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INSULIN THERAPY IN TYPE 2
DIABETES

In the natural history of type 2 diabetes,
pancreatic insulin secretion is progressively
depleted and metabolic control worsens.
Treatment of these patients usually starts
with diet and exercise, with subsequent
use of oral glucose-lowering drugs, finally
ending with insulin therapy to achieve good
metabolic control. When there is still
endogenous insulin secretion,
the combination of insulin and oral
glucose-lowering drugs is usually preferred,
using a once-daily long-acting insulin
analog, premixed insulin, or NPH insulin.
When the patient no longer has any
endogenous insulin secretion, or when good
metabolic control cannot be achieved with
a once-daily regimen, treatment with several
insulin doses is required. This treatment
consists of a basal-bolus regimen or several
doses of premixed insulin. The choice
between the 2 types of treatment
should be based on the patient’s individual
characteristics.
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INTRODUCCIÓN

El aumento de la prevalencia de obesidad infantil y del adolescente es
un hecho más que constatado en Europa1, Estados Unidos2 e incluso paí-
ses menos desarrollados3. Hay diversos inconvenientes a la hora de utili-
zar los resultados de los diferentes estudios sobre prevalencia de sobrepe-
so u obesidad en niños y adolescentes4:

– No existe una definición universalmente aceptada de exceso ponderal
infantil o del adolescente5. Por lo tanto, las tasas de prevalencia son difí-
ciles de comparar entre países y entre estudios debido a los errores inhe-
rentes a la valoración de la enfermedad y la estandarización del diagnós-
tico.

– Algunos estudios aportan datos extraídos de muestras representativas
del país, y otros no son representativos. Es especialmente importante que
los datos sean representativos de los mayores de 5 años y los adolescen-
tes de la nación en países en vías de desarrollo. 

– Hay grandes variaciones poblacionales y entre poblaciones en los pa-
trones de maduración sexual, estrechamente relacionadas con los cam-
bios de masa grasa. 

– Las tendencias seculares en crecimiento y desarrollo pueden producir
una mala interpretación de los resultados, ya que en décadas recientes los
niños y los adolescentes de todo el mundo son más altos y tienen un de-
sarrollo puberal más temprano. 

– Es más probable desarrollar obesidad en países sometidos a una rápi-
da transición nutricional. 

A pesar de las dificultades referidas, podemos afirmar que:

– La prevalencia global de sobrepeso u obesidad en niños y adolescen-
tes está distribuida de manera desigual. 

– La obesidad pediátrica está aumentando rápidamente. 
– Hay más obesidad entre los pobres de países ricos y entre los ricos de

países pobres.

PREVALENCIA EN LA POBLACIÓN NORTEAMERICANA

Se estima que un 16% de los adolescentes de 12 a 19 años en Estados
Unidos son obesos6. La prevalencia de sobrepeso u obesidad en niños y
adolescentes ha aumentado de 3,2 a 4 veces en las últimas 3 décadas2,6.
Es particularmente preocupante, además, el aumento en la gravedad de la
obesidad en la población pediátrica7. En países como Canadá también ha
aumentado la prevalencia de sobrepeso u obesidad infantil4.
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PREVALENCIA EN LA POBLACIÓN EUROPEA 

Recientemente se han publicado dos estudios sobre exce-
so ponderal en niños y adolescentes que abarcan varios paí-
ses europeos8,9. Ambos estudios se han hecho con plantea-
mientos muy diferentes.

Estudio de Lobstein et al

Los autores aplican los criterios de la International Obe-
sity Task Force a los datos antropométricos de 21 estudios
epidemiológicos realizados en Europa entre 1992 y 20018.
Las tendencias de prevalencia demostradas en este estudio
son: una prevalencia menor en niños y adolescentes de paí-
ses de Europa central y del este, cuyas economías sufrieron
diversos grados de recesión durante el período de transi-
ción política y económica de los años noventa, y más pre-
valencia de peso corporal excesivo en el sur de Europa y en
países occidentales. El bloque de países en torno al Medi-
terráneo muestra una prevalencia del 20 al 40%, mientras
que en los del norte es del 10 al 20%. Esta tendencia norte-
sur también se observa dentro de cada país. Los autores se
plantean diferentes posibilidades para explicar estos gra-
dientes:

– Que sean el resultado de diferencias en la estatura de los
participantes, aunque es poco probable que la talla baja ex-
clusivamente explique la alta prevalencia observada en el sur
de Europa, ni el rápido aumento de la prevalencia comproba-
do en gran parte del oeste y el sur de Europa en las últimas
décadas. En España, la prevalencia de sobrecarga ponderal
en niños de 6 a 7 años se elevó del 23% entre 1985 y 1986 al
35% entre 1985 y 1995. En adolescentes de 13 a 14 años, se
produjo un incremento de la sobrecarga ponderal del 8% en
chicos y del 5% en chicas desde 1985 a 199510.

