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El grupo internacional de trabajo en obesidad (IOTF) y la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) han definido la obe-
sidad como la epidemia del siglo XXI por las dimensiones ad-
quiridas a lo largo de las últimas décadas, su impacto sobre
la morbimortalidad, la calidad de vida y el gasto sanitario1,2.
También en los países con economías en transición e inclu-
so en determinadas áreas urbanas en los países en desarro-
llo, el aumento progresivo de la obesidad se ha descrito
como un problema emergente en los últimos años3.
Cada vez se dispone de evidencia más uniforme sobre el
impacto de la obesidad en la mayor parte de las enfermeda-
des crónicas, no sólo en relación con las cardiovasculares,
sino también con otros problemas frecuentes como la dia-
betes tipo 2, la artrosis, los problemas psicológicos e incluso
algunos tipos de cáncer, tales como el de colon, el de
mama y el de endometrio4,5. El importante impacto sobre las
enfermedades crónicas, el coste sanitario, la calidad de vida
y sus crecientes dimensiones configuran la obesidad como
un importante problema de salud pública2. 
Los responsables sanitarios deben abordarlo con carácter
prioritario, por un lado, para evaluar su magnitud y factores
determinantes, y por otro, para intentar poner en marcha
estrategias efectivas que permitan invertir esta tendencia en
los próximos años. Así lo ha reconocido la OMS en la estra-
tegia global en nutrición y actividad física aprobada en mayo
de 20046, urgiendo a los países miembros a desarrollar pla-
nes de acción encaminados a promover hábitos alimenta-
rios saludables y a estimular la práctica habitual de activi-
dad física como principales estrategias preventivas.
El objetivo de este trabajo es delimitar la magnitud de la
prevalencia de obesidad en España a partir de los datos dis-
ponibles en todos los grupos de edad y sexo. Se han consi-
derado estudios poblacionales con medición individual del
peso y talla realizados en el ámbito nacional y en distintas
comunidades autónomas (CC.AA.) españolas en los últimos
años.

Material y método
Se han incorporado a este trabajo diversos estudios epidemiológicos realiza-
dos en España en los últimos años (1990-2000) en los que se contemplan
valoraciones antropométricas individuales de acuerdo con protocolos homo-
logados, con criterios homogéneos y control de calidad. Se trata en todos los
casos de estudios epidemiológicos realizados en el marco institucional y, en
la mayor parte de los casos, bajo la dirección/colaboración o asesoría de gran
parte de los firmantes de este trabajo.

Población infantil

Con el fin de describir la magnitud de la obesidad en la población infantil y
juvenil española, se incorporan los datos del estudio enKid7, realizado entre
1998 y 2000 sobre una muestra aleatoria representativa de la población es-
pañola con edades comprendidas entre 2 y 24 años. Se realizaron medicio-
nes individuales de peso y talla. En este caso se emplearon como criterios
para definir el sobrepeso y la obesidad los valores de los percentiles 85 y 97
específicos por edad y sexo, respectivamente, de la distribución del índice de
masa corporal (IMC: peso, en kilos/[talla (en metros)] al cuadrado) en las ta-
blas de la Fundación Orbegozo8, criterios propuestos por Rolland-Cachera et
al9 y empleados en varios estudios epidemiológicos europeos.
Con fines de comparabilidad con otros estudios, también se estima la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad siguiendo los criterios propuestos por Cole et
al10 y adoptados recientemente por la IOTF11. Estos criterios proponen como
punto de corte el valor del percentil del IMC que se corresponde con un IMC
de 25 y 30 kg/m2 a los 18 años, respectivamente, en una distribución inter-
nacional de referencia.

Población adulta

La estimación de la prevalencia de obesidad en la población adulta española
entre 25 y 64 años se ha realizado a partir del análisis de la base de datos
configurada en torno al estudio DORICA, recientemente publicado en su ver-
tiente de factores de riesgo cardiovascular12. El estudio DORICA se llevó a
cabo a partir de un conjunto de datos configurado por estudios epidemiológi-
cos nutricionales y de factores de riesgo cardiovascular de carácter transver-
sal, realizados entre 1990 y 2000 sobre muestras aleatorias representativas
de la población de 9 CC.AA. (Andalucía13, Baleares14, Canarias15, Cataluña16,
Galicia17, Madrid18, Comunidad de Murcia19, País Vasco20 y Comunidad Va-
lenciana21). En todos los casos, para la obtención de la muestra se siguió un
procedimiento de muestreo aleatorio polietápico estratificado según edad,
sexo y hábitat, por asignación proporcional a la densidad de población. To-
dos los estudios siguieron protocolos homogéneos que contemplaban la de-
terminación de mediciones antropométricas individuales. Se elaboró un pro-
tocolo de colaboración para el tratamiento y homogeneización de las
variables contempladas en cada uno de los estudios, adaptadas a un formato
estándar. Se presentan los resultados sobre el análisis ponderado de acuerdo
con la distribución de la población española.
Para definir la obesidad en este grupo de población se han empleado los cri-
terios propuestos por la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO) y otros organismos y sociedades científicas: valores del IMC entre
25 y 29,9 kg/m2 para el sobrepeso, e iguales o mayores a 30 kg/m2 para la
obesidad2,22.

