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On-line el 19 de enero de 2024 de la poblacién. El objetivo de este estudio fue analizar la evolucion de la prevalencia de obesidad e

identificar cambios de tendencia en Espaiia y en sus 17 comunidades auténomas (CC. AA.) en poblacién
Palabras clave: > 15 afios desde 1987 hasta 2020.
grbfvsalf:ndcia Meétodos: Se realiz6 un analisis de la tendencia de la prevalencia de la obesidad, usando datos extraidos
Adultos de la serie historica completa de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia y de la Encuesta Europea de
Espaia Salud en Esparia, mediante modelos de regresion joinpoint. Para cada periodo identificado en el analisis
de tendencia, se estimo el porcentaje de cambio anual (PCA) y su intervalo de confianza del 95% (1C95%).
Ademas, se presentan resultados de prevalencias brutas y estandarizadas por el método directo
acompaifadas de IC95%, razones de masculinidad y cambios relativos en las prevalencias entre periodos.
Resultados: La prevalencia de obesidad aument6 de un 7,3% (IC95%, 7,0-7,7) en 1987 a un 15,7% (1C95%,
15,1-16,3) en 2020. En varones, la prevalencia de obesidad aument6 hasta el afio 2009 (PCA = 4,3; [IC95%,
3,8-5,0]) para posteriormente estabilizarse. En mujeres, aumento hasta 2001 (PCA = 4,2; [1C95%, 2,7-8,8]) y
posteriormente también se estabilizd. La prevalencia de obesidad y su tendencia varia entre CC. AA., de
modo que se observan tres patrones diferentes con las prevalencias estandarizadas: CC. AA. con un aumento
continuo, otras con un aumento y una posterior estabilizacién, y otras con aumento y un posterior descenso.
Conclusiones: La prevalencia de obesidad aument6 en Espaiia desde 1987, aunque en la Gltima década se
ha mantenido estable con valores superiores al 15%. Sin embargo, en el grupo de 15-24 afios, la
prevalencia de obesidad mostré una tendencia creciente en todo el periodo de estudio.
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ABSTRACT

Keywords: Introduction and objectives: Obesity is a public health concern with a strong impact on the health of the
Obesity population. The aim of this study was to analyze the trend in the prevalence of obesity and to identify
Prevalence changes in this trend in Spain and its 17 autonomous communities (AC) among the population aged
?S;:S > 15 years from 1987 to 2020.
Methods: A trend analysis of the prevalence of obesity was conducted with data extracted from the
complete historical series of the Spanish National Health Survey and the European Health Survey in Spain
using joinpoint regression models. For each period identified in the trend analysis, we estimated the
annual percentage change (APC) and its 95% confidence interval (95%Cl). The results are presented for
crude and standardized prevalences by the direct method accompanied by 95%ClI, sex ratios, and relative
changes in prevalences between periods.
Results: The prevalence of obesity increased from 7.3% (95%Cl, 7.0-7.7) in 1987 to 15.7% (95%CI, 15.1-
16.3) in 2020. In men, the prevalence increased until 2009 (APC, 4.3; [95%CI, 3.8-5.0]) and then
stabilized. In women, the prevalence increased until 2001 (APC, 4.2; [95%CI, 2.7-8.8]) and subsequently
also stabilized. The prevalence of obesity and its trend varied between AC, with three different patterns
being observed with standardized prevalences: AC with a continuous increase, AC with an increase and
subsequent stabilization, and AC with an increase and subsequent decrease.
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Conclusions: The prevalence of obesity has increased in Spain since 1987, although in the last decade it
has remained stable at values above 15%. However, in the group aged 15 to 24 years, the prevalence of
obesity showed an increasing trend throughout the study period.

© 2024 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Abreviaturas

CC. AA.: comunidades auténomas

EESE: Encuesta Europea de Salud en Espafa
ENSE: Encuesta Nacional de Salud de Espafia
1C95%: intervalo de confianza del 95%

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PCA: porcentaje de cambio anual

INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud que ha ido cobrando
importancia en las Gltimas décadas. En 2022, segiin la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), 2.500 millones de adultos
padecian exceso de peso, y de estos, 890 millones eran obesos'.
Desde 1975, la prevalencia mundial de obesidad casi se ha
triplicado®. La OMS estima que, en 2025, en el mundo habra
167 millones mas de personas con sobrepeso u obesidad®. Esta
tendencia es preocupante dadas las numerosas comorbilidades
asociadas con la obesidad, como son las enfermedades cardio-
vasculares, la diabetes tipo 2 o ciertos tipos de cancer’.