– Que se trate de sesgos de secuencia temporal. Si los es-
tudios del sur de Europa se hubieran realizado más reciente-
mente que los del norte, aquéllos habrían incluido el aumen-
to epidémico de sobrepeso u obesidad de los últimos años.
Sin embargo, en todos los países, excepto Bélgica y Malta,
los estudios se han realizado entre 1995 y 200110 y no hubo
correlación significativa entre el año del estudio y la preva-
lencia de obesidad. 

– Que la temperatura de los países del sur de Europa dis-
minuya la termogénesis, que reduciría el gasto energético
de los niños y adolescentes para mantener su temperatura, o
que aumente el sedentarismo, por las incomodidades de ha-
cer ejercicio en climas cálidos. Sin embargo, es poco proba-
ble que un efecto climático aislado explique el rápido incre-
mento de la prevalencia de obesidad pediátrica en Europa
occidental. 

Posiblemente una exposición muy temprana del adoles-
cente a numerosos factores de riesgo ambientales pueda ex-
plicar gran parte de estas diferencias de prevalencia en la
Unión Europea. 

Los estudios de prevalencia de exceso de peso corporal
en la edad pediátrica incluidos en el trabajo de Lobstein et
al aparecen en la tabla 1.

Estudio de Lissau et al 

Esos autores realizaron un estudio transversal de 1997 a
1998 en 29.242 adolescentes de 13 a 15 años de edad de Es-
tados Unidos, Israel y 13 países europeos, evaluados durante
el estudio colaborativo Health Behaviour in School Children,
bajo la supervisión de la Oficina Regional Europea de la Or-
ganización Mundial de la Salud9. Determinaron los percen-

tiles de IMC ≥ 85 (riesgo de tener peso excesivo) y p ≥ 95
(peso corporal excesivo) en la población, con datos de peso
y talla comunicados por los propios participantes. Las ten-
dencias de prevalencia más relevantes de este estudio son
las siguientes: 

– La prevalencia más elevada de peso corporal excesivo
(IMC ≥ p95) fue hallada en Estados Unidos, Irlanda, Grecia
y Portugal, y la más baja, en Lituania. 

– En contraste con el estudio anterior, los autores no en-
contraron una prevalencia creciente de norte a sur, sino unas
cifras de prevalencia más igualadas entre países. 

– La prevalencia de peso corporal excesivo en Estados
Unidos para la edad de 13 años fue del 12,6% en chicos y el
10,8% en chicas. Para la edad de 15 años fue del 13,9% y el
15,1% en chicos y chicas, respectivamente. En la tabla 2 se
muestra las prevalencias más elevadas de riesgo de exceso
ponderal y peso corporal excesivo según la edad, el sexo y
el país participante en el estudio. 

Algunas de las limitaciones de ese estudio son: 

– Aunque se ha descrito una buena correlación entre el
peso y la talla referidos por el encuestado y los medidos en
algunos estudios11, otros constatan que hay personas que al
declarar su peso tienden a subestimarlo y, por el contrario,
sobrestiman su talla, con lo que se introduce un sesgo consi-
derable en el valor del IMC12,13. Aunque hay mínimas dife-
rencias según el sexo, los chicos suelen aumentar su peso
real y las chicas, reducirlo. 

– Los adolescentes pueden desconocer sus datos reales en
el momento de la entrevista, ya que su antropometría cam-
bia considerablemente a esa edad. 

– La falta de indicadores de pubertad para ajustar la pre-
valencia de obesidad a las diferencias entre países en cuanto
a la maduración sexual es otra de las limitaciones de este
trabajo. 

Las principales diferencias entre los dos estudios de pre-
valencia de obesidad pediátrica en la Unión Europea co-
mentados se muestran en la tabla 314.

Calañas-Continente A et al. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la adolescencia

12 Endocrinol Nutr. 2008;55(Supl 4):11-9

TABLA 1. Prevalencia de peso corporal excesivo
según el estudio de Lobstein et al

n 7-11 años, % 14-17 años, %

Alemania 32.429 16 13 
Bélgica 1.026 18 —
Bulgaria 6.655 18 17 
Chipre 2.467 27 23 
Croacia (Zagreb) 6.419 26 20 
Dinamarca 11.218 15 17 
Eslovaquia 5.514 12 8 
España 1.637 34 21 
Francia 1.582 19 —
Grecia (Creta) 733 33 —
Grecia (Tesalónica) 2.458 31 22 
Países Bajos 14.377 12 11 
Italia 41.149 36 —
Malta 519 35 —
Polonia 10.654 18 12 
Reino Unido 2.882 20 21 
República Checa 32.453 17 9 
Rusia 2.688 10 9 
Suecia 6.700 18 —
Suiza 595 22 —
Antigua Yugoslavia 48.528 17 17

*Criterio de peso corporal excesivo (sobrepeso + obesidad) de la IOTF
(Cole 2000).
Modificada de Lobstein et al4.

