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RESUMEN  

Introducción. La sobrecarga ponderal infantil constituye 
un importante problema de salud pública mundial. El índice 
de masa corporal (IMC) es el indicador más empleado. No 
existe acuerdo internacional sobre los criterios definitorios 
que se deben emplear en la infancia, lo que ocasiona gran va-
riabilidad de cifras y dificulta su interpretación.  

Objetivo. Estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad de 
la población escolar del Área Sanitaria de La Mancha-Centro 
(Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha) aplicando dife-
rentes criterios definitorios y valorar las diferencias encontradas. 

Material y métodos. Estudio de corte transversal de una 
muestra representativa de 954 niños de 6 a 12 años. Se cal-
culó la prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga pon-
deral global, por sexo e intervalo anual, aplicando los criterios 
más empleados, nacionales (Estudio Transversal Español de 
Crecimiento 2010 -ETEC 2010-, Orbegozo 1988, Orbegozo 
2004) e internacionales (Organización Mundial de la Salud -
OMS-, International Obesity Task Force -IOTF-).  

Resultados. La prevalencia global de sobrepeso, obesidad 
y sobrecarga ponderal fue, respectivamente, 25,4%, 21,1%, 
46,5% con el criterio de OMS; 26,3%, 11,5%, 37,8% con 
IOTF; 9,8%, 14,8%, 24,6% con Orbegozo 1988; 10,9%, 

15,4%, 26,3% con Orbegozo 2004; y 15,5%, 8,6%, 24,1% 
con ETEC 2010. Las mujeres presentaron prevalencias más 
elevadas de sobrepeso y obesidad que los varones, obser-
vándose diferencias estadísticamente significativas en la so-
brecarga ponderal con todos los criterios empleados.  

Conclusiones. Los escolares de La Mancha-Centro presen-
tan prevalencias globales muy elevadas de sobrepeso, obesi-
dad y sobrecarga ponderal, ampliamente variables según el 
criterio utilizado. Estas cifras son superiores a las de la mayo-
ría de los últimos estudios españoles, nacionales o regionales, 
y de muchos países de nuestro entorno. Las mujeres muestran 
valores significativamente más altos que los varones. Sería re-
comendable unificar a nivel internacional qué puntos de corte 
utilizar en los estudios de exceso ponderal infantil.  
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ABSTRACT 

Introduction. Childhood excess weight is an important 
public health worldwide problem nowadays. Body Mass Index 
(BMI) is the most used indicator to estimate it. There is no in-
ternational agreement on the defining criteria to be used in 
children, which implies great data variability and hinders its 
interpretation. 

Objective. To estimate the prevalence of overweight and 
obesity in the schoolchildren of “La Mancha-Centro” Health 
Area (Castilla-La Mancha, Spain) applying different criteria 
and to assess the differences found. 
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Methods. Cross-sectional study of a representative sample 
of 954 from 6 to 12 years old schoolchildren. Overweight, obe-
sity and excess weight prevalence was calculated by sex and 
age ranges, applying the most used national (Spanish Cross-
Sectional Growth Study 2010 -SCGS 2010-, Orbegozo 1988, 
Orbegozo 2004) and international (World Health Organization -
WHO-, International Obesity Task Force -IOTF-) criteria.  

Results. Global prevalence of overweight, obesity and ex-
cess weight was, respectively, 25,4%, 21,1%, 46,5% with the 
WHO criteria; 26,3%, 11,5%, 37,8% following IOTF; 9,8%, 
14,8%, 24,6% with Orbegozo 1988; 10,9%, 15,4%, 26,3% 
according to Orbegozo 2004; and 15,5%, 8,6%, 24,1% with 
SCGS 2010 cut-offs. Overweight and obesity prevalence was 
higher in girls than in boys, with significant differences in ex-
cess weight by all criteria.  

Conclusions. Schoolchildren in La Mancha-Centro display 
high global prevalence of overweight, obesity and excess 
weight, which varies a lot according to the applied standard 
and exceeds prevalence of last Spanish, national or regional, 
and European studies. Girls achieve higher levels than boys 
significantly. It would be advisable to unify internationally 
which cut-off points to use in child excess weight studies. 
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INTRODUCCIÓN  

El exceso ponderal infantil es actualmente un grave pro-
blema de salud pública mundial, declarado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como la epidemia del 
siglo XXI. En el año 2016 había en todo el mundo 340 millo-
nes de niños y adolescentes con exceso ponderal (sobrepeso 
más obesidad); de ellos, 124 millones eran obesos1. Sin las 
intervenciones oportunas, el exceso ponderal infantil se man-
tendrá hasta la adultez, (tracking), provocando un aumento 
de enfermedades asociadas (diabetes mellitus, hipertensión 
arterial, dislipemia, etc.)2.  