Población adulta mayor de 65 años

Para describir la obesidad en este grupo de población se han considerado 2
estudios, ambos realizados en muestras aleatorias de ámbito estatal. En un
caso se trata de un estudio epidemiológico realizado en población institucio-
nalizada (Libro blanco de la alimentación en los mayores)23. Las estimaciones
en la población mayor de 65 años no institucionalizada proceden de un estu-
dio llevado a cabo sobre una muestra aleatoria nacional24. En ambos casos
se contemplaron mediciones individuales del peso y de la talla. En este grupo
de edad se han seguido los mismos criterios que en la población adulta para
definir el sobrepeso y la obesidad. Se presentan los resultados del análisis
ponderado de acuerdo con la distribución de la población anciana institucio-
nalizada y no institucionalizada en España. 

Factores determinantes

Se aportan resultados también sobre el análisis de los factores condicionan-
tes de la obesidad, contemplando 2 apartados: a) factores sociodemográfi-
cos, y b) factores relacionados con los estilos de vida.
En unos casos los datos proceden de resultados publicados sobre los estu-
dios incorporados en esta revisión25. En otros casos se ha realizado un análi-
sis de la base de datos original configurada. Para ello se han construido mo-
delos de regresión logística siguiendo el procedimiento de pasos sucesivos.
Los modelos se han ajustado para la edad y se han analizado posibles inte-
racciones significativas. El análisis se ha realizado utilizando el programa
SPSS versión 12.0.
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Resultados

Población infantil y juvenil

Los resultados del estudio enKid permiten estimar una pre-
valencia de obesidad en este grupo de edad del 13,9%, un
12,4% para el sobrepeso, lo que tipifica un 26,3% de la po-
blación española entre 2 y 24 años con sobrecarga ponderal.
Estas estimaciones están basadas en la definición del sobre-
peso como valores del IMC comprendidos entre los percenti-
les 85 y 97 –específicos por edad y sexo– de los valores de
referencia en las tablas de Orbegozo y la obesidad para valo-
res del IMC iguales o mayores al percentil 978. La obesidad
es más elevada en el subgrupo de varones (15,6%) en com-
paración con las mujeres (12,0%). Entre los chicos, las tasas
de prevalencia más elevadas se observaron entre los 6 y los
13 años. En las mujeres, las tasas de prevalencia más altas
se observaron entre los 18 y los 24 años26. 
Cuando se utilizan los criterios propuestos por Cole et al10 y
recomendados por la IOTF para la definición del sobrepeso y
la obesidad con fines de comparaciones internacionales, la

prevalencia de obesidad en España en este grupo de edad
es del 6,4% y sigue siendo más elevada en varones (7,98%)
que en mujeres (4,65%). El sobrepeso se estima en un
18,1%, mucho más elevado en varones (21,53%) que en
mujeres (14,42%), y en conjunto el 24,4% del colectivo pre-
senta sobrecarga ponderal (el 29,5% de los varones y el
19,1% de las mujeres). En la tabla 1 se describe la prevalen-
cia de obesidad y sobrepeso por grupos de edad y sexo en la
población infantil y juvenil española de acuerdo con los crite-
rios propuestos por Cole et al10 y según el valor de los per-
centiles 85 (sobrepeso) y 97 (obesidad) de Orbegozo.

Población adulta

En la tabla 2 se muestra la prevalencia de obesidad en la
población adulta española de entre 25 y 64 años, por gru-
pos de edad y sexo, de acuerdo con los resultados del estu-
dio DORICA27. Se estimó una prevalencia del 15,5% (inter-
valo de confianza [IC] del 95%, 15,2-15,8%) entre los 25 y
60 años, con una prevalencia más elevada en las mujeres,
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TABLA 1

Prevalencia de obesidad en población infantil y juvenil española (2-24 años) por grupos de edad y sexo (estudio enKid)
según los criterios de Cole et al10 y según los percentiles 85 y 97 de Orbegozo8, 1988