(11-19) 02. Prevalencia de sobrepeso...:09 Tome (51-57) 26/03/2009 17:47 Página 12



Otros estudios realizados en la Unión Europea han de-
mostrado un aumento significativo de la obesidad en niños
y adolescentes15-21.

PREVALENCIA EN LA POBLACIÓN ESPAÑOLA

En España, la evolución de la prevalencia de la obesidad
sigue la tendencia de los otros países europeos, y ha aumen-
tando progresivamente en especial en la última década del
siglo XX. Este aumento de prevalencia también ha sido ma-
nifiesto en la población infanto-juvenil. 

Estudio enKID 

Es un estudio epidemiológico observacional de diseño
transversal realizado sobre una muestra de base poblacional
entre 1998 y 200022-24. El objetivo principal fue evaluar los
hábitos alimentarios y el estado nutricional de la población
infantil y juvenil española, utilizando medidas antropomé-
tricas para estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y
las tendencias durante las últimas décadas. 

Incluyó una muestra aleatoria representativa de la pobla-
ción española (3.534 individuos) con edad comprendida en-
tre 2 y 24 años y procedente de seis zonas geográficas de
nuestro país: zona centro (Comunidad de Madrid, Castilla y
León, Castilla-La Mancha y Extremadura); zona nordeste
(Cataluña, Aragón y Baleares); zona norte (Galicia, Astu-
rias, Cantabria, País Vasco, Navarra y La Rioja); zona sur
(An dalucía); zona de levante (Valencia y Murcia) y Cana-
rias. En ese estudio 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 dis-
tribución del IMC en las tablas de la Fundación Orbegozo25.

Resumen de resultados 

La prevalencia de obesidad en población española de 2 a
24 años es del 13,9%. Entre los chicos, las tasas de preva-
lencia más elevadas se observaron entre los 6 y los 13 años,
mientras que en las chicas, la prevalencia más alta fue entre
los 18 y los 24 años. 

La prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga pon-
deral fueron superiores en los chicos. 

La distribución geográfica de la prevalencia de obesidad
en España en la infancia y la adolescencia es similar a la
descrita en los adultos, con cifras superiores en Canarias y
Andalucía, y más bajas en el noreste peninsular26. 

La obesidad es mayor en los niveles socioeconómicos y
de estudios más bajos y entre quienes no desayunan o tienen
un desayuno de baja calidad. 

La prevalencia de sobrepeso u obesidad en adolescentes
participantes en el estudio enKid según las distintas defini-
ciones de sobrepeso y obesidad y tablas de referencia exis-
tentes se representan en la tabla 4. 

Comparación del estudio enKid con estudios
nacionales de prevalencia 

Según tres de los últimos estudios epidemiológicos sobre
obesidad realizados en España –Paidos (1984)29, Ricardin
(1992)30 y enKid (1998-2000)–, el IMC en niños de 10 años
ha pasado de 18,1 en 1984 a 18,5 en 1992 y a 18,8 en 1998-
2000. A los 13 años de edad, ha aumentado de 18,4 en 1984
a 20,4 en 1992 y hasta 21,1 en 1998-2000. 

El estudio transversal Paidos29, de ámbito estatal, realiza-
do en 1984 en la población de 6 a 15 años, obtuvo una pre-
valencia de obesidad (definida como un pliegue tricipital >
2 desviaciones estándar [DE] de la media) del 4,9%. En
2000, el estudio enKid estableció una prevalencia de obesi-
dad del 15,6% (definida como IMC ≥ p97 según las tablas
de la Fundación Orbegozo ya comentadas) en el mismo
subgrupo de edad, lo que significa 3,2 veces más. 

Comparando la evolución del p95 por edades con los da-
tos aportados por Hernández et al25 y el estudio enKid, se
observa un incremento del 14,6%, superior en niños de 6 y
10 años y en niñas de 18 años. 

Cuando comparamos los resultados del estudio enKid con
los del estudio Ricardin30, se comprueba un aumento muy im-
portante de las cifras de prevalencia en chicos a los 6 (+3,3%)
y a los 14 (+5,4%) años, con incrementos más uniformes en las
chicas, en quienes disminuye a los 14 años (–2,2%).

