de peso; en cualquier caso siempre la cantidad de sujetos con peso corporal 
superiores al percentil 85 se encontraron por encima del 13 %, para cada grupo de edad 
y sexo considerado.  

Si se atiende a los porcentajes de grasa corporal (tabla 1), se observa valores medios 
elevados que en el caso de las niñas superaron, a los 13, 16 y 17 años, el valor de 30 %; 
en el caso de los varones los valores promedio de los grupos de 16 y 17 años superaron 
el 20 % de grasa; considerados por la SEEDO,2 como valores límite para el sobrepeso 
en mujeres y hombres adultos.  

La figura 2 muestra la cantidad de sujetos, clasificados según el IMC como sobrepeso y 
obeso, cuya circunferencia de la cintura presentaba valores por encima del percentil 90 
(referido como el valor percentilar mejor asociado con la resistencia a la insulina, factor 
subyacente para la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en niños) en cada 
grupo de edad y sexo; como puede apreciarse en un porcentaje importante de todos los 
grupos de edad coexisten la obesidad abdominal, el sobrepeso y la obesidad general, 
con mayor presencia en el grupo de las niñas de 13 y 17 años. Ningún niño o niña 
clasificado como normopeso tuvo valores de la circunferencia de la cintura por encima 
del percentil 90, en el caso de los varones elevados porcentajes tanto de sobrepesos 
como de obesos mostraban valores de perímetro de cintura por encima del percentil 90, 
mientras que en las niñas sólo las obesas poseían además exceso de grasa visceral.  

 

Fig.2. Porcentajes de adolescentes con valores de circunferencia de cintura por encima 
del P90 entre los clasificados como sobrepeso y obesos según el IMC. 

Se observa que en el caso de las niñas, el valor del percentil 95 para las edades 13, 14 y 
16 años (tabla 2), está por encima del valor límite a partir del cual la SEEDO,2 
considera la posibilidad de riesgo en la mujer adulta ( 82 cm ).  

Tabla 2. Percentiles de la circunferencia de cintura por sexo y edad  

Sexo femenino 
(años)  

n  3  5  10  50  75  90  95  97  

13  31  59,00 59,60 60,20 67,70 71,50 79,10  85,90  88,0  
14  62  57,39 60,00 61,00 66,90 71,77 77,84  83,85  90,32  
15  40  55,15 56,15 59,44 66,10 69,75 78,80  79,69  79,70  
16  22  53,60 54,56 60,60 68,30 74,13 79,80  86,01  86,90  
17  10  61,00 61,00 61,00 64,50 73,60 79,50  79,50  79,50  
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Sexo masculino 
(años)  

n  3  5  10  50  75  90  95  97  

13  30  62,00 62,00 64,00 68,40 73,13 78,95  81,93  85,50  
14  68  58,73 60,73 62,45 70,15 75,63 81,53  88,65  90,00  
15  53  60,35 62,73 65,52 71,70 76,10 82,10  87,61  90,20  
16  22  63,50 63,58 64,24 73,05 77,05 80,70  91,03  92,80  
17  10  70,00 70,00 70,10 76,85 80,25 86,85  87,05  87,50  

En la tabla 3 se observan los valores de correlación encontrados entre la circunferencia 
de la cintura y los demás indicadores antropométricos estudiados. En el caso del sexo 
masculino, todas las variables mostraron correlaciones significativas con la 
circunferencia de la cintura, los mayores coeficientes están presentes para el peso 
corporal y el IMC, los menores valores están dados para la edad y la estatura. Para las 
chicas, sin embargo, no existió correlación entre el perímetro de la cintura, la estatura y 
la edad, los mejores coeficientes se dieron para el peso corporal y el IMC al igual que 
para el sexo masculino.  

Tabla 3. Correlaciones entre la circunferencia de la cintura y el resto de variables 
estudiadas  

CC  Edad  Peso  Talla  IMC  % Grasa  
Niñas 0,029 ns  0,890*** 0,162 ns 0,885*** 0,706 **  
Niños 0,253**  0,896*** 0,415** 0,889*** 0,530**  

            
CC: circunferencia de la cintura, IMC: índice de masa corporal. 

