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En la actualidad la evidencia epidemioló-
gica y experimental disponible permite
identificar la obesidad como un impor-
tante factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades crónicas de gran pre-
valencia en los países desarrollados,
como la enfermedad isquémica corona-
ria, la hipertensión arterial, la diabetes
mellitus tipo 2, la colelitiasis, la artrosis y
algunos tipos de cáncer, entre otras en-
fermedades1-4.
La contribución de la obesidad a la apari-
ción de enfermedades crónicas y, por
tanto, su impacto en la mortalidad pre-
matura5, en la discapacidad y en el dete-
rioro de la calidad de vida, junto con el
gasto sanitario directo e indirecto que ge-
nera6,7 y las importantes dimensiones
que está adquiriendo en las sociedades
desarrolladas desde la edad infantil y ju-
venil, han hecho que el sobrepeso y la
obesidad sean un importante problema
de salud pública, que en la actualidad se
considera de magnitud epidémica inclu-
so en países en transición y emergentes8.
Aunque no existe unanimidad respecto a
los criterios que se deben utilizar para de-
finir e identificar el sobrepeso y la obesi-
dad en las distintas etapas de la vida, en
los últimos años varias sociedades cientí-
ficas y grupos de trabajo han hecho un
esfuerzo por elaborar un consenso de re-
comendaciones para su diagnóstico, tra-
tamiento y prevención9-11. El valor del índi-
ce de masa corporal (IMC; peso en
kg/[talla en m]2) es el criterio más acepta-
do. La Sociedad Española para el Estudio
de la Obesidad (SEEDO), en su documen-
to de consenso11, establece como puntos
de corte en la población adulta valores de
IMC iguales o superiores a 25 kg/m2 para
definir el sobrepeso, y clasifica como su-
jetos obesos a aquellos que presentan un
IMC de  30 kg/m2 o mayor, contemplando
un rango de valores intermedios de riesgo
(IMC de 27-29,9 kg/m2), tipificados como
sobrepeso grado II.
En España disponíamos hasta el momen-
to de estimaciones de la prevalencia de
la obesidad realizadas a partir de los da-
tos de la Encuesta Nacional de Salud, en
la que se contemplan el peso y la talla
autorreferidos por el encuestado12, proce-
dimiento que subestima su magnitud
real13-16. La SEEDO promovió el estudio
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FUNDAMENTO Y OBJETIVO: La obesidad es un importante problema de salud pública en las sociedades de-
sarrolladas. Es necesario delimitar su magnitud e identificar los principales colectivos de riesgo. En
este trabajo se ha estimado la prevalencia de la obesidad en España sobre la base de datos poblacio-
nales de mediciones del peso y de la talla en la población adulta de 25 a 60 años.
SUJETOS Y MÉTODO: Análisis de un pool de datos procedentes de encuestas nutricionales transversales so-
bre muestras representativas de población adulta. Se seleccionó una muestra aleatoria de población de
25 a 60 años participante en las encuestas nutricionales de Andalucía, Baleares, Canarias, Cataluña,
Comunidad Valenciana, Galicia, Madrid y País Vasco (n = 9.885), efectuadas entre 1990 y 2000, en la
que se había realizado una medición individual del peso y de la talla mediante procedimientos estanda-
rizados con material homologado. Se llevaron a cabo ajuste y ponderación del pool de datos de acuerdo
con la distribución de la población adulta española de entre 25 y 60 años. La obesidad se definió como
valores del índice de masa corporal (IMC) iguales o superiores a 30 kg/m2. En todos los estudios el pro-
tocolo se ajustaba a los procedimientos recomendados por la Sociedad Española para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO) para la realización de estudios poblacionales de prevalencia de obesidad.
RESULTADOS: La prevalencia de la obesidad fue del 14,5% (intervalo de confianza [IC] del 95%,
13,93-15,07%), significativamente más elevada en el colectivo femenino (15,75%; IC del 95%,
14,89-16,61%) que en el masculino (13,39%; IC del 95%, 11,84-14,94%) (χ2 = 12,470; p =
0,000). La prevalencia de obesidad aumentó significativamente con la edad en varones y en mujeres,
observándose las proporciones más elevadas de personas obesas en el grupo de mayores de 55 años,
el 21,58% en varones (IC del 95%, 18,68-24,48%) y el 33,9% en mujeres (IC del 95%, 32,73-
35,07%).
CONCLUSIÓN: La obesidad es un problema que afecta a una importante proporción de la población adul-
ta española. Considerando su posible impacto en la salud pública, sería necesario establecer estrate-
gias eficaces que permitan identificar tempranamente a los sujetos con riesgo, tratar adecuadamente
a las personas afectadas y poner en marcha las medidas preventivas más oportunas.