El indicador nutricional más aceptado para valorar el estado 
ponderal infantil es el índice de masa corporal (IMC). A pesar 
de la magnitud del problema, no existe acuerdo a nivel inter-
nacional sobre qué referencias poblacionales o qué puntos de 
corte utilizar para definir obesidad y sobrepeso infantil. Esto 
provoca una enorme variabilidad en las prevalencias obteni-
das dentro de una misma población en virtud del criterio apli-
cado, lo que dificulta su interpretación y la comparación en-
tre distintas zonas geográficas.  

Los criterios internacionales más aceptados actualmente 
son los de OMS3 e International Obesity Task Force (IOTF)4. 
Los españoles más utilizados corresponden a la Fundación 
Orbegozo, Hernández 19885 y Sobradillo 20046, y al Estudio 
Transversal Español de Crecimiento 2010 (ETEC 2010)7. 

El objetivo de este trabajo, Estudio La Mancha Centro 2012 
(ELMC 2012), es estimar la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en la población escolar del Área de Salud de La Mancha-
Centro utilizando el IMC como indicador y aplicando los crite-
rios nacionales e internacionales más empleados, así como 
valorar las diferencias encontradas.  

MATERIAL Y MÉTODOS  

Estudio de corte transversal de una muestra representativa 
de escolares de ambos sexos de Educación Primaria (6-12 
años), residentes en el Área de Salud de La Mancha-Centro 
(Comunidad de Castilla-La Mancha). Periodo de estudio: junio 
2011-mayo 2012.  

La población total del área fue de 13.896 niños repartidos 
en 73 centros escolares. Sobre esta población se realizó un 
muestreo por conglomerados bietápico con probabilidades 
proporcionales a los tamaños de la unidad de primera etapa. 
En la primera fase se seleccionaron 20 conglomerados (cole-
gios) y en la segunda se realizó un muestreo aleatorio siste-
mático de 60 niños en cada centro seleccionado. Se excluye-
ron los niños sin autorización o ausentes el día de la prueba.  

Durante todo el estudio, un único investigador midió peso 
y talla utilizando los mismos instrumentos de medida: una 
báscula digital de columna “SECA” y un estadiómetro 
“Harpenden”. Los sujetos fueron valorados por la mañana, 
descalzos y en ropa interior. El IMC se calculó mediante la fór-
mula de Quetelet: IMC = peso/talla2 (kg/m2). 

El IMC se categorizó por sexo y edad, en intervalos anuales, 
tras aplicar tres criterios nacionales (Estudio Semilongitudinal 
Orbegozo 19885, Estudio Longitudinal Orbegozo 20046 y ETEC 
20107) y dos internacionales (OMS3 e IOTF4).  

Se obtuvo para cada niño el percentil (P) del IMC con los 
tres estándares nacionales, según edad y sexo, utilizando el 
programa del apartado de Antropometría de la página de in-
ternet “Web PEDiátrica.com”8. Para ello, se introdujo de cada 
participante: sexo, fecha de nacimiento, fecha de exploración, 
peso y talla.  

Para hallar la prevalencia de sobrepeso y obesidad con los 
criterios de la OMS3, se comparó directamente el IMC de cada 
escolar con el de sus homónimos por sexo y edad  de las ta-
blas de la población de referencia de la OMS3, de 5 a 19 años, 
disponibles en la página web de la misma9. Similarmente, se 
enfrentó el IMC de cada sujeto con el de sus iguales por edad 
y sexo de la IOTF4. 

Los puntos de corte aplicados fueron:  

• OMS3,9: Sobrepeso: IMC > +1 desviación estándar 
(DE). Obesidad: IMC > +2 DE. 

• IOTF4: La extrapolación del IMC actual del niño se co-
rresponde con un IMC a los 18 años ≥ 25 kg/m2 
(Sobrepeso) o ≥ 30 kg/m2 (Obesidad). 
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• Orbegozo 19885: Sobrepeso: IMC ≥ P 90. Obesidad: 
IMC ≥ P 97. Puntos de corte recomendados por la Guía 
de Práctica Clínica de la Obesidad Infantil (GPCOI)10.  

• Orbegozo 20046: Sobrepeso: IMC ≥ P 85. Obesidad: 
IMC ≥ P 95.  