DISCUSIÓN  

La obesidad infantil y juvenil en España alcanza en la actualidad el 13,9 % de la 
población de estas edades, de ellos 15,6 % son varones y 12,0 % son niñas; siendo las 
edades de 6 a 13 años las de mayor prevalencia.26 La obesidad comienza en edades 
tempranas y puede persistir hasta la edad adulta y al parecer el mayor riesgo de esto se 
da entre las mujeres.27,28 

En este trabajo el grado de obesidad y sobrepeso fueron mucho mayor entre las niñas, la 
obesidad alcanzó los porcentajes que ya investigadores del Bogalusa Heart Study15,16 
encontraron en población norteamericana, prevalencias menores se encontraron entre 
los varones.  

El estudio del perímetro de la cintura mostró altas correlaciones con la mayoría de 
variables consideradas, especialmente con el valor del IMC. En el caso de las niñas 
cifras más altas de circunferencia de cintura se acompañaron de sobrepeso y obesidad, 
lo que refuerza el uso de esta variable como indicador de riesgo. En adultos el perímetro 
de la cintura se ha mostrado como buen indicador de masa grasa abdominal relacionada 
directamente con el riesgo de enfermedad cardiovascular.29-33  
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En población infantil, algunos trabajos han asociado el exceso de grasa abdominal con 
concentraciones altas de lípidos e insulina,34,35 sugiriendo que el perímetro de la 
cintura es un buen predictor del síndrome metabólico.36 En el estudio pudo apreciarse 
que un porcentaje considerable de niños y niñas añaden al riesgo de sobrepeso y 
obesidad el riesgo del incremento de la grasa del abdomen, principalmente en las niñas, 
entre las que la prevalencia de sobrepeso y obesidad va disminuyendo ligeramente de 
los 13 a los 16 años mientras que la grasa de la zona abdominal se mantiene con valores 
altos que llegan a superar el valor de riesgo propuesto para la población adulta.  

En los varones el grado de sobrepeso y obesidad disminuye mientras la grasa visceral va 
en sentido contrario, lo que implica que el riesgo en función de la grasa visceral va en 
aumento en la medida que lo hace la edad.  

Sin dejar de considerar que este perímetro aumenta con la edad a lo largo del período 
infantil, sería oportuno incluirla como indicador útil de la obesidad abdominal en la 
práctica clínica diaria y desarrollar normas particulares para la población infantil y 
juvenil española. El uso de la circunferencia de la cintura facilita la caracterización de la 
obesidad abdominal, establecido como un fenotipo de alto riesgo para la salud.  

La obesidad y el sobrepeso presentes durante la infancia y la adolescencia pueden ser 
causa de hipertensión y complicaciones vasculares en las etapas posteriores del ciclo de 
la vida, contribuyen a la aparición de trastornos ortopédicos, complicaciones 
respiratorias, inmunológicas y gástricas así como a alteraciones en la conducta, pérdida 
de la autoestima y conflictos que pueden desembocar en el fracaso escolar. La detección 
precoz constituye un elemento importante para la prevención de la morbilidad y 
mortalidad de la población adulta, que requiere de un enfoque multidisciplinario 
dirigido a modificar los factores que rigen los estilos de vida.  

SUMMARY 

Obesity and waist circumference in teenagers in Madrid 

The rise of infant obesity is marked and foresees a future of related disorders at the adult 
age of these kids. The objective of this study was to determine the prevalence of 
overweight, obesity and excessive abdominal fat in a group of teenagers living in 
Madrid, taken as a basis the assessment of the body mass index, the total body fat and 
the waist circumference. Four hundred and seven teenagers (183 girls, 224 boys) aged 
13 to 17 years, who studied in educational centers of the Community of Madrid, were 
studied in 2005. The anthropometric evaluation took into account weight, size, waist 
circumference and skin folds. According to the Body Mass Index, it was observed that 
18,2% of boys and 24,1% of girls were classified into the categories of overweight and 
obesity. Waist circumference significantly increased with the age in males; high values 
of this indicador can be seen in both sexes accompanied by overweight and obesity. The 
tendency is more acute in females since adiposity indicator values even exceed at some 
ages the risk values considered for the adult population. The early detection of these 
problems constitutes an important element for the prevention of morbidity and mortality 
in the adult population. 

Key words: Obesity, overweight, waist circumference, Body Mass Index, adolescence. 
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