Varios factores contribuyen al aumento de la obesidad en la
poblacién. Uno de los principales es la disminucion de la actividad
fisica y adopcion de estilos de vida sedentarios, como resultado de
cambios en los habitos de trabajo y ocio®. Otro factor es el cambio
hacia una dieta mas occidentalizada, caracterizada por un mayor
consumo de alimentos procesados ricos en aziicares refinados y
grasas saturadas y una disminucion en el consumo de fruta fresca o
verduras. Ademas, se debe destacar como contribuyentes a la
obesidad a los factores socioeconomicos. Asi, un empeoramiento
en los condicionantes sociales se asocia a un aumento de la
prevalencia de la obesidad®®.

En Espafia, se han realizado varios estudios que analizan la
tendencia de la obesidad. Sin embargo, pocos han analizado esta
tendencia en adultos. En el trabajo mas reciente, una revision
sistematica que incluye 47 estudios realizados entre 1987 y 2014,
se observa un aumento del sobrepeso, la obesidad y la obesidad
moérbida’. Los estudios que analizan la evolucién de las preva-
lencias de obesidad en poblacion adulta en las comunidades
auténomas (CC. AA.) de Espafia también son escasos. Los pocos
estudios disponibles se centran en una tGnica comunidad, analizan
un periodo de tiempo limitado o sus datos no son recientes®®.

El objetivo de este trabajo es analizar la evolucion e identificar
cambios en la tendencia de la prevalencia de obesidad en Espafia
(global, por sexo y por edad) y en las 17 CC. AA. (por sexo) en
poblacién > 15 afios desde 1987 hasta 2020.

METODOS
Fuentes de datos
Los datos para la realizacién de este estudio fueron extraidos de

la serie historica completa de la Encuesta Nacional de Salud de
Espaia (ENSE) y de la Encuesta Europea de Salud en Espaia (EESE).

La primera ENSE se realiz6 en 1987 (n = 29.647) y se repiti6 en los
afios 1993 (n=21.061), 1995 (n=6.397), 1997 (n =6.396), 2001
(n=21.067), 2003 (n=21.650), 2006 (n=29.478), 2011-2012
(n=21.007) y 2017 (n=23.089). La EESE se realiz6 en 2009
(n=22.188), 2014 (n=22.842) y 2020 (n =22.072). En todas las
ediciones de la ENSE y EESE, participaron 246.892 personas, de
las cuales 113.549 (46%) eran varones y 133.296 (54%) mujeres.
Todos los estudios ENSE/EESE estan ponderados y son representa-
tivos en el ambito nacional y, excepto las ediciones de 1995y 1997,
en las CC. AA.'°,

La poblacion objetivo de estas encuestas es la poblaciéon no
institucionalizada residente en Espafia > 16 afios. A partir de la
ENSE-2011, el limite de edad se modific6 a > 15 afios. La seleccion
de los participantes, desde la ENSE-1987 hasta la ENSE-2001, se
realizd mediante muestreo polietapico estratificado por conglo-
merados, con seleccion de las unidades primarias de muestreo
(municipios) y de las secundarias (secciones censales) de forma
aleatoria proporcional. A partir de la ENSE-2003, la seleccion de la
muestra fue aplicando un muestreo trietapico estratificado y las
unidades primarias fueron las secciones censales'’.

Definicion de obesidad

Para la definicion de obesidad se utilizaron los datos de la tallay el
peso obtenidos por autodeclaracion mediante las siguientes pre-
guntas: «;Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos
ni ropa?» y «,Cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?».