• ETEC 20107: Sobrepeso: IMC ≥ P 85 (mujeres) y P 80 
(varones). Obesidad: IMC ≥ P 97. 

Para comparar las frecuencias de sobrepeso, obesidad y so-
brecarga ponderal entre sexos se utilizó la chi cuadrado o el 
test exacto de Fisher cuando fue apropiado. Se estableció un 
nivel de significación estadística p < 0,05. 

El estudio fue aprobado por el Comité Ético de 
Investigación Clínica del Hospital Mancha-Centro de Alcázar 
de San Juan. Se solicitó la autorización de la Dirección y del 
Consejo Escolar de cada centro y el consentimiento informado 
de los padres o tutores legales de los niños seleccionados. 

RESULTADOS  

La muestra final está formada por 954 sujetos, 503 
(52,73%) varones y 451 (47,27%) mujeres, que representan 
el 6,86% de los escolares de 6 a 12 años del área sanitaria 
estudiada.  

En la Tabla 1 se detallan las prevalencias de sobrepeso, 
obesidad y sobrecarga ponderal, globales y por sexo, para 
cada estándar aplicado. La Figura 1 representa las prevalen-
cias globales por criterios. Todas ellas, en general, son muy 
elevadas, aunque con marcadas diferencias según la referen-
cia empleada.  

Las cifras más altas de sobrecarga ponderal global se al-
canzan con los criterios internacionales, especialmente con la 
OMS3 (46,5%). De los nacionales, la mayor corresponde a 
Orbegozo 20046 (26,3%) y la menor a ETEC 20107 (24,1%), 
aunque los tres presentan cifras similares (Orbegozo 885: 
24,6%) y alejadas de las internacionales (OMS3 46,5%, IOTF4 

37,8%) (Figura 1 y Tabla 1).  

Al igual que con la sobrecarga ponderal, el criterio que me-
nos prevalencia de obesidad global detecta es ETEC 20107 
(8,6%) y el que más OMS3 (21,1%), mostrando Orbegozo 
(Hernández5 14,8%, Sobradillo6 15,4%) tasas intermedias. 
Sin embargo, el estándar con mayor porcentaje global de so-
brepeso es IOTF4 (26,3%), cercano a OMS3 (25,4%), y con 
menor Orbegozo 19885 (9,8%); ETEC 20107 es, en este caso, 
la referencia nacional con mayor prevalencia de sobrepeso 
(15,5%) (Figura 1 y Tabla 1).  

En cuanto a las diferencias por sexo, las niñas presentan 
prevalencias más elevadas de sobrepeso, obesidad y sobre-
carga ponderal que los niños al aplicar los cinco estándares, 
aunque globalmente solo existen diferencias estadísticamente 
significativas con los criterios de OMS3 y Orbegozo5,6. En el 
sobrepeso, esta diferencia alcanza significación estadística 
con IOTF4 (varones 23,9%, mujeres 29,0%), y en la obesidad 
con OMS3 (varones 17,7%, mujeres 24,8%) y con Orbegozo 
20046 (varones 12,9%, mujeres 18,2%). En la sobrecarga 
ponderal, la significación estadística se alcanza con todos los 
criterios (Tabla 1).  

Las Tablas 2 y 3 detallan las prevalencias de sobrepeso y 
obesidad por sexo y edad. Las Figuras 2 y 3 representan la 
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Tabla 1. Distribución de la prevalencia global y por sexo del estado ponderal en los escolares según diferentes criterios.

V: varones; M: mujeres. OMS: Organización Mundial de la Salud; IOTF: International Obesity Task Force; ETEC 2010: Estudio Transversal Español 
de Crecimiento 2010. 
*Diferencias significativas entre ambos sexos en cada situación ponderal según criterio.  
**Diferencias significativas entre ambos sexos en la evaluación global de la situación ponderal según criterio. p < 0,05.

CRITERIOS OMS3 ** IOTF4 Orbegozo 19885 ** Orbegozo 20046 ** ETEC 20107

Sobrecarga 
ponderal (%)

46,5% 37,8% 24,6% 26,3% 24,1%

V* M V* M V* M V* M V* M

42,8 50,4 34,3 41,9 21,3 28,1 22,3 30,8 21,3 27,3

Sobrepeso (%)

25,4% 26,3% 9,8% 10,9% 15,5%

V M V* M V M V M V M

25,1 25,7 23,9 29,0 8,2 11,5 9,4 12,6 13,7 17,5

Obesidad (%)

21,1% 11,5% 14,8% 15,4% 8,6%

V* M V M V M V* M V M

17,7 24,8 10,4 12,9 13,1 16,6 12,9 18,2 7,6 9,8
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Figura 1. Prevalencia global de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal en los escolares según diferentes criterios. 