2-5 años 6-9 años 10-13 años 14-17 años 18-24 años Total

Total
Sobrepeso IMC ≥ P85 < P97 9,9 (6,8-13,0) 14,5 (11,1-17,9) 14,6 (11,7.17,5) 9,3 (7,1-11,5) 13,2 (11,5-14,9) 12,4 (11,3-13,5)
Obesidad IMC ≥ P97 11,1 (7,9-14,3) 15,9 (12,4-19,4) 16,6 (13,5-19,7) 12,5 (10,0-15,0) 13,7 (11,9-15,5) 13,9 (12,7-15,1)
Sobrecarga ponderal total 21,0 (16,8-25,2) 30,4 (26,0-34,8) 31,2 (27,3-35,1) 21,8 (18,7-24,9) 26,9 (24,6-29,2) 26,3 (24,8-27,8)

Varones
Sobrepeso IMC ≥ P85 < P97 9,3 (5,2-13,4) 16,0 (11,0-21,0) 20,0 (15,3-24,7) 10,3 (7,1-13,7) 14,8 (12,0-17,8) 14,3 (12,6-16,0)
Obesidad IMC ≥ P97 10,8 (6,4-15,2) 21,7 (16,1-27,3) 21,9 (17,0-26,8) 15,8 (11,9-19,7) 12,6 (9,9-15,3) 15,6 (13,8-17,4)
Sobrecarga ponderal total 20,1 (14,4-25,8) 37,7 (31,1-44,3) 41,9 (36,1-47,7) 26,2 (21,5-30,9) 27,5 (23,9-31,1) 29,9 (27,7-32,1)

Mujeres
Sobrepeso IMC ≥ P85 < P97 10,4 (5,9-14,9) 13,0 (8,5-17,7) 9,1 (5,7-12,5) 8,0 (5,1-10,9) 11,3 (9,2-13,4) 10,4 (9,1-11,9)
Obesidad IMC ≥ P97 11,5 (6,8-16,2) 9,8 (5,8-13,8) 10,9 (7,2-14,6) 9,1 (6,0-12,2) 14,9 (12,5-17,3) 12,0 (10,5-13,5)
Sobrecarga ponderal total 21,9 (15,8-28,0) 22,9 (17,2-28,6) 20,0 (15,3-24,7) 17,1 (13,1-21,1) 26,2 (23,3-29,1) 22,5 (20,6-24,4)

Total
Sobrepeso Cole et al 16,6 (13,1-20,7) 24,7 (21,1-28,8) 22,4 (19,7-25,3) 15,4 (12,8-18,5) 15,8 (13,4-18,6) 18,1 (16,5-19,7)
Obesidad Cole et al 10,4 (7,8-13,8) 10,4 (7,3-14,7) 4,7 (3,5-6,2) 6,5 (4,9-9,0) 4,0 (2,3-5,5) 6,3 (5,4-7,5)
Sobrecarga ponderal total 27,0 (22,0-32,6) 35,2 (29,9-40,8) 27,1 (24,1-30,3) 21,9 (18,5-25,9) 19,9 (16,8-23,3) 24,4 (22,3-26,6)

Hombres
Sobrepeso Cole et al 13,6 (9,7-18,7) 25,7 (20,4-31,8) 26,1 (22,3-30,3) 20,7 (17,5-24,4) 21,5 (18,3-25,0) 21,5 (19,6-23,5)
Obesidad Cole et al 8,3 (5,9-11,5) 12,1 (7,3-19,4) 6,6 (5,1-8,5) 10,0 (6,8-14,4) 5,9 (4,2-8,4) 7,9 (6,6-9,6)
Sobrecarga ponderal total 21,9 (16,0-29,2) 37,9 (31,2-45,0) 32,8 (29,1-36,7) 30,7 (26,2-35,6) 27,4 (23,7-31,4) 29,5 (27,1-31,9)

Mujeres
Sobrepeso Cole et al 19,9 (14,5-26,6) 23,7 (19,1-29,0) 18,4 (15,4-21,9) 9,8 (6,8-14,1) 9,8 (8,0-12,0) 14,4 (12,4-16,6)
Obesidad Cole et al 12,7 (8,1-19,4) 8,6 (5,1-14,1) 2,6 (1,7-3,9) 2,8 (1,9-4,2) 2,0 (1,5-2,8) 4,6 (3,4-6,2)
Sobrecarga ponderal total 32,6 (24,9-41,3) 32,4 (24,7-41,1) 21,0 (18,1-24,3) 12,7 (9,3-17,2) 11,9 (9,9-14,2) 19,0 (16,2-22,2)

Los datos se expresan en porcentaje (intervalo de confianza del 95%). IMC: índice de masa corporal. Modificada de Serra-Majem et al26.