En Galicia, el estudio Galinut31,32 con participantes de 10
años en 1979, 1991 y 2001, se demostró un incremento del
peso para la misma edad entre 1979 y 2001 de 6,7 a 7 kg;
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TABLA 2. Prevalencia de riesgo de exceso ponderal y peso corporal excesivo según el estudio de Lissau et al

Edad Percentil de IMC Prevalencia chicos Prevalencia chicas

13 años ≥ 85 (límite inferior del IC ≥ 15%) Grecia (28,7%) Portugal (22,8%) 
Irlanda (24,7%) Irlanda (21,4%) 
Estados Unidos (25,5%) Estados Unidos (26,6%) 
Finlandia (19,4%) Finlandia (22,6%) 

13 años ≥ 95 (límite inferior del IC ≥ 5%) Estados Unidos (12,6%) Estados Unidos (10,8%) 
Grecia (8,9%) Portugal (8,3%)
Irlanda (7%) Irlanda (6,6%)
Finlandia (6,9%) 

15 años ≥ 85 (límite inferior del IC ≥ 15%) Grecia (28,9%) Estados Unidos (31%) 
Estados Unidos (28,2%) Portugal (20,8%) 
Israel (20,1%) Dinamarca (18,2%) 
Irlanda (19,3%) 

15 años ≥ 95 (límite inferior del IC ≥ 5%) Estados Unidos (13,9%) Estados Unidos (15,1%) 
Grecia (10,8%) Portugal (6,7%)

IMC: índice de masa corporal; IC: intervalo de confianza.
Modificada de Lissau et al9.

TABLA 3. Diferencias entre los estudios
de prevalencia de obesidad pediátrica
en la Unión Europea

Lissau et al Lobstein et al 

Prevalencia de sobrepeso Sí Sí 
Prevalencia de obesidad Sí No 
Intervalo de confianza u otra

estadística Sí No 
Edades estudiadas 13 y 15 años 7-11 y 14-17 años 
Distribución prevalencias Homogénea Norte-sur 
Gráficas según sexo Sí No 
Gráficas según edad Sí No 
Gráficas por país No Sí 
Peso, talla Declarado Medido

Modificada de Lissau et al14.
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del IMC, de 1,7 a 2,2 y de la talla, de 5 a 6 cm, respectiva-
mente. Con respecto al porcentaje de incremento entre 1979
y 2001, el mayor corresponde al peso (niños, 19,6%; niñas,
20,4%), siguiendo el IMC (niños, 9,4%; niñas, 12,4%),
mientras que el menor incremento es el de la talla (niños,
3,6%; niñas, 4,3%).

El estudio AVENA se realizó en España en una muestra
representativa de 2.320 adolescentes de ambos sexos, de 13
a 18,5 años y de diferentes provincias. Su principal objetivo
fue la identificación en esta población de factores de riesgo
de enfermedades crónicas en el adulto. La prevalencia de
sobrepeso u obesidad se calculó usando los criterios pro-
puestos por Cole et al28.

Durante el período de 2001 a 2002, la prevalencia de so-
brepeso fue del 17% (chicos, 20,01%; chicas, 16,05%) y la
de obesidad, del 4% (chicos, 5,68%; chicas, 3,8%). La preva-
lencia de sobrecarga ponderal fue del 25,69% (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 23,22-28,16) y el 19,13% (IC del
95%, 16,84-21,42) en chicos y chicas, respectivamente33.

Los resultados más recientes de la Encuesta Nacional de
Salud34, realizada sobre una muestra aleatoria de ámbito es-
tatal, permiten estimar una prevalencia de obesidad en la
población española mayor de 16 años del 12,9%, a partir del
peso y la talla referidos por el encuestado y utilizando como
criterio para definir la obesidad un valor para el IMC > 30.

Comparación del estudio enKid con estudios
norteamericanos de prevalencia 

Se han comparado los resultados del estudio enKid con los
realizados en Estados Unidos (NHES, 1963-1970; NHANES
I, 1971-1974; NHANES II, 1976-1980 y NHANES III, 1988-
1994)28, usando la misma definición de obesidad (IMC ≥
p95) y las mismas tablas de referencia (CDC) en todos los es-
tudios. La prevalencia de obesidad en chicos en España es su-
perior a la estadounidense en edades de 2 a 8 y de 12 a 14
años, y en chicas de 2 a 5 años, pero muy inferior en el resto
de grupos de edad, particularmente en chicas22.

Comparación del estudio enKid con otros estudios
europeos de prevalencia 

En la tabla 5 se detallan los estudios epidemiológicos más
importantes realizados en Europa sobre epidemiología del
exceso de peso en la infancia y la adolescencia18,20,35-79. Las
comparaciones deben hacerse con la debida cautela, dada la
diversidad de criterios utilizados. 