OMS: Organización Mundial de la Salud; IOTF: International Obesity Task Force; ETEC 2010: Estudio Transversal Español de Crecimiento 
2010. En negrita las cifras de sobrecarga ponderal (sobrepeso más obesidad).

Figura 2. Prevalencia de sobrecarga ponderal por edad en las niñas según diferentes criterios. 

OMS: Organización Mundial de la Salud; IOTF: International Obesity Task Force; ETEC 2010: Estudio Transversal Español de Crecimiento 
2010.



sobrecarga ponderal de niñas y niños, respectivamente, se-
gún edad y puntos de corte. No aparecen representados los 
datos de 6 y 13 años por tratarse de pocos sujetos, con es-
casa validez gráfica e interpretativa en el análisis desagre-
gado por grupos de edad; sí se han considerado en las esti-
maciones globales de prevalencia.  

Las cifras más altas de sobrepeso se obtienen en ambos se-
xos con los criterios internacionales. A los 11 años las niñas 
presentan su mayor prevalencia (IOTF4 36,3%; OMS3 33,8%) 

y los niños a los 7 con OMS3 (31%) y a los 8 con IOTF4 
(28,2%). Al finalizar la etapa escolar, la prevalencia de sobre-
peso de las mujeres es menor que al inicio con todas las re-
ferencias, excepto con IOTF4, que aumenta ligeramente. En 
los varones, el sobrepeso desciende o se mantiene, salvo con 
Orbegozo 20046, con la que casi se triplica, pasando de 5,7% 
a los 7 años a 15,4% a los 12 (Tablas 2 y 3).  

Con respecto a la obesidad, con los estándares de la OMS3 
se obtienen las prevalencias más elevadas en todas las eda-
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Tabla 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad, por sexo y edad, en los escolares según criterios internacionales (OMS3 e IOTF4).

IC 95%: intervalo de confianza al 95%. OMS: Organización Mundial de la Salud; IOTF: International Obesity Task Force.