Se clasifico la poblaciéon segin su indice de masa corporal,
calculado como la razén entre el peso en kilogramos y la talla
al cuadrado en metros. Se defini6 obesidad como indice de masa
corporal > 30 kg/m? segfin las definiciones de la OMS'2,

Analisis estadistico

Se calcularon prevalencias brutas de obesidad en Espafia en global,
por sexo, grupo de edad y afio de realizacion de la encuesta; y en las
17 CC. AA, por sexo y afio de encuesta. Estas prevalencias se
acompanan de intervalos de confianza del 95% (IC95%). Se calcularon
prevalencias estandarizadas por edad en las 17 CC. AA. por sexo y afio
de encuesta. La estandarizacion de las prevalencias se realizd por el
método directo, usando como referencia la poblacion estandar
europea del Eurostat’s Task Force'>. Para comparar las prevalencias de
obesidad en funcién del sexo se calcul la razén de masculinidad
acompanada del IC95% calculado con regresiones de Poisson.
Ademas, los datos de prevalencias brutas en las CC. AA. de 1987,
2003 y 2020, se representaron en mapas categorizados por cuartiles.
Se eligi6 la representacion de estos afios para tener una vision de la
situacion al inicio, mitad y final del periodo.

Para identificar cambios en la tendencia de la prevalencia de
obesidad en Espafia y en las 17 CC. AA,, se aplicaron modelos
de regresion joinpoint (modelos segmentados de Poisson). Se
consideré un maximo de 2 puntos de cambio, 4.499 permutaciones
por el método de Montecarlo, un valor de significacion del 5% y la
correccion de Bonferroni. Este modelo estima, para cada periodo
identificado, el porcentaje de cambio anual (PCA) con su IC95%. En
Espaiia, estos modelos se aplicaron por sexo y grupo de edad (15-
24, 25-44, 45-64, > 65 aifos), y en las CC. AA., por sexo.
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Para obtener el porcentaje de cambio entre las prevalencias a lo
largo del periodo analizado, se calculd el cambio relativo en las
prevalencias estimadas al inicio y al final del periodo como:

P3020— P19g7 +100

Cambio relativoq9g7 _ 2020 =
P1og7

donde P es la prevalencia de obesidad.

Las estimaciones se realizaron con el programa estadistico Stata
16.0 y con el Joinpoint Regression Program 4.9.1.0; la represen-
tacién espacial, con el programa R Software 4.1.1.

RESULTADOS

La muestra analizada comprende a 221.711 individuos con
datos completos de peso y talla; 98.051 varones (47,8%) y 115.660
mujeres (52,2%).

En 1987, la prevalencia global de obesidad en Espafia era del
7,3% (1C95%, 7,0-7,7) y, en 2020, del 15,7% (1C95%, 15,1-16,3)
(figura 1). En 1987 y 2001, la prevalencia de obesidad fue mas alta
en mujeres (razén de masculinidad < 1), mientras que en el resto
del periodo no se aprecian diferencias por sexos (figura 2 y tabla 1
del material adicional).

En todos los afios del periodo (1987-2020), la prevalencia de
obesidad aument6 al aumentar el grupo de edad, excepto en 1995,
en que la prevalencia a los 45-64 afios y en > 65 afios fue similar. En
la Gltima encuesta (2020), la prevalencia fue del 3,7% (1C95%, 2,8-
4,9) en el grupo de 15-24 afios frente al 21,2% (1C95%, 20,0-22,5) en
los > 65 afios. El grupo etario de 15-24 afios fue el que presentd un
mayor cambio en las prevalencias durante el periodo de estudio
(cambio relativo: 3,4%) (figura 2 y tabla 2 del material adicional).
Los datos de prevalencia de obesidad en funcién del sexo y grupo
de edad se muestran en la tabla 3 del material adicional.

En varones, la prevalencia de obesidad aumenté entre 1987 y
2009, con un PCA de 4,3 (1C95%, 3,8-5,0) y se mantuvo estable entre

2009 y 2020 (PCA=-0,4 [IC95%, -1,8 a 0,8]). En mujeres, la
prevalencia aument6 entre 1987-2001, con un PCA de 4,2 (IC95%,
2,7-8,8), y permaneci6 estable entre 2001 y 2020 (PCA = 0,8 [IC95%
-1,0 a 1,5]) (tabla 1).

En los varones de 15-24 afios, se observd un aumento continuo
de la prevalencia entre 1987 y 2020 (PCA = 3,8 [1C95%, 1,6- 6,0]). En
los grupos de edad de 25-44, 45-64 y > 65, afios se observo un
incremento hasta 2009, 2011 y 2006, respectivamente, seguido de
un periodo con tendencia estable (tabla 1 y figura 2).

