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PALABRAS CLAVE Resumen

Adolescentes; Introduccion y objetivos: El exceso de peso, fundamentalmente la obesidad, en edad pediatrica
Nifos; aumenta el riesgo de morbimortalidad en la edad adulta. El objetivo de este trabajo es estimar
Obesidad; la prevalencia, global y en funcion de la edad y del sexo, de bajo peso, normopeso, exceso
Obesidad pediatrica; ponderal y de obesidad abdominal en los escolares gallegos de 6 a 15 anos en el curso escolar
Obesidad central; 2013-2014.

Prevalencia; Material y métodos: Los datos proceden de un estudio transversal realizado en una muestra
Epidemiologia representativa por sexo y edad de escolares gallegos de 6 a 15 afnos. A partir de mediciones

realizadas en los centros escolares se estimaron las prevalencias de bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obesidad, aplicando los puntos de corte propuestos por Cole, y la prevalencia de
obesidad abdominal a partir de los puntos de corte de Taylor.

Resultados: Se pesaron y midieron 7.438 escolares en los 137 centros educativos participantes.
La prevalencia de sobrepeso fue de 24,9% y la de obesidad, de 8,2%. El 25,8% presentaban
obesidad abdominal. El 4% de los escolares con normopeso tenian obesidad abdominal.
Conclusiones: Estos datos ponen de manifiesto que se deben promover medidas de prevencion
primaria a edades tempranas encaminadas a disminuir la prevalencia de este factor de riesgo
y a evitar complicaciones futuras. La prevalencia de exceso de peso, si no se tiene en cuenta
la obesidad abdominal, se estaria infraestimando.
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Excess weight and abdominal obesity in Galician children and adolescents

Abstract

Introduction and objectives: The excess of weight, mainly obesity, during childhood and ado-
lescence increases morbimortality risk in adulthood. The aim of this article is to estimate both
the overall prevalence, as well as according to age and gender, of underweight, overweight,
obesity and abdominal obesity among schoolchildren aged between 6-15-years-old in the school
year 2013-2014.

Material and methods: Data were taken from a cross-sectional community-based study carried
out on a representative sample, by gender and age, of the Galician population aged between 6
and 15 years-old. The prevalence of underweight, overweight, and obese children (Cole’s cut-
off criteria) and abdominal obesity (Taylor’s cut-off criteria) were estimated after performing
objective measurements of height, weight and waist circumference at school.

Results: Atotal of 7,438 students were weighed and measured in 137 schools. The prevalence of
overweight and obese individuals was 24.9% and 8.2%, respectively. The prevalence of abdominal
obesity was 25.8%, with 4% of children with normal weight having abdominal obesity.
Conclusions: These data highlight the need to promote primary prevention measures at early
ages in order to decrease the occurrence of the premature onset of disease in the future.
The prevalence of excess weight is underestimated if abdominal obesity is not taken into
consideration.

© 2017 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

El exceso de peso, entendido como sobrepeso y obesidad, en
la edad infantil y en la adolescencia incrementa el riesgo de
morbimortalidad en la edad adulta. Estas razones, junto con
otras como el deterioro de la calidad de vida, el aumento del
coste sanitario asociado y la importancia de la adquisicion
de los estilos de vida saludables a edades tempranas, sitlan
la lucha frente al exceso de peso como un punto clave en
las politicas de Salud Plblica de los paises desarrollados'2.

Un paso previo, indispensable, para el diseno e implanta-
cion de politicas locales de prevencion y control desde una
perspectiva de Salud Publica es disponer de datos antro-
pométricos actualizados y precisos en la poblacion escolar.
Definir el exceso de peso en poblacion escolar a partir de
la categorizacion del indice de masa corporal (IMC) podria
no reflejar con precision el impacto o la carga de este pro-
blema, ya que el IMC sobreestima ligeramente la prevalencia
de exceso de peso en escolares con mucha masa muscular,
y la infraestima sustancialmente en los escolares con poca
masa muscular. Para corregir esta limitacion, aunque sea
parcialmente, estimar la prevalencia de obesidad central
podria ser conveniente®.

Se estima que en los paises desarrollados el 24% de los
varones y el 23% de las mujeres de 2 a 19 anos presen-
taban exceso de peso en 2013“. En Galicia, no se dispone
de datos representativos por sexo y edad de la prevalen-
cia de sobrepeso o de obesidad en la poblacion escolar.
Los estudios previos realizados o bien se restringen a
grupos de edad especificos’ o a localizaciones geografi-
cas determinadas®, o bien presentan informacién que es
necesario actualizar’.