Palabras clave: Obesidad. Sobrepeso. Prevalencia. Estudios poblacionales. Índice de masa corporal.
Población adulta.

Prevalence of obesity in Spain: Results of the SEEDO 2000 study

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Obesity is a major public health problem in developed countries. It is of key
importance to ascertain its magnitude and to identify main groups at risk. In this paper the prevalence
of obesity in Spanish adult population aged 25-60 is estimated, based on measured height and weight.
SUBJECTS AND METHOD: Pooled-analysis of regional cross-sectional nutrition surveys performed on repre-
sentative random population samples. Randomly selected 9,885 free living subjects aged 25-60 years
respondents of population nutritional surveys carried out in eight Spanish regions (Andalucía, Balearic
Islands, Basque Country, Canary Islands, Catalunya, Galicia, Madrid and Valencia) between 1990 to
2000. Weight and height were measured on each individual by trained observers following standardi-
sed procedures and measuring instruments. The samples were pooled together and weighted accor-
ding to the distribution of Spanish adult population aged 25-60 years. Obesity was defined as body
mass index (BMI) ≥ 30 kg/m2. The protocol used in each survey was in accordance to the recommen-
dations of the Spanish Society for the study of Obesity (SEEDO) to estimate the prevalence of obesity
in population studies.
RESULTS: The prevalence of obesity in Spanish adult population was 14.5% (95% CI, 13.93-15.07%),
significantly higher among women 15.75% (95% CI, 14.89-16.61%), than men 13,39% (95% CI,
11.84-14.94%) (χ2 = 12.470; p = 0.000). Prevalence of obesity significantly increased with age in
men and women. The highest rates were estimated for the age group older than 55 years, both among
males and females, 21.58% (95% CI, 18.68-24.48%) and 33.9% (95% CI, 32.73-35.07%), res-
pectively.
CONCLUSION: Obesity is a health problem which affects an important proportion of the Spanish adult
population. Considering its potential impact on Public Health, it would be required to design and im-
plement effective strategies aimed at the early detection of subjects at risk and the provision of ade-
quate treatment, as well as to establish suitable preventive programmes.
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SEEDO 97, que permitió realizar una apro-
ximación al problema a partir de algunas
encuestas nutricionales llevadas a cabo
en diversas comunidades autónomas que
consideraron el peso y la talla obtenidos
por medición antropométrica en pobla-
ción de 25 a 60 años17.
El objetivo de este trabajo es realizar una
estimación actualizada de la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en España en la
población adulta de 25 a 60 años de
edad, a partir del análisis de un pool de
las encuestas nutricionales sobre mues-
tras aleatorias de la población de este
grupo de edad realizadas en España que
contemplaban en su protocolo la medi-
ción individual del peso y de la talla si-
guiendo procedimientos estandarizados.