Edad

Niños Niñas Total Sobrepeso OMS3 Sobrepeso IOTF4

n n N
Niños Niñas Niños Niñas

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

6 años 9 4 13 33,3 22,1-44,5 25,0 10,4-39,6 22,2 16,1-28,3 25,0 10,4-39,6

7 años 87 80 167 31,0 22,7-39,3 21,3 12,2-30,4 21,8 12,1-31,5 27,5 19,4-35,6

8 años 103 72 175 26,2 15,7-36,7 29,2 22,2-36,2 28,2 18-38,4 22,2 14,1-30,3

9 años 95 71 166 25,5 15,7-35,3 25,4 17,9-32,9 23,4 13,3-33,5 33,8 27,7-39,9

10 años 71 77 148 16,9 8-25,8 23,4 14,9-31,9 21,1 12,9-29,3 23,4 14,9-31,9

11 años 76 80 156 19,7 10,8-28,6 33,8 26,6-41,0 25,0 16,9-33,1 36,3 29,5-43,1

12 años 52 64 116 26,9 22,1-31,7 20,3 12,7-27,9 19,2 12,9-25,5 29,7 23,8-35,6

13 años 10 3 13 30,0 21,2-38,8 33,3 9,0-57,6 30,0 21,2-38,8 66,7 15,8-117,6

6-13 años 503 451 954 25,1 -4,4-54,6 25,7 -2,1-53,5 23,9 -5,7-53,5 29,0 1,5-56,5

Edad

Niños Niñas Total Obesidad OMS3 Obesidad IOTF4

n n N
Niños Niñas Niños Niñas

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

6 años 9 4 13 11,1 10,1-12,1 25,0 10,4-39,6 11,1 10,1-12,1 25,0 10,4-39,6

7 años 87 80 167 11,5 0,3-22,7 30,0 22,3-37,7 6,9 -5-18,8 13,8 3,5-24,1

8 años 103 72 175 23,3 10,9-34,2 25,0 17,3-32,7 14,6 2,5-26,7 13,9 4,4-23,4

9 años 95 71 166 14,9 3,6-26,2 32,4 26,1-38,7 9,6 -2,5-21,7 16,9 8-25,8

10 años 71 77 148 22,5 14,5-30,5 24,7 16,4-33 12,7 3,1-22,3 20,8 11,9-29,7

11 años 76 80 156 18,4 9,2-27,6 16,3 6,4-26,2 7,9 -2,9-18,7 5,0 -6,6-16,6

12 años 52 64 116 13,5 6,1-20,9 18,8 11-26,6 7,7 -0,8-16,2 6,3 -3,7-16,3

13 años 10 3 13 30,0 21,2-38,8 66,7 15,8-117,6 20,0 15,6-24,4 0,0 -2,4-2,4

6-13 años 503 451 954 17,7 -12,3-47,7 24,8 -3-52,6 10,4 -20-40,8 12,9 -15,7-41,5



des en ambos sexos. Las chicas alcanzan las mayores cifras 
a los 9 años al aplicar la referencia de la OMS3 (32,4%) y a 
los 10 con el resto, para bajar después a niveles inferiores a 
los del inicio de la educación primaria. Los chicos presentan 
a los 8 y 10 años dos picos de obesidad con los cinco crite-
rios, los más altos con OMS3 (23,3% y 22,5%, respectiva-
mente). Ellos, en general, mantienen prevalencias similares 
a los 12 y a los 7 años, excepto con OMS3, que aumenta un 
2% (Tablas 2 y 3).  

De nuevo, en todas las edades, la referencia de la OMS3 
ofrece las cifras más elevadas de sobrecarga ponderal, má-
xima para las niñas a los 9 años (57,8%) y para los niños a 
los 8 (49,5%). Con este criterio, la prevalencia global de so-
brecarga ponderal en las niñas es 50,4%, indicando que una 
de cada dos niñas en edad escolar de La Mancha-Centro tiene 
sobrepeso u obesidad. Con los estándares nacionales, en am-
bos sexos, las cifras de sobrecarga ponderal en las distintas 
edades son similares entre sí (Figuras 2 y 3).  
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Tabla 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad, por sexo y edad, en los escolares según criterios nacionales (Orbegozo 19885, Orbegozo 
20046, ETEC 20107).

IC 95%: intervalo de confianza al 95%. ETEC 2010: Estudio Transversal Español de Crecimiento 2010.

Edad

Niños Niñas Total Sobrepeso Orbegozo 19885 Sobrepeso Orbegozo 20046 Sobrepeso ETEC 20107

n n N
Niños Niñas Niños Niñas Niños Niñas

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

6 años 9 4 13 0,0 -4,2-4,2 0,0 -2,8-2,8 11,1 10,1-12,1 0,0 -2,8-2,8 0,0 -4,2-4,2 0,0 -2,8-2,8

7 años 87 80 167 6,9 -5-18,8 16,3 6,4-26,2 5,7 -6,4-17,8 17,5 7,8-27,2 9,2 -2,4-20,8 23,8 15,1-32,5

8 años 103 72 175 8,7 -4,2-21,6 8,3 -2,1-18,7 5,8 -7,5-19,1 12,5 2,8-22,2 15,5 3,6-27,4 18,1 9,3-26,9

9 años 95 71 166 7,4 -5-19,8 22,5 14,5-30,5 9,6 -2,5-21,7 18,3 9,6-27 12,8 1,2-24,4 23,9 16,2-31,6

10 años 71 77 148 7,0 -3,5-17,5 6,5 -4,6-17,6 8,5 -1,8-18,8 6,5 -4,6-17,6 15,5 6,4-24,6 11,7 1,4-22

11 años 76 80 156 10,5 0,1-20,9 10,0 0,8-20,8 13,2 3,2-23,2 11,3 0,6-22 17,1 7,7-26,5 12,5 2-23

12 años 52 64 116 5,8 -3,1-14,7 6,3 -3,7-16,3 15,4 8,4-22,4 10,9 1,7-20,1 9,6 1,5-17,7 14,1 5,4-22,8

13 años 10 3 13 20,0 15,6-24,4 0,0 -2,4-2,4 10,0 - 0,0 -2,4-2,4 30,0 21,2-38,8 66,7 15,8-117,6

6-13 años 503 451 954 8,2 -22,3-38,7 11,5 -17,2-40,2 9,4 -21,1-39,9 12,6 -16-41,2 13,7 -16,5-43,9 17,5 -10,8-45,8

Edad

Niños Niñas Total Obesidad Orbegozo 19885 Obesidad Orbegozo 20046 Obesidad ETEC 20107

n n N
Niños Niñas Niños Niñas Niños Niñas

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

6 años 9 4 13 11,1 10,1-12,1 25,0 10,4-39,6 11,1 10,1-12,1 25,0 10,4-39,6 11,1 10,1-12,1 25,0 10,4-39,6