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia
de bajo peso, normopeso, sobrepeso, obesidad y obesidad
abdominal o central en escolares con edades comprendidas
entre los 6 y los 15 afnos en Galicia en el curso escolar

2013-2014, asi como valorar si existen diferencias en
funcion de la edad y del sexo.

Material y métodos

Con el objetivo de caracterizar a los nifios y adolescentes
gallegos en funcion de diferentes variables antropométricas,
se disefi6 un estudio transversal, constituyendo la poblacion
a estudio los escolares matriculados en los 6 cursos de Educa-
cion Primaria (EP) y en los 4 cursos de Educacion Secundaria
Obligatoria (ESO) que estudiaban en colegios publicos, con-
certados y privados de Galicia en el curso escolar 2013-2014.
Se llevd a cabo un muestreo bietapico estratificado seleccio-
nando sucesivamente centros escolares en primera etapa y
aulas en segunda: 3 en cada centro de EP y 2 en ESO. Se
incluyeron en el estudio todos los alumnos de las aulas selec-
cionadas que tuviesen entre 6 y 15 anos. Como marco de
muestreo se utilizo la base de centros escolares que impar-
tian docencia en Galicia, que en 2013 eran 1.063. Como
criterio de estratificacion se empled el grado de urbaniza-
cion del municipio en donde se ubicaba el centro, segun
datos del Instituto Gallego de Estadistica.

El tamafno de la muestra de escolares se determino, asu-
miendo un muestreo aleatorio simple, para cada curso por
separado. Se considerd un tamafo medio de 22.000 alumnos
por curso, un nivel de confianza del 95% y un efecto de diseho
de 1,5. Los tamanos de muestra obtenidos se aumentaron
un 10% en EP y un 15% en la ESO para compensar posibles
negativas a participar en el estudio. Los tamafos finales se
establecieron en 4.500 alumnos de EP y 3.200 de ESO. Des-
pués del contacto con los centros seleccionados, se solicitd a
los padres consentimiento informado por escrito para incluir
a los escolares en el estudio.
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Tabla 1 Prevalencia de bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad y obesidad central en global, en funcion del grupo de
edad y del sexo, acompanada de su intervalo de confianza al 95%. Galicia 2013-2014

Nifhos Nifas Todos
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Global (6-15 afios)
Bajo peso 3,3 2,6 4,0 3,7 3,0 4,3 3,5 3,0 4,0
Peso normal 63,6 61,9 65,2 63,3 61,3 65,2 63,4 62,1 64,8
Sobrepeso 24,0 22,5 25,5 25,8 24,2 27,5 24,9 23,7 26,1
Obesidad 9,2 8,2 10,2 7,3 6,1 8,4 8,2 7,5 9,0
Obesidad central 26,4 24,6 28,2 25,3 23,3 27,2 25,8 24,4 27,3
6-11 afios
Bajo peso 3,5 2,6 4,4 3,1 2,4 3,9 3,3 2,7 3,9
Peso normal 61,9 59,9 63,9 61,5 59,2 63,9 61,7 60,0 63,4
Sobrepeso 24,6 22,7 26,4 26,6 24,4 28,9 25,6 24,0 27,1
Obesidad 10,1 8,8 11,4 8,7 7,1 10,3 9,4 8,4 10,5
Obesidad central 25,6 23,3 28,0 26,3 23,8 28,7 25,9 24,0 27,8
12-15 afos
Bajo peso 3,0 2,0 4,1 4,6 3,3 5,8 3,8 2,9 4,6
Peso normal 66,3 63,5 69,1 66,0 62,7 69,3 66,2 64,0 68,3
Sobrepeso 23,1 20,5 25,6 24,6 22,0 27,1 23,8 22,0 25,6
Obesidad 7,6 6,2 9,1 4,9 3,5 6,2 6,3 5,3 7,3
Obesidad central 27,6 25,0 30,3 23,7 20,4 26,9 25,7 23,6 27,8
1C95%: intervalo de confianza al 95%.
Nueve equipos formados por 2 miembros previamente Resultados