En las mujeres de 15-24 afios, la tendencia fue creciente durante
toda la serie (PCA = 6,3 [IC95%, 3,7-9,5]). En los grupos de edad de
25-44,45-64y > 65 afios, se observo un incremento de la tendencia
hasta 2014, 1997 y 2001, respectivamente, seguido de un periodo
de tendencia estable, excepto en el grupo de 45-64 afios, en que
descendi6 entre 1997 y 2020 (PCA=-1,0 [IC95%, -1,6 a -0,5])
(tabla 1y figura 2).

En 2020, Andalucia y Principado de Asturias fueron las CC. AA.
con mayor prevalencia de obesidad en varones, y Andalucia y
Region de Murcia, en mujeres. La prevalencia de la obesidad
aument6 en todas las CC. AA. Sin embargo, los cambios en las
CC. AA. del centro fueron mas paulatinos y, en el sur, mas abruptos
(figura 3). Destaca el aumento en las comunidades del noroeste,
como el Principado de Asturias, y la Region de Murcia en el sur
(tabla 4 del material adicional).

El andlisis de tendencia empleando prevalencias brutas y
estandarizadas de obesidad difiere entre las CC. AA. En varones, al
analizar las prevalencias brutas, se observa una tendencia
ascendente y una posterior estabilizacion en Andalucia, Canarias,
Cataluifia, Extremadura, Comunidad de Madrid, Region de Murcia y
Pais Vasco. En el resto de CC. AA., se observa un aumento continuo
en la tendencia. Al analizar en varones las prevalencias estanda-
rizadas, se observa una tendencia creciente y una posterior
estabilizacion en la mayoria de las CC. AA. excepto en la
Comunidad Valenciana, que presenta un aumento continuo, y
Extremadura, que presenta una tendencia creciente y posterior-
mente decreciente. En mujeres, las prevalencias brutas muestran

Prevalencia de la obesidad en Espaiia y en sus comunidades autonomas, 1987-2020

Datos en Espana

En varones y mujeres, la
prevalencia de obesidad
aumentd del 7,3% en 1987
al 15,7% en 2020.

+O Q

En varones, la prevalencia
de obesidad aumentd del
6,8% en 1987 al 16,1% en
2020.

En mujeres, la prevalencia
de obesidad aumentd del
8,0% en 1987 al 15,3% en
2020.

i

Varones

Datos en comunidades autéonomas

Entre 1987-2020, la prevalencia de obesidad aumentd en todas las comunidades
auténomasen varones y en mujeres.

Mujeres

lv, s

Incremento en el cambio relativo: 1987-2020
_J< 100% .[100%, 150%]. > 150%

Figura 1. Figura central. Resumen de los resultados principales. Mapas: evolucion de la prevalencia de obesidad en las CC. AA. medida como cambio relativo entre

1987 y 2020.
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Tabla 1
Andlisis de tendencia de la prevalencia bruta de obesidad e intervalos de confianza del 95% segin grupo de edad y sexo en adultos > 15 afios* entre 1987 y 2020
Sexo Grupo de edad Puntos de cambio Periodo 1 Periodo 2
Anos PCA 1C95% Anos PCA 1C95%
Varé6n Total 1 (en 2009) 1987-2009 43 3,8a5,0 2009-2020 -04 -1,8a08
15-24 anos 0 1987-2020 3,8 16a6,0
25-44 afios 1 (en 2009) 1987-2009 4,1 34a59 2009-2020 -0,6 -38al,1
45-64 afios 1 (en 2011) 1987-2011 3,2 2,7a42 2011-2020 -1,2 -43a04
> 65 afios 1 (en 2006) 1987-2006 42 30a73 2006-2020 -0,6 -29a0,7
Mujer Total 1 (en 2001) 1987-2001 42 2,7a88 2001-2020 0,8 -1,0a15
15-24 afios 0] 1987-2020 6,3 3,7a95
25-44 afios 1 (en 2014) 1987-2014 3,7 3,1a55 2014-2020 -04 -34a29
45-64 afos 1 (en 1997) 1987-1997 3,7 1,7a6,0 1997-2020 -1,0 -16 a-0,5
> 65 afios 1 (en 2001) 1987-2001 31 1,5a76 2001-2020 -0,2 -2,2a0,6