Sujetos y método

Selección de la muestra

Para la realización de este trabajo se han considera-
do datos procedentes de estudios epidemiológicos
nutricionales de carácter transversal realizados entre
1990 y 2000 sobre muestras aleatorias representati-
vas de la población de las comunidades autónomas
(CC.AA.) de Andalucía (1998)18, Baleares (2000)19,20,
Canarias (1998)21, Cataluña (1993)22, Galicia (1998)23,
Madrid (1994)24, País Vasco (1990)25 y Comunidad
Valenciana (1994)26. En todos los casos, para la ob-
tención de la muestra se siguió un procedimiento de
muestreo aleatorio polietápico estratificado según
edad, sexo y hábitat, por asignación proporcional a la
densidad de población27. La tasa de participación váli-
da en los estudios contemplados fue en todos los ca-
sos superior al 68,9% observado en Cataluña. La no
respuesta en cada uno de los estudios fue principal-
mente del tipo «no contacto», debida en su mayor
parte a errores en el padrón. El principal motivo de
no participación fue el contacto fallido tras al menos
tres intentos en días y horas diferentes, cambio de
domicilio y, en menor proporción, fallecimiento de la
persona seleccionada. El tratamiento de la no respuesta
se ha descrito en otras publicaciones18-26. Se ha in-
cluido en el estudio a la población adulta supuesta-
mente sana, no institucionalizada, con edades com-
prendidas entre los 25 y los 60 años (n = 9.885;
4.707 varones y 5.178 mujeres). De acuerdo con el
procedimiento descrito, entre otros, por Hansen y
Cochran28, se ha estratificado la muestra obtenida
por CC.AA., grupos de edad y sexo. Para realizar la
estimación de la prevalencia de obesidad en la po-
blación española se ha partido del supuesto de que
el fenómeno se distribuye de forma similar en todas
las CC.AA. Se ha ponderado la muestra obtenida
considerando la distribución de la población españo-
la, por grupos de edad, sexo y región geográfica, se-
gún el censo de población de 1991.

Procedimiento y elementos del estudio

En todos los estudios contemplados los encuestado-
res siguieron un período de formación, estandariza-
ción de criterios y metodología a seguir en la recogida
de datos previo al inicio del trabajo de campo. Durante
este período se instruyó a las personas responsables
del trabajo de campo sobre las técnicas de medición
antropométrica a realizar y la aplicación correcta de
los aparatos de medición con el fin de disminuir la
variabilidad interobservador. El nivel de educación y
la ocupación del encuestado se clasificaron de
acuerdo con la escala propuesta por el grupo de tra-
bajo sobre la medición de la clase social en ciencias
de la salud de la Sociedad Española de Epidemiolo-
gía29. Para el análisis de la influencia de estos factores
sobre la prevalencia de obesidad se reagruparon en
las siguientes categorías: bajo (primaria incompleta o
analfabetos); medio (primarios completos, bachiller
elemental, EGB o formación profesional); alto (bachiller
superior, COU, diplomados, licenciados y doctores).

La situación socioeconómica se agrupó en las cate-
gorías baja, media o alta; el hábitat se consideró 
de acuerdo con la población de la localidad de resi-
dencia habitual en las siguientes categorías: menos
de 10.000 habitantes; de 10.000 a 100.000 habitan-
tes, y más de 100.000 habitantes.