instruidos se desplazaron a los centros en horario esco-
lar para realizar las mediciones. El peso fue medido en
ropa ligera y sin zapatos aproximando a 0,1kg, con una
bascula Seca homologada. La estatura fue medida con los
ninos descalzos y con la cabeza situada en el plano de
Frankfurt aproximando a 0,1 cm, con un tallimetro homolo-
gado portable Tanita de base fija. El perimetro de cintura
se midi6 en un punto equidistante entre la Gltima costi-
lla y la cresta iliaca con una cinta no elastica, situando
al nino de pie con los pies juntos, el abdomen relajado y
los brazos colgando junto a los costados y aproximando la
medicion a 0,1 cm. Toda la informacion se recogia en dispo-
sitivos electrdnicos portatiles (tabletas) y era anonima. ELl
trabajo de campo se realizé entre octubre y noviembre de
2013.

A partir de las mediciones objetivas de peso y talla se
calculd el IMC, que se categorizd en bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obesidad aplicando los puntos de corte por sexo
y edad en meses propuestos por Cole y Lobstein®. A partir
de las mediciones del perimetro de cintura se definio la pre-
valencia de obesidad central empleando los puntos de corte
en funcion de sexo y edad propuestos por Taylor et al.’.

Se presentan las prevalencias acompanadas del intervalo
de confianza al 95% y la comparacion de proporciones se
realizo con la prueba ji-cuadrado de Pearson. La significa-
cion estadistica se establecid en p<0,05. Para el analisis,
realizado con Stata v.12, la muestra se ponderd teniendo
en cuenta el disefio muestral y la poblacion gallega de 6
a 15 anos, por edad y sexo, segun el Padrén Municipal de
Habitantes del afno 2015. Las estimaciones se presentan en
funcion del sexo, la edad en anos y el grupo de edad (6-11
anos y 12-15 anos).

De los 8.140 alumnos de 6-15 anos que estudiaban en los 137
colegios seleccionados se obtuvo informacion de 7.438, de
los cuales 4.434 tenian de 6 a 11 anos. Cursaban EP 4.548
escolaresy 2.890, ESO. La tasa de participacion en el estudio
fue del 91,4%.

La prevalencia de exceso ponderal, entendido como
sobrepeso y obesidad, fue del 33,1% (31,7-34,5), sin presen-
tarse diferencias significativas en funcion del sexo (p > 0,05),
pero si en funcion del grupo de edad (p <0,05). La prevalen-
cia de exceso de peso fue 6 puntos porcentuales mas alta
entre los estudiantes de 6-11 anos (tabla 1). En las nifas,
la prevalencia maxima de exceso ponderal se observa a los
8 anos (42,3%; 37,2-47,4), y en los nifos, a los 10 (39,7%;
34,7-44,8). La prevalencia minima de exceso ponderal en
las ninas se observa a los 15 afnos (21,2%; 15,3-27,0), y en
los ninos, a los 6 (24,8%; 20,3-29,3).

En las edades estudiadas la prevalencia de sobrepeso fue
siempre superior a la de obesidad. En global, el 24,9% de los
escolares tienen sobrepeso y el 8,2% obesidad (tabla 1). La
prevalencia de sobrepeso no varié de forma significativa en
relacion con el sexo (p>0,05), pero si del grupo de edad,
siendo mas elevada entre los estudiantes de 6 a 11 (25,6 vs.
23,8%; p<0,05). En global, en funcién de la edad la preva-
lencia de sobrepeso alcanza su valor maximo a los 10 afos
(31,5%; 27,5-35,4); en los ninos es a los 12 anos (31,8%; 26,3-
37,3) y en las ninas a los 10 (32,5%; 27,4-37,6) (fig. 1). La
prevalencia de obesidad fue mas alta entre los nifios (9,2 vs.
7,3%; p<0,05) y también entre los estudiantes de 6 a 11 anos
(9,4 vs. 6,3%; p<0,05). En funcion de la edad la prevalencia
de obesidad alcanzo su valor maximo a los 9 anos (11,2%;
8,8-13,5), tanto en nifos como en nifas (10,9% [7,6-14,3] y
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Figura 1
2013-2014. Puntos de corte propuestos por Cole y Lobstein®.

Prevalencia de sobrepeso en funcion del sexo y la edad, acompanada de su intervalo de confianza al 95% (1C95%). Galicia

Prevalencia de obesidad (%) e IC95%

50 1

40 |

30 4

20 4

= Nifos + Nihas

Edad (afos)

Figura 2
2013-2014. Puntos de corte propuestos por Cole y Lobstein®.