TABLA 2

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en población adulta española (25-60 años) por grupos de edad y sexo. Estudio
DORICA (índice de masa corporal [IMC] ≥ 30 kg/m2)

Grupos de edad (años)
Total

25-34 35-44 45-54 55-60

Total
IMC 25-26 15,5 (15,0-15,8) 19,9 (19,5-20,3) 21,6 (21,3-21,7) 23,1 (22,8-23,7) 19,5 (19,3-19,7)
IMC 27-29 12,5 (12,2-13,1) 19,4 (19,0-20,0) 25,5 (24,8-26,1) 24,5 (23,5-25,1) 19,6 (19,3-19,9)
Sobrepeso 28,1 (27,2-28,9) 39,3 (38,6-40,3) 47,1 (46,2-47,8) 47,6 (46,4-48,8) 39,2 (38,7-39,7)
Obesidad 5,9 (5,6-6,2) 12,0 (11,8-12,3) 22,0 (21,3-22,8) 28,5 (27,7-29,2) 15,5 (15,2-15,9)

Varones
IMC 25-26 20,2 (19,7-20,2) 24,9 (24,5-25,4) 24,3 (24,0-24,5) 29,1 (28,7-30,6) 24,0 (23,8-24,3)
IMC 27-29 16,6 (16,2-17,3) 23,5 (23,0-24,2) 27,3 (26,2-28,2) 24,2 (22,1-25,2) 22,3 (21,8-22,8)
Sobrepeso 36,8 (35,9-37,6) 48,5 (47,5-49,6) 51,6 (50,2-52,7) 53,3 (50,7-55,7) 46,4 (45,6-47,1)
Obesidad 7,1 (6,7-7,5) 11,7 (11,4-12,3) 16,9 (15,6-18,1) 21,5 (20,5-22,5) 13,2 (12,8-13,7)

Mujeres
IMC 25-26 11,4 (10,8-1,7) 15,4 (14,9-16,2) 19,2 (18,9-19,3) 18,2 (17,8-18,4) 15,6 (15,3-15,8)
IMC 27-29 8,8 (8,5-9,3) 15,8 (15,7-16,1) 23,9 (23,6-24,1) 24,8 (24,1-25,6) 17,3 (17,1-17,6)
Sobrepeso 20,2 (19,4-21,1) 31,1 (30,7-32,3) 43,1 (42,6-43,5) 43,0 (41,9-44,0) 32,9 (32,4-33,4)
Obesidad 4,8 (4,3-5,3) 12,2 (12,1-12,4) 26,4 (25,8-27,6) 34,2 (33,3-35,1) 17,5 (17,1-18,1)

Los datos se expresan en porcentaje (intervalo de confianza del 95%). IMC: peso en kg / (talla en m)2. Fuente: Aranceta et al27.
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del 17,5% (IC del 95%, 17,1-18,0%), que en los varones,
con un 13,2% (IC del 95%, 12,8-13,7%). En la tabla 3 se
describe la prevalencia de sobrepeso en la población adulta
de entre 25 y 60 años estimada en el estudio DORICA.
La prevalencia de sobrepeso se estima en un 39,2% (IC del
95%, 38,6-39,7%) y es más elevada en el colectivo mascu-
lino (46,4%; IC del 95%, 45,6-47,1%) en comparación con
el grupo de mujeres (32,9%; IC del 95%, 32,4-33,4%). En
conjunto, el exceso ponderal se estima que afecta al 54,7%
de la población entre 25 y 64 años.

Ancianos

En la población mayor de 65 años la prevalencia de obesi-
dad experimenta un incremento significativo en relación con
edades más jóvenes hasta el umbral de los 75 años. La pre-
valencia de obesidad (IMC igual o mayor de 30 kg/m2) en la
población mayor de 65 años se estima en un 35% (un
30,9% en varones y un 39,8% en mujeres). Es más elevada
en la población anciana no institucionalizada (36%), en la
que alcanza al 31,5% de los varones y al 40,8% de las mu-
jeres. En ancianos institucionalizados se estimó una preva-

lencia de obesidad del 21% (un 20,5% en varones y un
21,7% en mujeres). El 44% de los ancianos no instituciona-
lizados y el 32% de los mayores institucionalizados se tipifi-
can como individuos con sobrepeso (tabla 3).
En la figura 1 se refleja el perfil general de la prevalencia de
obesidad en España por grupos de edad y sexo. De su aná-
lisis se desprende que el grupo de niños entre los 6 y los 13
años se configura como grupo de riesgo, lo mismo que las
mujeres a partir de los 45 años. Durante la etapa de creci-
miento y desarrollo la prevalencia de obesidad es más ele-
vada en el colectivo masculino. Sin embargo, a partir de los
45 años la obesidad es significativamente más elevada en el
colectivo de mujeres. 