La conclusión más importante que se deriva de estos es-
tudios es que la talla de los niños y adolescentes europeos
aumenta y que, en la mayoría de los casos, también aumenta
la adiposidad22. Los datos del estudio enKid aportan una
prevalencia intermedia de obesidad en España, compatible
con los hallazgos obtenidos en otros estudios locales y re-
gionales, y se sitúa entre las más elevadas de Europa8, aun-
que con notables variaciones geográficas. El incremento en
la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantojuvenil detec-
tado en las últimas décadas en España es más marcado en
chicos y prepúberes22. Datos recientes recopilados por el
grupo de trabajo internacional sobre obesidad infantil
(ECOG) ponen de manifiesto este incremento y llaman la
atención sobre el hecho de que sean precisamente los países
de la región mediterránea los que presentan las tasas más al-
tas de sobrepeso u obesidad, junto con Reino Unido y Esta-
dos Unidos. La comparación de los resultados obtenidos en
la década de los ochenta en el estudio Paidos y las estima-
ciones más recientes del estudio enKid reflejan una tenden-
cia creciente de la obesidad, similar a la descrita en otros
países como Francia o Suiza80. Los resultados del último es-
tudio sobre factores de riesgo y salud en la población infan-
til y juvenil (HBSC), que promovido por la Organización
Mundial de la Salud se lleva a cabo periódicamente en 11
países, pone de manifiesto dos hechos importantes: el con-
sumo de frutas y verduras referido por los escolares y ado-
lescentes españoles se sitúa entre los más bajos de Europa y
la práctica de actividad física y deportes también es de las
más bajas81. Los resultados preliminares del estudio trans-
versal Pro Children82, realizado en escolares de 10 a 12 años
de 9 países europeos, muestran resultados similares. 

Otros estudios epidemiológicos nacionales de prevalencia
se resumen en la tabla 612,15,29,31,32,83-98.

ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS DE TENDENCIA 

Estudio de Cuenca (1992 a 1998) 

Se trata de un estudio de seguimiento de factores de ries-
go cardiovascular, iniciado en 1992 con un estudio transver-
sal en el que participaron 307 escolares de 9 a 12 años de
edad de ambos sexos, pertenecientes a tres colegios públi-
cos de la ciudad de Cuenca. En otro estudio transversal, rea-
lizado en 1998, se invitó a participar a todos los escolares
de 9 a 13 años de edad pertenecientes a los mismos tres co-
legios públicos y a los alumnos de 14 a 17 años que ya par-
ticiparon en el estudio de 199299.
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TABLA 4. Estudio enKid: prevalencia de sobrepeso u obesidad según distintas definiciones

enKida CDCb Cole et alc Hernández et ald

Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad Sobrepeso IMC Obesidad IMC Sobrepeso Obesidad
≥ p85 ≥ p97 ≥ p85 ≥ p95 ≥ 25 ≥ 30 ≥ p85 ≥ p97

26,3% 13,9% 21,4% 8,4% 23,9% 5,8% 26,3% 13,9%
Chicos: 29,9% Chicos: 15,6% Chicos: 25,2% Chicos: 11,4% Chicos: 29,3% Chicos: 7,6% Chicos: 29,9% Chicos: 15,6%
Chicas: 22,5% Chicas: 12,0% Chicas: 17,3% Chicas: 5,2% Chicas: 18,3% Chicas: 3,9% Chicas: 22,5% Chicas: 12,0%

10 a 13 años 10 a 13 años 10 a 13 años 10 a 13 años 
31,2% 16,6%
Chicos: 41,9% Chicos: 21,9% Chicos: 35,1% Chicos: 13,0% Chicos: 33,3% Chicos: 6,6% Chicos: 41,9% Chicos: 21,9%
Chicas: 20,0% Chicas: 10,9% Chicas: 17,6% Chicas: 4,9% Chicas: 18,4% Chicas: 2,7% Chicas: 20,0% Chicas: 10,9% 

14 a 17 años 14 a 17 años 14 a 17 años 14 a 17 años 
21,8% 12,5%
Chicos: 26,2% Chicos: 15,8% Chicos: 26,8% Chicos:12,0% Chicos: 29,2% Chicos: 9,2% Chicos: 26,2% Chicos: 15,8%
Chicas: 17,1% Chicas: 9,1% Chicas: 12,0% Chicas: 2,7% Chicas: 12,8% Chicas: 2,4% Chicas: 17,1% Chicas: 9,1% 

aSerra Majem et al22, 2003.
bCDC Growth Charts27, Estados Unidos.
cCole et al28, 2000.
dHernández et al25, 1988.
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TABLA 5. Obesidad y sobrepeso en adolescentes. Estudios de prevalencia europeos

País Referencia Edad (años); n Definición Prevalencia 

Alemania Kromeyer-Hauschild, 1999 7-14; 1975, 2.002; 1995, 1.901 IMC > p90 (sobrepeso); IMC > p97 (obesidad) 1975, 5/10H; 5/12M*. 1995, 8/16H; 10/21M*
Austria Elmadfa, 1993 7-18; 2.310 PCR > 120% (sobrepeso) 7-9 años: 19%H; 16%M. 10-11 años: 