1C95%: intervalo de confianza del 95%; PCA: porcentaje de cambio anual.
" Hasta 2009, > 16 afios; a partir de 2011, > 15 afios.
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Figura 2. Prevalencia bruta de obesidad por sexo y grupo de edad en adultos > 15 afios y su tendencia entre 1987-2020.
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Figura 3. Prevalencia bruta de obesidad por comunidades auténomas segtin sexo en adultos > 15 afios en los afios 1987, 2003 y 2020.

un aumento continuo en la mayoria de las CC. AA., excepto en las
Islas Baleares, Canarias, Comunidad Valenciana y Extremadura, en
donde es estable (figura 1). Con las prevalencias estandarizadas,
se observa un aumento continuo de la tendencia en Andalucia,
Principado de Asturias, Catalufia y La Rioja; una tendencia
creciente y posteriormente decreciente en Comunitat Valenciana
y Extremadura, y una estabilizacion en el resto de las CC. AA.
(tabla 2, figura 4 y figura 5, y tabla 5 y figura 1 del material
adicional).

DISCUSION

En Espafia, la prevalencia de obesidad en adultos aument6
desde 1987 hasta aproximadamente 2011, para después estabi-
lizarse en valores en torno al 15-17%. Desde 2003, la prevalencia de
obesidad es similar en varones y mujeres. En ambos sexos,
la prevalencia de obesidad aumenté mas entre los jovenes. La
prevalencia de obesidad y su tendencia varian entre CC. AA.

Segiin un informe de la OMS publicado en 2022, Espaiia
presenta una prevalencia de obesidad mas alta que la observada en
otros paises europeos, como Francia, Alemania, Italia o Portugal;
aunque menor que la de otros, como Reino Unido, Grecia o
Hungria'®. Segtin el NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), en
Espaiia, la prevalencia de la obesidad aumentd, especialmente en
varones, y present6 un menor aumento en el periodo entre 2005 y
2014 en ambos sexos. Este patron asociado a la mayor prevalencia
en varones también se observo, ademas de en Espafia, en otros
paises europeos, como Francia, Alemania, Italia, Portugal o
Suecia>'*>'®. Sin embargo, en Estados Unidos, las prevalencias
fueron superiores en las mujeres hasta que, en 2017, se igualaron a
las de los varones'”"'8,

El hecho de que las prevalencias de obesidad tiendan a ser
similares entre sexos, e incluso, en algunos estudios, superiores en
varones puede deberse a varios factores. Primero, a la mayor
preocupacion de las mujeres por su imagen corporal, especial-
mente en paises desarrollados®!®. En segundo lugar, al tiempo
dedicado a las actividades sedentarias. En el estudio ENRICA se

observd que, durante el periodo 2000-2010, el tiempo que las
mujeres dedicaban a actividades sedentarias habia disminuido
mas que el de los varones?°. De hecho, en Espaiia, en el periodo
1987-2020, se observo un descenso en el sedentarismo en el
tiempo libre mas acusado en las mujeres y en la poblacion de 45-
64 afos?'. En Espafia, segin datos de la EESE-2020, las mujeres de
25-74 anos consumen mas fruta fresca, verduras y hortalizas a
diario que los varones, mientras que, en los grupos de 15-24 afios y
> 75 afios, el consumo es similar en ambos sexos?2.

El aumento observado en las prevalencias de la obesidad en
Espafia también podria estar relacionado con el hecho de que se ha
ido sustituyendo la dieta mediterranea por otro tipo de alimentacion
mas calorica. Los datos de la Encuesta Nacional de Ingesta Dietética
Espafiola (ENIDE) y la Encuesta Nacional de Alimentaciéon en la
poblacion adulta, mayores y embarazadas (ENALIA 2) muestran un
elevado consumo de productos carnicos y de alimentos con alto
contenido en sodio, grasas saturadas y azicares afladidos; junto con
bajas ingestas de frutas, verduras y hortalizas, y la sustitucion del
aceite de oliva por otros aceites como el de girasol>~°,

A pesar de que entre 1987 y 2020 la prevalencia de la obesidad
aumentd en Espaiia, en la Gltima década se ha observado una
estabilizacion en las prevalencias. Esta estabilizacion puede
haberse producido por diferentes factores. En primer lugar, la
prevalencia de realizacién de ejercicio fisico regular en Espaiia
aumento de un 22,4% en 2011 a un 37,7% en 20222°. En segundo
lugar, la prevalencia de sedentarismo en el tiempo libre también
esta disminuyendo, pasando del 55,1% en 1993 al 36,4% en 2020°".
El desarrollo de estrategias dirigidas a disminuir el sobrepeso y la
obesidad en Espafia, como la puesta en marcha desde 2005 de la
estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad (NAOS), también ha podido influir en la estabilizacion de
la obesidad en la poblacién espaiiola.