Factores determinantes de la obesidad

El análisis mediante regresión logística de los determinantes
sociodemográficos de la obesidad en el estudio enKid puso
de manifiesto que un bajo nivel educativo materno, un bajo
nivel socioeconómico familiar y la residencia habitual en la
región sur y en Canarias aumentaban la probabilidad de ser
obeso.
Por lo que se refiere a los estilos de vida, la lactancia mater-
na durante al menos 3 meses presentaba un efecto protec-
tor en los niños pequeños, lo mismo que el consumo de 4 o
más raciones de frutas y verduras al día; un patrón de in-
gesta que aporte menos del 35% de la energía a partir de
las grasas; el fraccionamiento de la ingesta en 3 o más ra-
ciones al día, y un estilo de vida activo, esto es, practicar
deporte habitualmente 2 días o más a la semana. Por el
contrario, el consumo elevado de productos de bollería, re-
frescos azucarados y embutidos, un perfil dietético con un
38% o más de la ingesta energética a partir de las grasas, la
ausencia de la ración del desayuno y una baja actividad físi-
ca, dedicando más de 3 h al día a ver la televisión, aumen-
taba la probabilidad de ser obeso (fig. 2).
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TABLA 3

Prevalencia de obesidad en la población anciana española

Sobrepeso Obesidad
(%) (%)

Ancianos no institucionalizados24 44 36
Varones 49 31,5
Mujeres 39,8 40,8

Ancianos institucionalizados23 32 21
Varones 26,6 20,5
Mujeres 37,2 21,7

Media estatal ponderada 43 35
Varones 47,8 30,9
Mujeres 39,7 39,8
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Fig. 1. Perfil de la prevalencia de obesi-
dad en España por grupos de edad y sexo
según el valor del percentil 97 de Orbego-
zo8 (A) y según los criterios de Cole et al10

(B) en la población infantil y juvenil (índi-
ce de masa corporal de 30 kg/m2 o supe-
rior en adultos y ancianos). (Fuentes: 
Serra-Majem et al26, Aranceta et al27, Gu-
tiérrez-Fisac et al24 y Aranceta et al23.)
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En la población adulta, en casi todos los estudios realizados
en adultos en España la prevalencia de obesidad es más
elevada en el subgrupo femenino y aumenta a medida que
avanza la edad, especialmente en las mujeres con menor
nivel de instrucción. Los índices ponderales y la prevalencia
de obesidad aumentan con la edad en varones y en muje-
res, obteniendo un valor máximo en torno a los 60 años.

Nivel cultural. En la mayor parte de los estudios epidemioló-
gicos sobre la obesidad se ha observado una relación inversa
entre el nivel cultural y la prevalencia de obesidad, de mane-
ra que a menor nivel de instrucción la prevalencia de obesi-
dad es más elevada. Las mujeres con edades por encima de
45 años y nivel de instrucción bajo constituyeron el subgru-
po de población que presentó la prevalencia de obesidad
más elevada en los estudios contemplados en esta revisión.

Nivel socioeconómico. La influencia del nivel socioeconómi-
co es diferente en los países en vías de desarrollo y en los
desarrollados. En general, en éstos la prevalencia de obesi-
dad es mayor en los grupos socioeconómicos más deprimi-
dos; por el contrario, en los países en desarrollo es un pro-
blema que afecta con mayor frecuencia a los grupos
sociales más acomodados y especialmente a aquellos co-
lectivos que han incorporado estilos de vida occidentales.

Distribución geográfica. Se han observado diferencias geo-
gráficas en la prevalencia de obesidad en las distintas regio-
nes españolas, con proporciones de obesos más elevadas en
las CC.AA. del noroeste, sureste del país y Canarias (fig. 3).

Factores relacionados con hábitos de vida 

– Sedentarismo. La obesidad es más frecuente en las perso-
nas sedentarias que en las que practican habitualmente
ejercicio físico. Se ha observado que quienes dedican más
tiempo a la realización de actividades sedentarias y no prac-
tican habitualmente deporte presentan con mayor frecuen-
cia sobrecarga ponderal. 
– Dieta. Se ha estimado un mayor riesgo de obesidad en las
personas con bajo consumo de frutas y verduras y una dieta
con un contenido elevado de grasas, especialmente a partir

de los ácidos grasos saturados. El consumo habitual de al-
cohol también se asocia con el exceso ponderal.
– Abandono del consumo de tabaco. El riesgo de obesidad es
mayor en las personas que abandonan el hábito de fumar.
– Número de hijos (paridad). Las mujeres con mayor núme-
ro de hijos son obesas con mayor frecuencia. En general, se
considera que las mujeres aumentan su peso habitual en
algunos kilos 2 años después del embarazo en comparación
con las nulíparas de su mismo hábitat y grupo de edad. En
el estudio DORICA se observó también esta asociación posi-
tiva entre la paridad y la sobrecarga ponderal.