11,4% [7,2-15,5], respectivamente) (fig. 2). La prevalencia
de bajo peso, que analizada en conjunto fue del 3,5%, no
varia de forma significativa en funcion del sexo (p > 0,05) ni
del grupo de edad (p > 0,05).

A partir de la medicion del perimetro de cintura se estima
que 1 de cada 4 escolares presentaban obesidad abdominal,
prevalencia que no vario en funcion del sexo (p>0,05) ni
del grupo de edad (p > 0,05), si bien entre los estudiantes de
12 a 15 anos la prevalencia fue mas elevada entre los nifos
que entre las nifas (27,6 vs. 23,7%; p=0,029) (tabla 1). En
funcion de la edad esta prevalencia alcanzo su valor maximo
a los 12 anos (29,9%; 26,1-33,8). En los nifios la prevalencia
fue maxima a los 12 anos (33,0%; 28,1-37,8) y entre las nifas,
a los 8 (31,0%; 23,6-38,4) (fig. 3).

El 35,9% (34,4-37,4) de los escolares gallegos presen-
taban exceso de peso u obesidad abdominal y el 23,1%
(21,8-24,1) presentaban ambas caracteristicas. EL 4,1% (3,3-
4,9) de los escolares con normopeso presentaban obesidad
abdominal.

Discusion

Aproximadamente 25 de cada 100 escolares gallegos de 6
a 15 anos presentan sobrepeso y 8 de cada 100, obesidad.

Prevalencia de obesidad en funcion del sexo y la edad, acompaiiada de su intervalo de confianza al 95% (1C95%). Galicia

La prevalencia maxima de exceso ponderal en las nifias se
produce casi 2 anos antes que en los nifos (10 vs. 12 anos),
coincidiendo con la edad de inicio del desarrollo puberal en
ambos sexos, uno de los momentos criticos del aumento de
la grasa corporal y, por tanto, del desarrollo de enferme-
dad. Ademas, destaca que 4 de cada 100 escolares con peso
normal presentan obesidad abdominal y que el 23% de los
escolares presentan exceso de peso y obesidad central.

Las prevalencias de exceso ponderal en Galicia estimadas
en este estudio son similares a las obtenidas, aplicando el
mismo criterio de referencia, en el conjunto de Espana’®'".
En el afo 2012 Sanchez-Cruz et al.'®, a partir de una mues-
tra de 978 ninos de 8 a 17 anos, estimaron la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en Espafna en el grupo de edad de
8-13 anos en un 25,3 y un 9,6%, respectivamente. En este
mismo grupo de edad en Galicia la prevalencia de sobre-
peso estimada en este estudio, a partir de la informacion
obtenida de 4.784 escolares, fue del 27,9% (26,3-29,4), y
de obesidad, del 8,4% (7,3-9,4). En el afno 2011 el estudio
ALADINO'?, a partir de una muestra de 7.659 escolares con
edades comprendidas entre los 6 y 9 anos, concluyé que la
prevalencia de exceso de peso no habia variado de forma
importante en los Gltimos 10 afios' y estimd que en 2011
el 24,2% (23,2-25,2) de los escolares de 6 a 9 afos tenian
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Figura 3  Prevalencia de obesidad central en funcion del sexo y la edad, acompaiada de su intervalo de confianza al 95% (1C95%).

Galicia 2013-2014. Puntos de corte propuestos por Taylor et al.’.

sobrepeso y el 11,0% (10,3-11,7), obesidad. Este estudio
situd a Galicia, junto con las Islas Baleares y Extremadura,
en el tercil que agrupaba a las comunidades autonomas
con mayores prevalencias de exceso de peso. Los resulta-
dos aqui presentados no apoyan esta informacion, ya que las
estimaciones obtenidas en los escolares gallegos del mismo
grupo de edad (3.050) incluidos en el estudio que aqui se
presenta muestran una prevalencia de sobrepeso del 23,9%
(22,1-25,9) y de obesidad del 10,0% (8,8-11,2), ambas muy
similares a las obtenidas para el conjunto de Espafa en
el estudio ALADINO. La razdn de estas diferencias podria
deberse a que la prevalencia de exceso de peso fuese dife-
rente en las 4 provincias gallegas, ya que el estudio ALADINO
selecciond para las comunidades con mas de una provincia
una de ellas para llevar a cabo el estudio. Si bien al estimar
la prevalencia de exceso de peso en Galicia en funcion de la
provincia no aparecen diferencias, ni estadisticamente sig-
nificativas ni relevantes, la prevalencia minima de exceso de
peso se obtiene en Lugo (31,9%; 28,8-35,0) y la maxima en
Pontevedra (34,0%; 32,0-36,1). La explicacion a esta discre-
pancia podria ser que el estudio ALADINO, que asegura con
su disefio una muestra representativa para Espafa, podria no
tener potencia suficiente para estimar prevalencias a nivel
de comunidad auténoma.