Determinaciones antropométricas

El peso y la talla de cada individuo se han obtenido
por medición directa en ropa interior, utilizando ba-
lanzas electrónicas y estadiómetros estandarizados y
bien calibrados30. Se realizó citación aleatoria de los
encuestados en horario de mañana y tarde. El peso
se determinó en kilogramos con una precisión de ±
100 g. La talla se midió con el sujeto descalzo, en bi-
pedestación y con la cabeza situada en el plano de
Frankfurt (plano horizontal nariz-trago), expresada en
centímetros con una precisión de ± 0,5 cm. Se puso
especial cuidado en la calibración regular de los apa-
ratos de medida. Estos procedimientos coinciden con
los expuestos en el protocolo propuesto por la
SEEDO31 para la realización de estudios epidemiológi-
cos sobre la obesidad. Para la tipificación ponderal
del colectivo se utilizó el IMC, que expresa la relación
entre el peso en kilogramos y la talla en metros al
cuadrado (peso [kg]/talla2 [m2]). Hemos establecido
la tipificación ponderal del colectivo en función de los
criterios propuestos por la SEEDO11. Estos criterios
califican como individuos con sobrepeso grado I a
aquellos con un IMC entre 25 y 26,9 kg/m2; sobrepe-
so grado II a los sujetos con un IMC entre 27 y 29,9
kg/m2; obesidad tipo I para los que tienen un IMC en-
tre 30 y 34,9 kg/m2; obesidad tipo II para aquellos
con valores de IMC comprendidos entre 35 y 39,9
kg/m2; obesidad tipo III o mórbida los valores de IMC
iguales o superiores a 40 kg/m2, y obesidad tipo IV u
obesidad extrema los valores del IMC por encima de
50 kg/m2. Se considera normopeso cuando el IMC se
encuentra comprendido entre 18,5 y 24,9 kg/m2.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se ha realizado con los progra-
mas SPSS32 y Epi-Info 6.0 (módulo CSAMPLE)33. Epi-
Info permite calcular el error estándar de las estima-
ciones realizadas teniendo en cuenta el diseño
muestral complejo y la ponderación de la muestra. Se
han estimado proporciones con sus intervalos de con-

fianza (IC) del 95%, calculados según la fórmula es-
pecífica para el muestreo estratificado. Para examinar
la relación entre la prevalencia de la obesidad y las
variables sexo, edad, nivel cultural, hábitat y situación
socioeconómica se realizaron pruebas de compara-
ción de proporciones (prueba de la χ2)34. Se admitió
como nivel de significación estadística valores de p in-
feriores a 0,05. La descripción de las variables cuanti-
tativas se expresa como media y (desviación estándar
[DE]). Todos los análisis se han llevado a cabo sobre
la muestra ponderada. Para evitar el posible efecto de
confusión que la variable edad podría introducir en
las comparaciones de la prevalencia de obesidad por
nivel cultural, se estandarizó por edad por el método
directo, utilizando la estructura de edades de la pro-
pia muestra como población estándar.

Resultados

El valor medio del IMC en los varones fue de
25,97 (3,59) kg/m2 (mediana, 25,75 kg/m2)
y en las mujeres, de 25,51 (4,62) kg/m2

(mediana, 24,75 kg/m2). En la tabla 1 se
recoge la distribución del IMC en el co-
lectivo por grupos de edad y sexo.
Se ha estimado una prevalencia de obesidad
del 14,5% (IC del 95%, 13,93-15,07%) en
la población de 25 a 60 años. La prevalencia
de obesidad fue significativamente más ele-
vada en el colectivo femenino (15,75%; IC
del 95%, 14,89-16,61%) que en el masculino
(13,39%; IC del 95%, 11,84-14,94%) (p =
0,000). El 0,5% (IC del 95%, 0,20-0,80%)
del colectivo se ha tipificado como indivi-
duos con obesidad mórbida (IMC > 40
kg/m2), con una proporción de mujeres cla-
sificadas en esta categoría significativamente
más elevada, del 0,7% (IC del 95%, 0,50-
0,90%) (tabla 2). El 39% de la población se
tipificaba ponderalmente como con sobre-
peso. En este grupo se encuadraban el 45%
(IC del 95%, 43,30-46,70%) de los varones y
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TABLA 1

Distribución del índice de masa corporal (kg/m2) en la población española

Grupos de edad
(años)

Media (IC del 95%) DE Percentil 25 Mediana Percentil 75

Varones
25-34 24,86 (24,61-25,11) 3,37 22,64 24,39 26,94
35-44 26,09 (25,30-26,87) 3,43 23,93 25,87 28,03
45-54 26,80 (26,48-27,12) 3,72 24,57 26,57 28,73
55-60 27,07 (26,68-27,45) 3,47 24,83 26,61 29,24

Mujeres
25-34 23,19 (22,94-23,44) 3,57 20,69 22,41 25,00
35-44 25,05 (24,66-25,43) 4,19 22,06 24,20 27,26
45-54 27,47 (27,11-27,83) 4,56 24,31 27,00 30,13
55-60 28,40 (28,00-28,79) 4,68 25,05 28,00 31,38

DE: desviación estándar; IC del 95%: intervalo de confianza del 95% de la media.