Tendencias

El análisis de los datos de la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) 1987 y 1997 refleja un aumento en torno a 5 puntos
porcentuales28. En los varones entre 55 y 64 años la sobre-
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Factores relacionados con
estilos de vida

Ausencia de lactancia materna
OR = 1,10 (IC del 95%, 1,09-1,12)

N.° de comidas diarias (1-2 al día)
OR = 1,35 (IC del 95%, 1,34-1,36)

Actividad sedentaria (> 3 horas TV/día)
OR = 1,48 (IC del 95%, 1,47-1,49)

Ausencia de práctica deportiva habitual
OR = 1,23 (IC del 95%, 1,22-1,24)

Consumo de frutas y verduras < 4 raciones/día
OR = 1,22 (IC del 95%, 1,20-1,24)

 Ingesta grasa usual  > 38%
OR = 1,21 (IC del 95%, 1,19-1,23)

Consumo de bollería,
refrescos, embutidos

OR = 1,19 (IC del 95%, 1,17-1,21)

Factores sociodemográficos

Chicos, 6-13 años
OR = 1, 47 (IC del 95%, 1,46-1,48)

Bajo nivel educativo de la madre
OR = 1,30 (IC del 95%, 1,29-1,31)

Bajo nivel socioeconómico familiar
OR = 1,21 (IC del 95%, 1,20-1,22)

Región
Sur: OR = 1,11 (IC del 95%, 1,09-1,13)

Canarias: OR = 1,20 (IC del 95%, 1,19-1,22)

Fig. 2. Factores predictores de la obesi-
dad en la población infantil y juvenil espa-
ñola en el estudio enKid. Odds Ratio (OR)
de prevalencia de obesidad. IC: intervalo
de confianza. (Modificada de Aranceta
Bartrina et al25.)

Fig. 3. Distribución de la prevalencia de obesidad (índice de masa corporal ≥
30 kg/m2) por región geográfica y por sexo. Estudio DORICA27.

Región noroeste
Varones: 19,07%
Mujeres: 21,78%

Región norte
Varones: 11,46%
Mujeres: 16,52%

Región este
Varones: 12,46%
Mujeres: 16,20%

Región de Murcia
Varones: 18,99%
Mujeres: 24,89%

Región sur
Varones: 18,51%
Mujeres: 20,02%

Región centro
Varones: 9,31%
Mujeres: 15,29%

Región de Canarias
Varones: 14,21%
Mujeres: 22,22% Prevalencia

de obesidad
  8-14%
15-17%
18-25%

Región noreste
Varones: 8,53%
Mujeres: 13,77%
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carga ponderal ha aumentado en 8 puntos y en las mujeres
mayores de 65 años ha pasado del 16,3 al 25,4% en el
mismo período. El aumento en la prevalencia de obesidad
ha sido más acusado en las personas con menor nivel edu-
cativo. En líneas generales, parece que en la última década
la obesidad ha aumentado en mayor medida en el colectivo
de varones que en las mujeres, en las que el aumento se
estima en torno a un punto porcentual, por una compensa-
ción entre las mujeres con mayor nivel educativo.
Los estudios de seguimiento realizados en algunas CC.AA.
como Cataluña y el País Vasco permiten constatar las ten-
dencias apuntadas por la ENS. El estudio de seguimiento
del País Vasco EINUT-II mostraba un aumento medio del
IMC en la última década de 25,8 a 26,7 kg/m2 en los varo-
nes de 25 a 60 años, y un aumento en el peso corporal de
74,6 a 78 kg. En este período, la prevalencia de obesidad
aumentó en un 40% en los varones de 45 a 60 años. En el
colectivo femenino, la prevalencia de obesidad se mantiene
en torno a las mismas tasas de prevalencia. 
Por los que se refiere a la población infantil y juvenil, el es-
tudio transversal PAIDOS’8429, de ámbito estatal, realizado
en 1984 en la población de 6-13 años, estimaba una preva-
lencia de obesidad del 6,4%. En este estudio, la obesidad
se definió como el valor del pliegue tricipital por encima de
la media más 2 desviaciones estándar. En el año 2000, el
estudio enKid estimaba una prevalencia de obesidad del
15,6% en el mismo subgrupo de edad (6-13 años). 