En el presente estudio se observa que, en los grupos mas
jovenes, la prevalencia de obesidad presenta una tendencia
creciente, al igual que se observa en Suiza?’ o en Francia®®. El
aumento continuado de la obesidad en la poblacion joven puede
estar relacionado con varios aspectos. Gran parte de la
poblacién adulta joven estd compuesta por estudiantes, que
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Tabla 2
Andlisis de tendencia de la prevalencia bruta de obesidad e intervalos de confianza del 95% por comunidades auténomas en adultos > 15 afios* entre 1987-2020
Sexo CC. AA. Puntos de cambio Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3
Afios PCA 1C95% Afios PCA  IC95% Afios PCA  1C95%
Varones Andalucia 2 (en 1995y 2011) 1987-1995 84 48a123 1995-2011 23 0,8a3,38 2011-2020 -1,5 -5,0a0,2
Aragb6n 1 (en 1995) 1987-1995 12,0 3,2a26,1 1995-2020 1,6 -79a3.2
Principado de Asturias 1 (en 2006) 1987-2006 5,5 3,5a13,9 2006-2020 0,5 -55a25
Islas Baleares 0 1987-2020 1,5 04a28
Canarias 1 (en 2011) 1987-2011 4,1 34a52 2011-2020 -1,5 -6,1a0,7
Cantabria 1 (en 1997) 1987-1997 6,8 2,0a143 1997-2020 -03 -8,1a13
Castilla Ledn 2 (en 2001 y 2009) 1987-2001 1,1 -5,7a5,0 2001-2009 7,3 3,5a12.2 2009-2020 -2,1 -10,1a0,3
Castilla-La Mancha 0 1987-2020 2,0 09a37
Catalufia 1 (en 2009) 1987-2009 3,7 26a72 2009-2020 -19 -58a0,2
Comunidad Valenciana 1 (en 1997) 1987-1997 10,5 6,3 a179 1997-2020 1,7 09a25
Extremadura 1 (en 2009) 1987-2009 3,8 2,7a6,1 2009-2020 -3,5 -9,6a-0,7
Galicia 1 (en 2011) 1987-2011 3,4 25a91 2011-2020 -2,1 -73a1,0
Comunidad de Madrid 1 (en 2014) 1987-2014 3,1 25a12,0 2014-2020 -30 -75al5
Region de Murcia 1 (en 2006) 1987-2006 5,9 43a10,7 2006-2020 -0,7 -3,5a09
Comunidad Foral de Navarra 0 1987-2020 0,8 -0,7a28
Pais Vasco 1 (en 2006) 1987-2006 5,3 32a125 2006-2020 -10 -72a13
La Rioja 1 (en 2011) 1987-2011 4,5 33a81 2011-2020 -0,6 -59a26
Mujeres Andalucia 1 (en 1997) 1987-1997 5,2 34a71 1997-2020 1,3 10a1,6
Aragén 0 1987-2020 0,5 -03a1l5
Principado de Asturias 0 1987-2020 1,8 03 a4.22
Islas Baleares 0 1987-2020 -04 -2,0a17
Canarias 1 (en 1995) 1987-1995 11,3 4,0a16,7 1995-2020 -0,0 -2,7a1.2
Cantabria 0 1987-2020 1,0 -0,1a23
Castilla Le6n 0 1987-2020 0,6 -1,3a28
Castilla-La Mancha 0 1987-2020 0,5 -1,1a26
Catalufa 0 1987-2020 1,5 06a28
Comunidad Valenciana 2 (en 1997 y 2014) 1987-1997 6,4 3,6.a10,7 1997-2014 0,8 -0,1a21 2014-2020 -3,8 -63a-1,1
Extremadura 1 (en 2011) 1987-2011 1,3 1,0a45 2011-2020 -6,1 -148a-1,6
Galicia 0 1987-2020 0,5 -1,0a25
Comunidad de Madrid 0 1987-2020 0,5 -04al6
Region de Murcia 1 (en 1995) 1987-1995 269 24a743 1995-2020 -13 -134a13
Comunidad Foral de Navarra 0 1987-2020 0,3 -1,5a26
Pais Vasco 0 1987-2020 0,7 -05a22
La Rioja 0 1987-2020 2,8 15a44