TABLA 2

Tipificación ponderal de la población adulta en España según valor del índice de
masa corporal (IMC). Estudio SEEDO 2000

Sexo
IMC (kg/m2) Varones Mujeres

Porcentaje (IC del 95%) Porcentaje (IC del 95%)

< 18,5 0,70 (0,20-1,20) 1,73 (1,03-2,43)
18,5-24,99 41,83 (40,43-43,23) 50,50 (49,10-51,90)

25-26,99 23,38 (21,87-24,89) 15,29 (14,81-15,77)
27-29,99 21,59 (19,98-23,20) 16,91 (15,70-18,12)
30-34,99 12,39 (10,48-14,30) 12,71 (11,67-13,75)
35-39,99 0,70 (0,30-1,10) 2,34 (1,98-2,70)

> 40 0,30 (0,13-0,47) 0,70 (0,50-0,90)
IC: intervalo de confianza.

04 608-612  ORIGI 27936.qxd  30/4/03  12:11  Página 609



el 32% (IC del 95%, 30,51-33,49%) de las
mujeres de entre 25 y 60 años.
La prevalencia de obesidad aumentaba
significativamente con la edad tanto en
varones (p = 0,000) como en mujeres 
(p = 0,000), observándose las proporcio-
nes más elevadas de varones y de muje-
res obesos en el grupo de 55 a 60 años,
el 21,58% (IC del 95%, 18,68-24,48%)
en los varones y el 33,9% (IC del 95%,
32,73-35,07%) en las mujeres (tabla 3).
Se han observado diferencias estadística-
mente significativas en la proporción de
personas con obesidad en función del ni-
vel de educación, ajustado para la edad.
La prevalencia de obesidad es más eleva-
da en los subgrupos con nivel educativo
más bajo tanto en varones (p = 0,000)
como en el colectivo femenino (p = 0,000).
Las personas pertenecientes a un entorno
socioeconómico menos favorecido pre-
sentan asimismo prevalencias de sobre-
carga ponderal (IMC igual o superior a 25
kg/m2) significativamente más elevadas
que las personas de posición socioeconó-
mica media o alta.
La prevalencia de obesidad es inferior en
las grandes ciudades en relación con las
tasas observadas en las zonas rurales o
en ciudades con una población inferior a
100.000 habitantes, tanto en varones (p
= 0,000) como en mujeres (p = 0,000).

El análisis del patrón de distribución geo-
gráfica de la sobrecarga ponderal pone
de manifiesto que la frecuencia de perso-
nas obesas es más elevada en la región
noroeste, sur-sureste peninsular y en Ca-
narias (p = 0,000), de tal forma que el
eje de sobrecarga ponderal presenta sus
picos máximos en Galicia, Andalucía y
Canarias (fig. 1).

Discusión

El estudio SEEDO 2000 ha permitido ac-
tualizar la estimación de la prevalencia
de obesidad en España, considerando