22%H; 15%M. 13-14 años: 26%H; 
17%M. 15-19 años: 29%H; 13%M

Austria Widhalm, 2003 (c) 10-15; 1.537 IMC > p90 (sobrepeso); IMC > p97 (obesidad) 9/18H; 5/16M* 
Bélgica De Spiegelaere, 1998 12-15; 2.607 IMCR > 120% (obesidad moderada); Moderada: 12 años, 20,5%; 15 años,

IMCR > 140% (obesidad grave) 20,4%. Grave: 12 años, 5,6%;
15 años, 5,9% 

Chipre Savva, 2002 6-17; 2.467 a) NHANES I; b) Cole 2000 a) Obesidad: 10,3%H; 9,1%M.
b) Obesidad: 6,9%H; 5,7%M 

Francia Bellisle, 1988 7-12; 339 IMC > p85 (sobrepeso); IMC > p97 (obesidad) Sobrepeso, 12,4%; obesidad, 14,2% 
Francia Rolland-Cachera, 2000 4-17; 1980: 6.697; 1990: 5.795 IMC > p90 (sobrepeso); IMC > p97 (obesidad) 1980: 3/10*; 1990: 3/12*
Finlandia Nuutinen, 1991 3-18; 1980: 3.596; 1983: 2.888; PT > p90 e IMC > p90 (obesidad) 9-18 años: 3,6%H; 2,1%M

1986: 2.503 
Finlandia Pietiläinen, 1999 16-17; 11.394 IMC > 25 (sobrepeso) 16 años: 4,1%H; 4,3%M. 16,5 años: 

9,4%H; 5,4%M. 17 años: 6,4%H; 4,5%M
Finlandia Kautiainen, 2002 12, 14, 16 y 18; 64.717 IMC ≥ p85 (sobrepeso); IMC ≥ p95 (obesidad) Prevalencia de sobrepeso 1977-1999, 

7,2-16,7% chicos; 4-9,8% en chicas. 
Prevalencia de obesidad 1977-1999, 
1,1-2,7% en chicos; 0,4-1,4% en chicas

Grecia Kafatos, 1981 10-15; 1.110 PCR > p95 (obesidad) 32,5%H; 36%M 
Grecia Mamalakis, 2000 12; 831 IMC > p85 (sobrepeso) IMC > p95 (obesidad) 18/24H; 5/19M* 
Grecia Krassas, 2001 6-10; 1.226. 11-17; 1.232 6 a 10 años: sobrepeso, 25,3%; 

obesidad, 5,6%. 11-17 años: 
sobrepeso, 19%; obesidad, 2,6% 

Grecia Karayiannis, 2003 11-16; 4.299 IOTF CDC Sobrepeso IOTF: 21,7%H; 9,1%M. 
CDC: 18,8%H; 8,1%M. Obesidad IOTF: 2,5%H; 1,2%M. CDC: 5,8%H; 1,7%M

Países Bajos Hoffmans, 1988 18; 78.612 IMC 25-29,9 1,8% 
Países Bajos Van Poppel, 1991 10-11; 126 IMC > p97 (obesidad) 8% 
Países Bajos Fredriks, 2000 0-21; 14.500 IMC > p90 (referencia nacional de 1980) (obesidad) 10% 
Hungría Bihari, 1982 7-18; 10.010 PCR > 120% (obesidad) 7-10 años: 4,2%H, 3,8%M. 11-14 años: 

6,1%H, 8,2%M. 15-18 años: 7,7%H, 6,9%M
Hungría Czinner, 1983 7-15; 641 MG > 25%H; > 30%M (obesidad) 16%H; 15%M 
Hungría Wilhelm, 1983 6-14; 10.201 PCR > 110% (obesidad) 6-10 años: 2%H; 1%M. 11-14 años: 

4%H; 4%M 
Hungría Dóber, 1987 6-18; 3.074 PT > p90 (obesidad) 13,1%H; 10,4%M 
Hungría Biró, 1993 15-18; 408 IMC > 25 (obesidad) 11%H; 9%M 
Italia Giovannini, 1986 7-13; 862 PCR > 120% (obesidad) 9-11 años: 14%; 11-13 años: 16% 
Italia Pinelli, 1987 3-13; 1.177 PCR > 120% (obesidad) 9-11 años: 12%; 11-13 años: 13% 
Italia Capozzi, 1989 3-13; 6.904 PCR > 120% (obesidad) 18% 
Italia Zoppi, 1990 3-13; 43.473 PCR > 120% (obesidad) 9-11 años: 16%; 11-13 años: 14% 
Italia Cerrati, 1990 3-13; 12.354 PCR > 120% (obesidad) 9-11 años: 14%; 11-13 años: 17% 
Italia Maffeis, 1993 4, 8, 10 y 12; 1.423 PCR > 110% (sobrepeso) PCR > 120% (obesidad) Sobrepeso: 10 años, 18,1%H; 13,8%M; 

12 años, 14,1%H; 10,6%M. Obesidad:
10 años, 23,4%H; 12,7%M; 12 años, 
17,3%H; 11,9%M 