La prevalencia de sobrepeso y de obesidad de los escola-
res de Galicia tampoco es diferente a la estimada en otras
comunidades autonomas en momentos temporales proxi-
mos, empleando el mismo criterio de referencia. Asi, en
Asturias en 2011-2012"* la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad estimada entre escolares de 9-10 anos fue del 28,2 y
del 15,8%, respectivamente, mientras que en Galicia fue del
28,2% (25,6-30,7) y del 9,5% (7,6-11,4). Cuando comparamos
las estimaciones de sobrepeso y obesidad obtenidas en Gali-
cia en el curso escolar 2013-2014 con las de otros estudios
que aplicaron el mismo criterio de referencia realizados en
otras comunidades una década antes, como es el caso del
realizado en la Comunidad de Madrid entre 1999 y 2000 en
escolares de 6 a 12 afios'® o en Canarias en escolares de
12 a 15 afos entre 2004 y 2005'", se observan diferencias
relevantes en los estimadores centrales de la prevalencia
de obesidad de los escolares de 6 a 12 anos (Madrid: 6%
ninos y 5,9% en ninas; Galicia: 9,8% (8,6-10,9) y 8,2% (6,8-
9,6), respectivamente) y de sobrepeso entre los 12-15 anos

(Canarias: 21% en chicos y 22,2% en chicas; Galicia: 25,1%
(22,2-28,0) y 26,7% (23,8-29,6), respectivamente).

Otro aspecto importante a tener en cuenta en este estu-
dio es valorar como ha evolucionado la prevalencia de
exceso de peso en Galicia. Para hacer esto la disponibili-
dad de estudios previos es limitada. Asi, hasta la fecha, que
hayamos identificado, solo hay publicados 3 estudios reali-
zados fuera del ambito clinico en poblacion en edad escolar
a partir de medidas objetivas aplicando los mismos criterios
de referencia, y uno de ellos se circunscribe a la provincia
de Pontevedra®. Las estimaciones de exceso de peso mas
recientes para Galicia derivan de un estudio realizado entre
2007 y 2008 en 2.305 escolares con edades comprendidas
entre los 10 y los 12 afios®. Este estudio estima la prevalen-
cia de sobrepeso en el 29,9%, mas alta entre los chicos (31,0
vs. 28,8%), y la de obesidad en el 8,9%, también mas alta
entre los chicos (9,2 vs. 8,6%). Si comparamos estos resulta-
dos con los estimados para Galicia, las prevalencias apenas
han variado, ya que en el curso escolar 2013-2014 entre los
2.595 escolares pertenecientes al mismo grupo de edad la
prevalencia de sobrepeso fue del 29,3% (27,1-31,4) y la de
obesidad del 7,5% (6,2-8,8), en consonancia con lo obser-
vado en Espana'®'’. Solo destaca el descenso en 2 puntos
porcentuales de la prevalencia de obesidad entre las chicas
de 10 a 12 anos, que ahora se estima en el 6,1% (4,5-7,8)
cuando en el estudio previo era del 8,6%.