datos antropométricos de la población
adulta de 25 a 60 años. Hasta el momen-
to disponíamos de los datos del estudio
SEEDO 9717, que contemplaba observa-
ciones realizadas en las CC.AA. del País
Vasco, Cataluña, Valencia y Madrid. La
incorporación al pool de los datos de las
observaciones realizadas en las islas Ba-
leares, Galicia, Canarias y Andalucía han
permitido configurar una muestra con
una distribución geográfica más amplia.
En todos los casos se trata de observacio-
nes sobre muestras aleatorias de la po-
blación de cada una de las CC.AA. a las
que representan. En el protocolo de to-
dos los estudios mencionados se con-
templaba la obtención de mediciones an-
tropométricas, que incluían el peso y la
talla, utilizando para ello material homolo-
gado y siguiendo procedimientos estan-
darizados31.
En todos los países desarrollados se ha
reconocido que la obesidad constituye un
importante problema de salud pública
por su magnitud, por la tendencia evolu-
tiva observada a lo largo de los últimos
años2-5,9,35 y, de forma especial, por sus
importantes repercusiones sobre la sa-
lud. El estudio realizado por Calle et al36

en EE.UU. ha puesto de manifiesto un
riesgo aumentado de mortalidad global y
una mayor prevalencia de hipertensión
arterial y cardiopatía isquémica en el
análisis de un estudio prospectivo forma-
do por más de un millón de personas.
También ha puesto de relieve que el riesgo
de mortalidad cardiovascular aumentaba
para valores del IMC de 27 kg/m2 o supe-
riores en presencia de otros factores de
riesgo, tales como antecedentes de car-
diopatía, hiperlipemia, hipertensión arte-
rial y hábito tabáquico. Este hecho hacía
necesario conocer la magnitud del pro-
blema en España e identificar los princi-
pales grupos de riesgo a fin de facilitar la
elaboración de estrategias de prevención
y tratamiento eficaces, realistas y viables.
La prevalencia de la obesidad en España
es mayor que en países del norte de Eu-
ropa como Dinamarca37, Suecia38, los Paí-
ses Bajos39 o Francia40, pero menor que
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TABLA 3

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en España por grupos de edad y sexo

Sexo y grupos
Sobrepeso Obeso

de edad (años)
n (IMC = 25-29,9) (IMC ≥ 30)

Porcentaje (IC del 95%) Porcentaje (IC del 95%)

Varones 4.707 45,0 (43,30-46,74) 13,39 (11,84-14,94)
25-34 1.629 35,59 (32,97-38,21) 7,52 (5,47-9,57)
35-44 1.307 47,65 (45,01-50,29) 12,94 (11,25-14,63)
45-54 1.042 51,48 (49,58-53,38) 17,57 (16,03-19,11)
55-60 729 52,26 (47,28-57,24) 21,58* (18,68-24,48)

Mujeres 5.178 32,0 (30,51-33,49) 15,75 (14,89-16,61)
25-34 1.628 20,39 (17,80-22,98) 4,82 (4,43-5,21)
35-44 1.491 31,69 (30,39-32,99) 11,33 (10,13-12,53)
45-54 1.242 42,85 (41,67-44,03) 25,99 (23,33-28,65)
55-60 817 42,07 (40,89-43,25) 33,90** (32,73-35,07)

IMC: índice de masa corporal; IC: intervalo de confianza.
*χ2 = 100,70; p = 0,000; **χ2 = 421,66; p = 0,000.

Fig. 1. Distribución de la prevalencia de obesidad (índice de masa corporal [IMC] de 30 kg/m2 o mayor) por
región geográfica y por sexo. IC: intervalo de confianza.

Región noroeste
Varones: 19,07%
(IC del 95%, 15,47-22,67)
Mujeres: 21,78%
(IC del 95%, 16,58-26,98)

Región norte
Varones: 11,46%
(IC del 95%, 8,85-14,07)
Mujeres: 16,52%
(IC del 95%, 11,31-21,73)

Región nordeste
Varones: 8,53%
(IC del 95%, 4,07-12,99)
Mujeres: 13,77%
(IC del 95%, 9,31-18,23)

Región Levante
Varones: 12,46%
(IC del 95%, 7,21-17,72)
Mujeres: 16,20%
(IC del 95%, 11,01-21,40)

Región Canarias
Varones: 14,21%
(IC del 95%, 12,62-15,80)
Mujeres: 22,22%
(IC del 95%, 18,61-25,88)