CC. AA.: comunidades auténomas; IC95%: intervalo de confianza del 95%; PCA:

" Hasta 2009, > 16 afios; a partir de 2011, > 15 aflos.

porcentaje de cambio anual.

presentan la prevalencia de sedentarismo madas alta en la
actividad principal, asociada al tiempo de estudio?'. Aunque
los jovenes de 16-24 afios presentan la prevalencia de
sedentarismo en el tiempo libre mas baja?!, la transicién hacia
estilos de vida sedentarios asociados a actividades de pantalla
también puede influir en el aumento de la prevalencia de la
obesidad?®. El aumento de la prevalencia de la obesidad
también se observa en la infancia y en la adolescencia®°.

En 2020, Andalucia, Region de Murcia, Canarias, Castilla y Le6n,
Galicia y Principado de Asturias fueron las CC. AA. con mayores
prevalencias de obesidad, frente a la Comunidad de Madrid,
Comunidad Foral de Navarra o Pais Vasco, que son las que
presentaron una menor prevalencia. En el estudio ENPE, realizado
en 2014-2015, se obtuvieron resultados similares, y el Principado
de Asturias y Galicia se situaron como las comunidades con mayor
prevalencia de obesidad®'>?. Sin embargo, las prevalencias
observadas en el estudio ENPE son mas altas a las estimadas
con los datos de la ENSE/EESE. Esto podria deberse a que, en el
estudio ENPE, los participantes son pesados y medidos, mientras

que los datos de la ENSE/EESE son autodeclarados. Los datos
autodeclarados tienden a infraestimar el indice de masa corporal,
ya que las personas suelen sobreestimar la talla e infraestimar el
peso>>. Ademas, los rangos de edad de los participantes difieren
entre los estudios.

El hecho de que tanto en el presente estudio como en los
estudios ENPE>!3234 DORICA>® y ENRICA>®>" se observe que las
mayores prevalencias de obesidad se encuentran en el sur y
noroeste de Espafia puede deberse a factores demograficos y
sociales. En algunos estudios, se ha observado que la edad
avanzada y el nivel educativo o socioecondémico bajo se asocian
con un mayor riesgo de ser obeso>®°. En el caso de Galicia, Castilla
y Lebon y el Principado de Asturias, la mayor prevalencia de
obesidad puede asociarse a que son tres de las CC. AA. con el indice
de envejecimiento mas alto en Espafia®®. En el caso de Andalucia y
la Region de Murcia, las prevalencias altas pueden estar
relacionadas con que son las CC. AA. con el producto interior
bruto mas bajo de Espafia®® y las que presentan un menor
porcentaje de personas con nivel de estudios superior®’.



L. Feijoo et al./Rev Esp Cardiol. 2024;77(10):809-818

815

Andalucia Aragon Principado de Asturias
40 1
30 1
L d
20— ~ * < * > * ° L T -
10 e o . °
O_.
Islas Baleares Canarias Cantabria
40
30 1
20 5 " * e . .
10 N ¢ ¢ > : ¢ ‘/"/ T R Ly
0_
Castilla y Ledn Castilla-La Mancha Cataluna
40
30
*
] ‘____._’_/‘/'.\‘“N L ° 2
10 . » ; w
0_
Comunidad Valenciana Extremadura Galicia
40
30
20‘ ~ * 2 w
* P °
] /__—,._A_-A—‘—""—-’ . 5
0_
Comunidad de Madrid Regién de Murcia Comunidad Foral de Navarra
40 -
30
20
10 M w . - s = ——
0_ *
I | L. LI I LI I I I
N~ MW~ - M © O~ < ~ O
[o0] DO D Q0 O O = N
[« [ Xe Ne) 00 0 00 © O O
— e AN N AN N NN
Pais Vasco La Rioja
40 -
301
20 . .
*
104 w w—'
0_
I | [ e LI I T I I I I LI T I UL I I I
N~ OUN M © A~ < ~ O N~ AW M © O F M~ ©
Q QPR OO O O T = N [eo] DN DO O O = = N
D DO O O OO0 OO0 O (o)) DA OV O OO0 O O O
~— T AN N NN N NN ~ T AN N AN N NN

Figura 4. Evolucion de la prevalencia estandarizada de obesidad por comunidad autonoma en varones > 15 afios y su tendencia entre 1987-2020.