7 años 87 80 167 9,2 -2,4-20,8 20,0 10,7-29,3 8,0 -3,7-19,7 18,8 9,3-28,3 5,7 -6,4-17,8 7,5 -3,7-18,7

8 años 103 72 175 18,4 6,9-29,9 18,1 9,3-26,9 19,4 8-30,8 16,7 7,7-25,7 9,7 -3-22,4 8,3 -2,1-18,7

9 años 95 71 166 11,7 -0,1-23,5 18,3 9,6-27 11,7 -0,1-23,5 22,5 14,5-30,5 6,4 -6,1-18,9 14,1 4,7-23,5

10 años 71 77 148 18,3 9,6-27 20,8 11,9-29,7 16,9 8-25,8 23,4 14,9-31,9 9,9 -0,2-20 16,9 7,4-26,4

11 años 76 80 156 10,5 0,1-20,9 8,8 -2,2-19,8 9,2 -1,4-19,8 12,5 2-23 6,6 -4,4-17,6 5,0 -6,6-16,6

12 años 52 64 116 7,7 -0,8-16,2 10,9 1,7-20,1 7,7 -0,8-16,2 12,5 3,6-21,4 5,8 -3,1-14,7 6,3 -3,7-16,3

13 años 10 3 13 20,0 15,6-24,4 66,7 15,8-117,6 30,0 21,2-38,8 66,7 15,8-117,6 10,0 - 0,0 -2,4-2,4

6-13 años 503 451 954 13,1 -17,1-43,3 16,6 -11,7-44,9 12,9 -17,4-43,2 18,2 -10-46,4 7,6 -23-38,2 9,8 -19-38,6



La prevalencia de sobrecarga ponderal desciende a lo largo 
de las edades evaluadas, ligeramente para los niños, excepto 
con Orbegozo 20046 (aumenta 10 puntos), y marcadamente 
para las niñas (19 puntos menos a los 12 años con Orbegozo 
885) (Figuras 2 y 3).  

El análisis por edad revela también diferencias entre ambos 
sexos. Con el estándar de la OMS3, las niñas superan a los ni-
ños en prevalencia de obesidad en todas las edades excepto 
a los 11 años, mientras que los varones predominan en so-
brepeso a los 7 y 12 años y las niñas en el resto (Tabla 2).  

Con IOTF4 las chicas muestran mayor prevalencia de so-
brepeso que los chicos a cualquier edad, excepto a los 8 años, 
con una diferencia de 10-11 puntos a los 9, 11 y 12 años. Sin 
embargo, para la obesidad, las cifras más altas son para las 
niñas en los primeros años y a partir de los 11 años para los 
niños (Tabla 2). 

Si se utilizan los estándares nacionales, se observa mayor 
prevalencia de sobrepeso en las mujeres hasta los 9 años y 
predominio posterior de los varones. En el caso de los niños, 
Orbegozo 19885 y ETEC 20107 señalan los 11 años como 
edad con mayor prevalencia de sobrepeso (10,5% y 17,1%, 
respectivamente), mientras que Orbegozo 20046 lo hace a los 
12 años (15,4%) (Tabla 3). Con relación a la obesidad, las 
chicas superan a los chicos en todas las edades, excepto a los 
8 años con las tres referencias españolas y a los 11 con 

Orbegozo 19885 y ETEC 20107. Las niñas muestran la máxima 
prevalencia de obesidad a los 10 años con los tres criterios 
(Hernández5: 20,8%, Sobradillo6: 23,4% y Carrascosa7: 
16,9%) y los niños a los 8 años con los estudios de 
Orbegozo5,6 (18,4% y 19,4%) y a los 10 años con ETEC 20107 
(9,9%) (Tabla 3). 

DISCUSIÓN  

Los escolares del Área de Salud de La Mancha-Centro pre-
sentan una elevada prevalencia global de sobrepeso, obesi-
dad y sobrecarga ponderal, con cifras significativamente más 
altas para las niñas. Estos resultados varían ampliamente se-
gún el criterio definitorio utilizado, de forma que uno de cada 
cuatro o hasta uno de cada dos escolares tiene sobrepeso u 
obesidad.  

Como señalan otros autores11, sería deseable lograr un 
consenso internacional sobre qué referencia poblacional y 
qué puntos de corte aplicar para definir sobrepeso y obesidad 
infantil. Esto evitaría la variabilidad de las cifras dentro de una 
misma muestra y facilitaría la comparación entre poblaciones. 
Por este mismo motivo, al comunicar prevalencias de sobre-
carga ponderal infantil de una población es obligado especifi-
car el criterio utilizado. 