Región sur
Varones: 18,51%
(IC del 95%, 15,89-21,13)
Mujeres: 19,42%
(IC del 95%, 14,59-24,25)

Región centro
Varones: 9,31%
(IC del 95%, 8,11-10,51)
Mujeres: 13,82%
(IC del 95%, 12,56-15,08)

Prevalencia de obesidad

8-14%

15-17%

18-22%
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en EE.UU.41,42, Canadá43 o Reino Unido44.
Incluso países como Chile45 presentan ta-
sas de obesidad en los adultos del 10,9%
en varones y del 24,4% en mujeres. Ja-
pón presenta las tasas de prevalencia de
obesidad más bajas entre los países desa-
rrollados, con un 1,84% en los varones y
un 2,87% en las mujeres46. Popkin y
Doak47 llaman la atención sobre los pro-
blemas nutricionales que emergen en los
países en situaciones de transición eco-
nómica y social.
La distribución del fenómeno observada
en el estudio SEEDO 2000 confirma los
hallazgos preliminares obtenidos en el
estudio SEEDO 97, perfilando el colectivo
de mujeres mayores de 45 años, espe-
cialmente con un bajo nivel educativo,
como el principal grupo de riesgo para la
obesidad en España17,48. Otros autores
también han descrito esta asociación de
la sobrecarga ponderal con factores so-
ciodemográficos, tanto en España, a par-
tir del análisis de los datos de la Encuesta
Nacional de Salud49, como en otros paí-
ses38,50-52.
Los estudios que analizan las tendencias
de la evolución de la prevalencia del sobre-
peso y la obesidad en los países desarrolla-
dos han puesto en evidencia un importan-
te aumento en los últimos años35,39,42,43,53,
con el hecho excepcional de las mujeres
jóvenes menores de 45 años en Japón54.
La sobrecarga ponderal también es cada
vez más frecuente en la población infantil
y juvenil, como han evidenciado estudios
llevados a cabo tanto en EE.UU. como en
diferentes países europeos55. El estudio
enKid56, realizado en una muestra aleato-
ria representativa de la población espa-
ñola de entre 2 y 24 años, ha alertado so-
bre este problema en España y sobre los
factores ligados a los estilos de vida que
podrían estar favoreciendo esta situación,
como han observado también Moreno et
al57 en Zaragoza.
Estos datos, sin duda preocupantes, ha-
cen necesario poner en marcha medidas
encaminadas a la identificación y el trata-
miento temprano del problema, y princi-
palmente a su prevención eficaz.
Sería razonable pensar que las diferencias
observadas en la prevalencia de obesidad
por zonas geográficas podrían haber esta-
do influidas por las tendencias recientes
en la evolución del proceso, al haberse in-
cluido estudios transversales realizados
entre 1990 y 2000. No obstante, los resul-
tados del estudio enKid, llevado a cabo si-
multáneamente entre 1998 y 2000 en to-
das las CC.AA. españolas, describen la
misma distribución geográfica de la obesi-
dad infantil y juvenil que la atribuida en
este trabajo a la población adulta.
Aunque las cifras de prevalencia de la
obesidad en España ocupan una posi-
ción intermedia en el marco de los países
occidentales, la SEEDO, en su documen-

to de consenso para el diagnóstico, trata-
miento y prevención de la obesidad11, ha
reconocido la necesidad de implementar
medidas que instauren programas de
prevención comunitaria y un marco asis-
tencial específico en atención primaria y
en el medio hospitalario. La vigilancia y el
seguimiento de la sobrecarga ponderal
en la población constituyen una medida
imprescindible como marco de referencia y
evaluación. Sin duda, las nuevas encues-
tas nutricionales de Cataluña y el País
Vasco permitirán obtener una perspectiva
evolutiva del perfil ponderal de la pobla-
ción y de sus factores determinantes, lo
que facilitará un panorama objetivo de la
situación actual y de las tendencias de
futuro.
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