Limitaciones

El presente estudio tiene varias limitaciones. El impacto del
uso de datos autodeclarados apunta hacia una infraestimacion de
la obesidad, puesto que los participantes tienden a infraestimar
el peso y sobreestimar la talla®>. No se pudieron calcular las
prevalencias de obesidad en las ciudades auténomas de Ceuta y
Melilla debido al bajo tamafio muestral de las encuestas.
También se debe tener en cuenta que los tamafios muestrales
para algunas CC. AA. son limitados, especialmente al estratificar

por sexo. Esto imposibilita realizar un analisis de la evolucion de
las prevalencias por edad en las CC. AA. Disponer de prevalencias
de la obesidad en las comunidades auténomas por sexo y edad
seria muy valioso, ya que es en los grupos de edad mas jovenes
donde se ha observado el mayor incremento de las prevalencias
de obesidad en Espana.

El estudio también presenta ventajas, y entre ellas destacan la
estabilidad de la definicion de la variable de estudio y el uso de
encuestas representativas tanto en el ambito nacional como
autonomico (excepto autondémico en 1995 y 1997).
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Figura 5. Evolucion de la prevalencia estandarizada de obesidad por comunidad auténoma en mujeres > 15 afios y su tendencia entre 1987-2020.

CONCLUSIONES

Entre 1987y 2020 se ha producido un cambio en la prevalencia y
tendencia de la obesidad en la poblaciéon adulta espafiola. Estos
cambios orientan hacia una estabilizacién de las prevalencias de
obesidad, que se produjo antes en mujeres que en varones. Sin
embargo, en los adultos jovenes esta tendencia todavia es creciente,
sobre todo en mujeres. Aunque la prevalencia de obesidad parece
haberse estabilizado en Espafia, esto no es homogéneo en todas sus

CC. AA. Debemos tener presente que la obesidad es un importante
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovascu-
lares asociadas al exceso de peso. Entre 1990-2017, en Espafia, la
mortalidad atribuida al exceso de peso por enfermedades
cardiovasculares disminuyd un 5%, pero los afos de vida ajustados
por discapacidad aumentaron®?. Esto se traduce en un aumento en
la pérdida de afios de vida sanos por enfermedades cardiovasculares
asociadas al exceso de peso. Por ello, se deben continuar
desarrollando intervenciones preventivas orientadas a reducir el



L. Feijoo et al./Rev Esp Cardiol. 2024;77(10):809-818 817

exceso de peso desde edades tempranas teniendo en cuenta el sexo

y las particularidades de cada comunidad auténoma.
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(QUE SE SABE DEL TEMA?

La obesidad es un importante problema con repercusiones para
la salud cardiovascular y con impacto negativo en otras enfer-
medades cronicas. La tendencia observada en estudios ante-
riores realizados en Espafna indica que las prevalencias de
obesidad estan aumentando. Sin embargo, los estudios dispon-
ibles para las comunidades autonomas son escasos, ya que la
mayoria se centran en una Gnica comunidad, estudian a la
poblacion infantil o presentan datos desactualizados.

i{QUE APORTA DE NUEVO?

Este estudio aporta datos recientes sobre la tendencia de la
prevalencia de la obesidad en la poblacion adulta tanto en el
ambito nacional como autonémico a lo largo de un periodo de
mas de 30 aios. En Espaiia, la prevalencia de la obesidad casi se
ha duplicado en el periodo analizado, y actualmente supera el
15%. El mayor aumento de las prevalencias se ha observado en
los grupos de edad mas jovenes tanto en varones como
en mujeres. Hay diferencias en las prevalencias entre las CC.
AA., y las comunidades del noroeste y del sur son las que
presentan las prevalencias de obesidad mas elevadas.

ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este articulo en su

version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.
2023.12.019.
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