Italia Eposito-Del Puente, 1996 9-10; 110 IMC > p90 (obesidad) En comparación con: Francia, 4,3 y 5,2 
veces superior en H y M; Países Bajos, 
4H; 3,3M; Estados Unidos, 2,1H; 1,7M; 
Milán, 2,5H; 2,5M 

Italia Maffeis, 1998 8, 12; 1992: 298; 1996: 112 IMCR > 120% (obesidad) 12 años: 18,5%H; 21%M 
Italia Luciano, 2001 3-17; 40.068 IMC > p90 (obesidad). a) Tanner-Whitehouse; a) 12% H; M. b) 8% H y M 

b) nacionales
Italia Cacciari, 2002 6-20; 54.795 IOTF Sur de Italia*, 5/27H; 4/19M. Norte y 

centro de Italia*, 2/17H; 1/10M 
Polonia Oblaciñska, 1997 0-17; 2.098 ? Sobrepeso: 8,7%; obesidad: 3,4% 
Portugal Padez, 2003 7-10; 4.503 IOTF 9/28H; 12/33M* 
Reino Unido Colley, 1974 6-14; 2.426 PT > 25 mm (obesidad) 2,3%H, 6,4%M 
Reino Unido Stark, 1981 6, 7, 11 y 14; 3.949 PCR > 120% (obesidad) 11 años: 6,5%H; 9,6%M. 14 años: 6,5%H; 

9,6%M 
Reino Unido Peckham, 1983 7, 11 y 14 (nacidos en 1946); PCR > 120% (obesidad) 1946: 11 años, 6,4%H, 9,6%M; 14 años,

3.934; 7, 11 y 16 (nacidos 6,5%H, 9,6%M. 1958: 11 años, 7,9%H,
en 1958); 36.835 10,3%M; 14 años: 7,4%H, 8,7%M 

Reino Unido Power, 1997 7, 11 y 16; 368.335 IMC > p95 11 años: 2,8%H; 2,7%M. 16 años: 2,5%H; 
2,4%M 

Reino Unido Hackett, 1997 13-14; 1.150 IMC > 25 (sobrepeso) IMC > 30 (obesidad) Sobrepeso: 6,3%; obesidad: 1,5% 
Reino Unido Reilly, 1999 6-15; 2.630 IMC > p85 (sobrepeso) IMC > p95 (obesidad) Sobrepeso: 22% (6 años); 31% (15 años). 

Obesidad: 10% (6 años); 17% (15 años) 
Reino Unido Chinn, 2001 4-11; 20.151 ingleses y IOTF Prevalencia de sobrepeso 1984-1994, 

10.604 escoceses 3,6% chicos, 4,1% inglesas, 5,4% 
escocesas. Prevalencia de obesidad
1984-1994, 1,7%H; 2,6%M ingleses; 
22,1%H; 3,2%M escoceses 

Reino Unido Lobstein, 2003 7-11; 1.198 5/17H; 4/24M* 
República

Checa Bláha, 2002 7-11; 3.345 IMC > p90 (sobrepeso) IMC > p97 (obesidad) 6/13*
República

Checa Bláha, 2002 7-11; 3.345 IOTF 4/16*
Rusia Wong, 2002 6-18; 6.883 IMC > p85 (sobrepeso) IMC > p95 (obesidad) Sobrepeso: 10%; obesidad: 6% 
Suecia Persson, 1989 4, 8 y 13; 1967; 1.411; 1980; 572 PCR > 120% (obesidad) 1967: 13 años, 7%; 1980: 13 años, 11% 
Suecia Berg, 2001 9, 12, 15 y 18; 7.011 IMC > p91 (sobrepeso); IMC > p98 (obesidad) 12 años: sobrepeso, 12,3%H; 6,8M; 

obesidad, 7,9%H; 5,1%M. 15 años: 
sobrepeso, 11,6%H; 5,5M; obesidad, 8,9%H;
4,2%M. 18 años: sobrepeso, 11,4%H; 4,8M;
obesidad, 7,3%H; 3,9%M 

Suiza Woringer, 1998 15-16; 1.866 IMC > p97 (obesidad) 4H; 3M*
Suiza Zimmermann, 2000 6-12; 595 IMC > p85 (sobrepeso) IMC > p95 (obesidad) Sobrepeso: 21,7%-34,2%; obesidad: 

9,7%-16,1% 
Suiza Schutz, 2002 15-16; 1.212 IMC > p97 (obesidad) 9H; 5M*

(c): comunicación personal; H: hombres; IMC: índice de masa corporal; IMCR: IMC relativo (IMC / IMC correspondiente al p50 × 100); M: chicas; MG:
masa grasa; p: percentil; PCR: peso corporal relativo al p50; PT: pliegue tricipital.
*Prevalencia de obesidad (%) / prevalencia de sobrecarga ponderal.
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en 1998

El IMC aumenta con la edad en ambos sexos, sin diferen-
cias significativas en ninguno de los grupos de edad. La
prevalencia global de sobrepeso fue del 26,6% y la de la
obesidad, del 3,9% empleando los criterios de la Internatio-
nal Obesity Task Force. La prevalencia de sobrepeso fue
mayor en niños de 9 a 10 años (p < 0,0001) y en niñas de 15
a 17 años (p < 0,0001). La prevalencia global tanto de obe-
sidad como de sobrepeso fue superior en niñas, aunque las
diferencias no alcanzaron significación estadística. 