Discusión

En este trabajo se ha realizado una recopilación de los estu-
dios de ámbito estatal que han contemplado la medición in-
dividual del peso y de la talla para realizar una estimación
de la magnitud del problema de la obesidad en España, su
distribución y factores determinantes. Se trata en todos los
casos de estudios realizados siguiendo protocolos estandari-
zados con medidas de control de calidad.
Además de los estudios incorporados en esta recopilación,
existen en España otros estudios que han contemplado en
sus protocolos la medición del peso y de la talla. No se han
incorporado por tratarse de estudios de ámbito local o de es-
tudios realizados sobre muestras de población no aleatorias.
Los resultados más recientes de la ENS30, realizada sobre
una muestra aleatoria de ámbito estatal, permiten estimar
una prevalencia de obesidad en la población española ma-
yor de 16 años del 12,9%, a partir del peso y la talla referi-
dos por el encuestado y utilizando como criterio para definir
la obesidad un valor para el IMC mayor de 30 kg/m2. Estos
datos reflejan un perfil semejante al expuesto en este traba-
jo (tabla 4).
Aunque se ha descrito una buena correlación entre el peso
y la talla referidos por el encuestado y el peso y la talla me-
didos con báscula y tallímetro31, otros estudios constatan
que las personas, al declarar su peso, tienden a subestimar-
lo y, por el contrario, sobrestiman la talla, con lo que se in-
troduce un sesgo considerable en el valor del IMC32,33. 
Los datos (autorreferidos) de la ENS 2001 permiten estimar
una prevalencia de obesidad en la población mayor de 65
años del 17% en varones y del 27% en mujeres. 
Martínez Vizcaíno et al34, en el estudio de Cuenca, en un co-
lectivo de niños con edades entre 9 y 12 años de esta ciu-
dad, estimaron la prevalencia de sobrepeso en un 26,6% y
la de obesidad en un 3,9%, empleando los criterios de Cole
et al10 propuestos por la IOTF. Estas cifras están en conso-
nancia con las estimaciones realizadas para todo el Estado
en el estudio enKid con estos criterios en el mismo grupo de
edad: un 22,45% para el sobrepeso y el 4,7% para la obesi-

dad. No obstante, es interesante resaltar que en el estudio
enKid se encontraron diferencias estadísticamente significa-
tivas en el patrón de distribución geográfica de la obesidad y
también se observaron diferencias significativas entre niños y
niñas, con una prevalencia tanto de sobrepeso como de
obesidad más elevadas entre los varones.
En la evaluación de seguimiento en el estudio de Cuenca se
estimó en 2,9 (IC del 95%, 2,21-4,04) el riesgo relativo de
que los niños con sobrepeso u obesidad en la primera explo-
ración presentaran sobrepeso u obesidad 6 años más tarde.
También en población infantil y adolescente en Aragón, Mo-
reno et al35 analizaron las tendencias en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en escolares de Aragón entre 1985 y
1995. Observaron un acusado aumento de la prevalencia de
sobrepeso, más importante entre los varones y, además, que
los sujetos obesos eran más obesos en 1995.
En población adulta de entre 20 y 74 años en Girona, en el
marco de la atención primaria de salud, se estimó una preva-
lencia de obesidad del 16,7%, ligeramente más elevada en el
colectivo femenino (17,5%)36. También en este estudio se
ponía de manifiesto un patrón de distribución de la sobrecar-
ga ponderal similar al descrito para la población española en
el estudio DORICA, con tasas más elevadas en las mujeres a
partir de los 45 años y prevalencias de obesidad que aumen-
tan con la edad, especialmente a partir de los 35 años.
En la Comunidad de Murcia se ha estimado una prevalencia
de obesidad entre los 18 y los 65 años del 20,5%37 y en Má-
laga, en el mismo grupo de población, del 28,8%38, cifras en
consonancia con las descritas en este trabajo a partir del es-
tudio DORICA para la región sur-sureste de la península, que
presenta junto con las islas Canarias la prevalencia de obesi-
dad más elevada.
Las diferencias en la distribución de la obesidad en función
de la edad, el sexo y el nivel de instrucción también se han
podido apreciar en España en el estudio SEEDO39 y a partir
de los datos de la ENS40.
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TABLA 4

Distribución porcentual del índice de masa corporal por
sexo y edad. Población de 16 y más años. Encuesta
Nacional de Salud, 2001

Índice de masa corporal

≤ 30 kg/m2 > 30 kg/m2

(%) (%)

Ambos sexos
Total 87,1 12,9
16-24 años 97,4 2,6
25-34 años 92,6 7,4
35-44 años 88,2 11,8
45-54 años 83,3 16,7
55-64 años 79,8 20,2
65-74 años 78,1 21,9
≥ 75 años 82,8 17,2

Varones
Total 87,9 12,1
16-24 años 96,9 3,1
25-34 años 92,3 7,7
35-44 años 86,2 13,8
45-54 años 84,4 15,6
55-64 años 83,7 16,3
65-74 años 79,9 20,1
≥ 75 años 87,1 12,9

Mujeres
Total 86,3 13,7
16-24 años 97,8 2,2
25-34 años 93,0 7,0
35-44 años 90,3 9,7
45-54 años 82,2 17,8
55-64 años 76,1 23,9
65-74 años 76,7 23,3
≥ 75 años 80,1 19,9

Fuente: Ministerio de Salud y Consumo30.
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Situación española en comparación con otros países