Estimar la prevalencia de obesidad abdominal o cen-
tral es infrecuente en estudios epidemiologicos, en especial
en aquellos que se realizan en menores, a pesar de que
diferentes estudios ponen en evidencia que los menores
que presentan exceso de grasa abdominal tienen a su
vez un mayor riesgo de presentar un perfil lipidico mas
aterogénico, cifras de tension arterial mas altas, mayor
grosor de la intima-media carotideo e, incluso, sindrome
metabélico’®'®. El perimetro de cintura a partir del cual
se estima la prevalencia de obesidad central parece ser
un buen indicador de grasa abdominal y, ademas, presenta
la ventaja de no estar influido por la estatura o por la
masa muscular?®. En Espafia se estimé que la prevalencia
de obesidad abdominal entre los escolares de 6 a 11 anos,
entre 1998 y 2000, era del 26,8%", valor similar al obte-
nido en Galicia en este estudio en el mismo grupo de edad
(25,9%) y aplicando los mismos puntos de corte. En Galicia
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la prevalencia de obesidad central es similar en nifios y
en nifas, si bien en la adolescencia (12-15 anos), al igual
que se ha observado en otros estudios’’, la prevalencia es
mas alta entre los nifos, lo que pondria ya en evidencia
el dimorfismo sexual. La prevalencia de obesidad central
complementa la informacion aportada por el IMC. Asi, el 4%
de los escolares clasificados en funcion de su IMC como sin
exceso de peso presentan obesidad central, lo que hace que
el IMC infraestime el impacto poblacional de este factor de
riesgo.

Este estudio presenta diferentes limitaciones. Los resul-
tados presentados derivan de un estudio transversal con
una sola medicion por escolar y no disponemos de datos
de seguimiento de la evolucion de su peso y estatura. Por
lo tanto, los resultados presentados son estimaciones de
diferentes parametros en cortes de diferentes edades, lo
que en rigor no nos permitiria valorar como es la evolucion
de estos parametros en funcion de la edad. Otra limitacion
esta en la posible presencia de un sesgo de participacion
diferencial, en cuanto que los escolares que presenten des-
viaciones del peso o de la talla participarian menos. En este
estudio la tasa de participacion fue del 91,4%, y a partir
de un analisis especifico se comprob6 que el impacto de
la no participacion en la prevalencia fue muy bajo?, ya
que los cambios que se observaron en las prevalencias de
sobrepeso y obesidad, cuando se incluyo informacion decla-
rada por los profesores sobre el estado ponderal de los
escolares que no participaron, no fueron relevantes. Este
estudio, debido a la naturaleza transversal del mismo, no
permite identificar las variables asociadas con el exceso de
peso, pero permitiria describir la relacion presente entre
variables.

Aunque no es objeto de este trabajo debemos puntuali-
zar que en los estudios epidemioldgicos no hay consenso a la
hora de clasificar a un nifio en funcion de su IMC. Esto origina
que, en funcion de los puntos de corte que utilicemos, las
prevalencias en una poblacion varien de forma relevante. La
razén principal por la que se aplica en este estudio el crite-
rio propuesto por Cole y Lobstein es porque es un estandar
internacional, no basado en percentiles, y que calcula los
puntos de corte de sobrepeso y obesidad por edad y sexo
que se corresponderian con los puntos de corte en la edad
adulta, 25y 30, respectivamente.

El estudio presenta diferentes fortalezas. El elevado
tamano de la muestra es una de ellas, dado que se determiné
para garantizar una buena precision de las estimaciones a
nivel de curso y, por tanto, por edad. La muestra final por
edad fue acorde a lo esperado, siendo el tamafo de muestra
medio por edad de 744 escolares, con un minimo de 592 a
los 8 afos y un maximo de 909 a los 6 anos. Esto garantiza
la representatividad por sexo y ano de edad de las estima-
ciones. Las estimaciones obtenidas derivan de mediciones
objetivas realizadas por encuestadores previamente instrui-
dos, lo cual garantiza la calidad de los datos y reduce la
variabilidad entre equipos. El marco de muestreo fueron
los colegios, lo que permite garantizar el acceso al universo
de la poblacion con edades comprendidas entre los 6 y los
15 afos, ya que la escolarizacion es obligatoria en estas eda-
des. Ademas, caracterizar a la poblacion empleando tanto
el IMC como la obesidad central permite corregir, aunque
solo sea parcialmente, las limitaciones asociadas al uso del
IMC.

Conclusiones

La prevalencia de exceso de peso y de obesidad central en
Galicia entre la poblacion de 6 a 15 aios es del 36%, lo que
sitUa a este factor de riesgo como un importante problema
de Salud PUblica. Si no se tiene en cuenta la obesidad abdo-
minal la carga de riesgo o, incluso, de morbilidad se estaria
infraestimando entre los escolares gallegos. Estos resultados
son un buen punto de partida para que, con una periodicidad
no superior a 5 afhos, se monitorice la prevalencia de exceso
de peso y de obesidad central entre los escolares de Galicia.
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