Siguiendo la recomendación del European Childhood 
Obesity Group11, al no existir un consenso mayoritariamente 
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Figura 3. Prevalencia de sobrecarga ponderal por edad en los niños según diferentes criterios.  

OMS: Organización Mundial de la Salud; IOTF: International Obesity Task Force; ETEC 2010: Estudio Transversal Español de Crecimiento 
2010.



aceptado, se han empleado los estándares internacionales 
más utilizados, OMS3 e IOTF4, y varios del país de la pobla-
ción estudiada: dos de la Fundación Orbegozo, Hernández 
19885, recomendado por la GPCOI10, y Sobradillo 20046, re-
comendado por el Comité de Nutrición de la Asociación 
Española de Pediatría12; y ETEC 20107, último trabajo espa-
ñol sobre crecimiento de ámbito nacional. 

Al igual que en otros estudios13,14,15,16, los resultados varían 
enormemente según la referencia utilizada. En general, las 
prevalencias de sobrecarga ponderal y obesidad con el crite-
rio de la OMS3 son las más elevadas en todas las edades y en 
ambos sexos, hecho coincidente con muchas publicacio-
nes13,16. Y, como señalan algunos autores15,17, al emplear los 
puntos de corte de IOTF4 se obtiene la mayor prevalencia de 
sobrepeso (26,3%), pero baja tasa de obesidad (11,5%), solo 
inferior al aplicar ETEC 20107 (8,6%).  

Se debe destacar también que con los estándares interna-
cionales3,4 y con ETEC 20107 se obtienen prevalencias más 
elevadas de sobrepeso que de obesidad, contrariamente a lo 
ocurrido al aplicar los dos criterios Orbegozo5,6, como registra 
también Espín en el estudio de Murcia13.  

Es difícil comparar nuestros resultados con los de otros es-
tudios, pues los rangos de edad y los puntos de corte suelen 
ser diferentes. Con respecto al Estudio enKid18, primer gran 
estudio español sobre obesidad infantil, criterio Orbegozo 
19885, ELMC 2012 presenta una prevalencia de obesidad li-
geramente más elevada (14,8% frente a 13,9%), sin em-
bargo, enKid18 lo supera en sobrepeso (12,4% frente a 9,8%) 
y en sobrecarga ponderal (26,3% frente a 24,6%). 
Probablemente la utilización del P90, recomendado por el GP-
COI10, en lugar del 85 de enKid18, haya detectado en nuestro 
estudio menos niños con sobrepeso y consiguientemente me-
nor tasa de sobrecarga ponderal.  

Sin embargo, con respecto a los Estudios ALADINO14,19,20, 
ELMC 2012 muestra prevalencias más altas de exceso ponde-
ral con criterios internacionales: 46,5% con OMS3 (44,5%, 
43% y 41,3% con ALADINO 201114, 201319 y 201520, respec-
tivamente); y 37,8% con IOTF4 (35,2%, 26,8%, 33% con 
ALADINO 201114, 201319 y 201520, respectivamente). 
También las cifras de obesidad y sobrepeso de los escolares 
manchegos son más elevadas con ambos criterios.  

Por otra parte, con relación a numerosos trabajos realiza-
dos en otras regiones españolas, se puede afirmar que la pre-
valencia de exceso ponderal de ELMC 2012 está entre las más 
altas del territorio nacional. Así, con criterio OMS3, la tasa de 
sobrecarga ponderal del estudio manchego (46,5%) supera a 
las de Navarra21 (33,9%), Asturias22 (41,9%), Murcia13 
(43,7%), Zaragoza16 (30,8%) y Barcelona23 (36,7%). Con los 
puntos de corte de IOTF4, el exceso ponderal de nuestros es-
colares (37,8%) sobrepasa también a los de País Vasco24 
(32%) y Sevilla15 (36,3%). Solo algunas superan las cifras de 
ELMC 2012, como Galicia25 en sobrecarga ponderal y sobre-

peso, País Vasco24 en sobrepeso y Sevilla15 en obesidad (cri-
terio IOTF4). 

Gulías26 ha comunicado resultados similares a ELMC 2012 
en escolares de 6 a 11 años de toda Castilla-La Mancha. 
Realizado en 2010, las prevalencias globales de sobrepeso, 
obesidad y sobrecarga ponderal, con criterio IOTF4, fueron 
26,7%, 11% y 37,7%, respectivamente, cifras prácticamente 
iguales a las de ELMC 2012 con el mismo criterio.  