La prevalencia de obesidad en España se sitúa en un punto
intermedio entre los países del norte de Europa, Francia y
Australia, con las proporciones de obesidad más bajas, y
EE.UU. y los países del este europeo, que presentan en la
actualidad las tasas más elevadas41.
La base de datos del IMC de la OMS refleja que en la actua-
lidad al menos 300 millones de adultos son clínicamente
obesos, y en países como EE.UU. y el Reino Unido más del
20% de su población presenta valores del IMC de 30 kg/m2

o superiores, es decir, más del 20% de sus ciudadanos son
obesos. Incluso en algunos subgrupos de población de
EE.UU. la prevalencia de obesidad llega a alcanzar el 50% y
en zonas urbanas de Samoa hasta el 75%. Canadá, Austra-
lia y Nueva Zelanda ocupan una posición destacada con
prevalencia de obesidad de entre el 15 y el 20%. En este
panorama internacional España se sitúa en una posición in-
termedia, al menos en prevalencia de obesidad en población
adulta. Países como China, Japón y algunos africanos pre-
sentan tasas de prevalencia inferiores al 5%, pero incluso en
estos países, en ciudades o zonas «occidentalizadas», el
problema puede alcanzar hasta el 20%. Los estudios pros-
pectivos realizados por la IOTF estiman que, en algunos paí-
ses como EE.UU., la mayor parte de la población presentará
valores del IMC de 30 kg/m2 o superiores en el año 202541.
Por lo que se refiere a la población infantil y juvenil, la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad estimada en el estudio
enKid, compatible con los hallazgos obtenidos en otros es-
tudios locales y regionales, se sitúa entre las más elevadas
en Europa11. Datos recientes recopilados por el grupo de
trabajo internacional sobre obesidad infantil lo ponen de
manifiesto y llaman la atención sobre el hecho de que son
precisamente los países de la región mediterránea los que
presentan las tasas más altas, junto con el Reino Unido y
EE.UU., frente a la prevalencia de obesidad estimada en la
población infantil y juvenil de los países del norte de Europa
y, especialmente, en los escandinavos. La comparación de
los resultados obtenidos en la década de los ochenta en el
estudio PAIDOS y las estimaciones más recientes del estu-
dio enKid reflejan una tendencia creciente de la obesidad,
similar a la descrita en otros países como Francia o Suiza42.
Hallazgos en el estudio Bogalusa43 expresaban un aumento
medio del IMC y de la prevalencia de sobrepeso en los ni-
ños a pesar del descenso sostenido en la ingesta energéti-
ca, ajustada para la edad. En la misma línea, los resultados
del estudio NHANES III mostraban un aumento del 5% en
el sobrepeso en los adolescentes americanos entre 1976-
1980 y 1988-199144. Este estudio evidenciaba un descenso
en la ingesta energética por kilo de peso corporal. Estos re-
sultados indican que la actividad física que realizan los chi-
cos está disminuyendo de manera importante45. Los resulta-
dos del último estudio sobre factores de riesgo y salud en la
población infantil y juvenil (HBSC) que, promovido por la
OMS, se lleva a cabo periódicamente en 11 países pone de
relieve dos hechos a los que es importante prestar atención:
el consumo de frutas y verduras referido por los escolares y
adolescentes españoles se sitúa entre los más bajos de Eu-
ropa, y la práctica de actividad física y de actividades depor-
tivas también es de las más bajas46. En este mismo sentido
apuntan los resultados preliminares del estudio transversal
Pro Children47, realizado en escolares de 10-12 años de 9
países europeos.
Sin duda, la magnitud del problema de la obesidad en Es-
paña hace que se configure como un problema de primer
orden en salud pública sobre el que es necesario actuar
con urgencia. El análisis de su distribución en la población y

los factores determinantes permiten identificar el colectivo
de mujeres mayores de 45 años de bajo nivel educativo y
procedentes de un entorno socioeconómico desfavorable
como un importante grupo de riesgo. Se trata, además, de
un problema en aumento sobre el que es necesario diseñar
estrategias de actuación encaminadas a la detección de in-
dividuos en riesgo, diagnóstico temprano y abordaje integral
del problema.
En la población infantil y juvenil, los escolares en edad pre-
puberal se configuran como grupo de riesgo, clave desde el
punto de vista de la prevención integral de la obesidad. Así
lo ha entendido el Ministerio de Sanidad y Consumo, que si-
guiendo las orientaciones y la llamada de atención de la
OMS ha impulsado la formación de un grupo multidisciplina-
rio de expertos con el fin de diseñar una estrategia en nutri-
ción, actividad física y prevención de la obesidad (NAOS)48,
liderada por la Agencia Española de Seguridad Alimentaria
(AESA), dentro de la cual se dedica un importante apartado
a las medidas específicas dirigidas a la población infantil y
juvenil tanto en el ámbito comunitario como en el medio
asistencial.
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