En relación con otros países, las cifras de ELMC 2012 son 
también superiores a las globales del Estudio ENERGY-
Project27, realizado en 2012 con escolares de 10-12 años de 
siete países europeos. Así, la prevalencia de sobrecarga pon-
deral, criterio IOTF4, fue de 31,6% para los varones manche-
gos de igual edad y 40,7% para las mujeres, valores superio-
res a 25,8% y 21,8% para los niños y niñas del estudio 
europeo, respectivamente. Las cifras de nuestros varones 
solo fueron superadas por los griegos e igualadas por los es-
lovenos; tasas inferiores presentaron Bélgica, Hungría, 
Holanda y Noruega. Las niñas, sin embargo, mostraron cifras 
más elevadas que cualquier país del estudio, en general con 
gran diferencia. 

En cuanto a la valoración global por sexo, se debe subrayar 
las prevalencias más elevadas de sobrepeso y obesidad de las 
mujeres de ELMC 2012 frente a los varones, encontrándose 
diferencias significativas entre la sobrecarga ponderal de am-
bos sexos con los cinco criterios empleados. En este aspecto, 
ELMC 2012 difiere de la mayoría de los estudios con pobla-
ción infanto-juvenil de nuestro entorno, donde los varones 
muestran las cifras más altas, ya sean españoles de ámbito 
nacional (enKid18, ALADINO14,19,20), regional (País Vasco24, 
Galicia25, Navarra21, Asturias22, Zaragoza16, Barcelona23) u 
otros internacionales (ENERGY-Project27).  

En referencia a la edad, las elevadas tasas halladas podrían 
deberse a la etapa prepuberal y de inicio de la pubertad en 
que se encuentra buena parte de la población valorada, como 
apuntan también otros trabajos con poblaciones similares 
(Galicia25, Granada28). Por el contrario, muestras poblaciona-
les que incluyen preescolares (Asturias22, Navarra21) obtienen 
cifras globales inferiores. Hay que señalar también que ELMC 
2012 obtiene mayores prevalencias de sobrecarga ponderal 
en los escolares de 6 a 9 años (38,8%) frente a los de 10 a 
12 años (36,4%), con mayor prevalencia de obesidad en los 
más pequeños (criterio IOTF4). Este dato estaría en conso-
nancia con el Estudio ENPE29, (España, 2015), donde el grupo 
de 6 a 9 años presenta la mayor prevalencia de obesidad en-
tre los menores de 18 años. Además, la preadolescencia es 
considerada una etapa de riesgo para el exceso ponderal in-
fantil25, pues su presencia en la edad escolar predispone a su 
mantenimiento en la adolescencia y en la adultez.  

Una de las limitaciones del estudio es el escaso número de 
participantes de 6 y de 13 años, lo que impide sacar conclu-
siones sólidas de estas edades extremas. Se debe a que en 
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educación primaria hay pocos niños de 6 años en primer 
curso y de 13 años en sexto. Otra posible es el desconoci-
miento del estado ponderal de los niños ausentes el día de la 
prueba o de los que no obtuvieron la autorización paterna. 

En lo referente a las fortalezas, subrayar las mediciones di-
rectas realizadas por un único investigador con los mismos 
instrumentos de medida, lo que disminuye los errores de eje-
cución. Esto distingue a ELMC 2012 de otros estudios13,16,21,22 
realizados con distintos observadores, diferentes instrumen-
tos de medida, variables obtenidas de las historias clínicas, o 
referidas y no medidas, lo que frecuentemente subestima el 
peso y sobreestima la talla, originando un IMC erróneo30. 

CONCLUSIONES 

Se puede concluir que la población escolar del Área 
Sanitaria de La Mancha-Centro presenta una prevalencia glo-
bal muy elevada de exceso ponderal, superior a la de los úl-
timos estudios de ámbito nacional y de las más altas de las 
comunidades españolas y de los países europeos. Estos ha-
llazgos obligan a tomar medidas inmediatas para reforzar la 
educación, la prevención y la atención sanitaria de nuestros 
niños respecto a este problema y promover entre ellos cam-
pañas que fomenten hábitos de vida saludable, puesto que la 
obesidad, una vez instaurada, puede ser difícil de tratar. Por 
otra parte, sería recomendable alcanzar un acuerdo interna-
cional sobre los puntos de corte definitorios que se deben 
aplicar en los estudios sobre exceso ponderal infantil que fa-
cilite la interpretación de las cifras, la evolución temporal de 
las mismas y la comparación entre poblaciones. 
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