Mantenimiento del estado ponderal de la infancia
a la adolescencia 

El riesgo relativo de que los niños con sobrepeso u obesidad
en la primera exploración presentaran sobrepeso u obesidad 6
años más tarde fue de 2,9 (IC del 95%, 2,21-4,04). Los autores
concluyen que el IMC en la infancia tiene estrecha relación
con los de la adolescencia. La prevalencia de sobrepeso en este
estudio se encuentra entre las más altas de la Unión Europea.

Incremento adiposo en adolescentes de Zaragoza
(1985 a 1995)

En este estudio participaron 658 adolescentes de 10 a 15
años. Los resultados se comparan con los mismos datos ob-
tenidos 15 años antes en otra muestra de 1.465 niños de ca-
racterísticas similares. Los resultados más importantes

son100: un aumento significativo del peso, excepto en chicos
de 12 años y en chicas de 12 a 14 años; un aumento del
IMC en chicos de 10 a 11 años y en chicas de 10 años; un
aumento significativo de la suma de los pliegues bicipital,
tricipital, subescapular y suprailíaco en todas las edades es-
tudiadas, aunque resultó ser algo menor en los intervalos su-
periores de edad de ambos sexos. 

Estudio de Aragón (1985 a 1995) 

Los autores analizaron las tendencias en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adolescentes de 13 a 14 años entre
1985 y 1995, usando criterios de la International Obesity Task
Force15. Observaron un aumento de la prevalencia de sobrecar-
ga ponderal en ambos sexos, más importante en los chicos (del
13 al 21%) que en las chicas (del 16 al 21%). Además, com-
probaron que los participantes que ya eran obesos en la prime-
ra evaluación habían empeorado 10 años después.

Evolución de la prevalencia de obesidad
en adolescentes de Aragón (1985 a 1995) 

Desde 1985 a 1995 se estudió a un total de 106.284 ado-
lescentes con edades de 13 a 14 años, en 9 revisiones trans-
versales de los estudios escolares de salud101. El exceso de
peso se definió por un IMC ≥ p95, usando como valores de re-
ferencia los del estudio NHANES. Calcularon también los z-
scores de IMC. Sus resultados indican que el número de ado-
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TABLA 6. Obesidad y sobrepeso en adolescentes. Estudios de prevalencia españoles

Referencia Edad (años); n Definición Sobrepeso Obesidad

Bueno, 1985; Paidos’84 6-15; 764 PT > 2 DE p50 (sobrepeso) 4,9% 5,1% H 4,6% M 
Aranceta, 1988; Bilbao 6-14 peso para talla > p85; 4% H 6% M 2% H 4% M 

peso para talla > p95 (obesidad)
Agorreta, 1991; San Sebastián Adolescentes 9% H 6% M 6% H 5% M 
Nogueroles, 1992; Mediterráneo Niños 16% H 8% M 
Elcarte, 1993 4-17 IMC > 2 DE 3,9% 
Raparaz, 1993; Navarra 10-17; 484 IMC > p90 12,9% H 10,2% M
CAENPE, 1994; Madrid 6-14; 2.410 IMC > p90; PT > p90 Según IMC, 14,32% H 6,43% M; 

según PT, 11,45% H 7,6% M 
Gutiérrez Fisac, 1994; Encuesta

Nacional 20-24 1,7% H 0,4% M 
Bernabeu, 1995; Alicante 0-17; 943 Índice de Quetelet 15% 14% 
Serra, 1996; Encuesta Catalana Adolescentes IMC > 25 (sobrepeso); 18,6% H 5,4% M 1,8% jóvenes; 1,6% adolescentes

IMC > 30 (obesidad)
Quiles, 1996; Valencia 1.387 22,8% H 15,7% M 4,8% H 2,6% M
Rosique, 1998; Bilbao 4-24; 3.889 IMC relativo — 10,17% H 9,4% M 
Vidal-Ríos, 1999; A Coruña (c) 14-15; 278 IMC > 27 (sobrepeso) 8,6%
Failde-Martínez, 1998; Cádiz 4-14; 493 IMC > p97 (obesidad) — 9,52% H 7,05% M
Moreno, 2000 (datos para 1995);

Zaragoza 12-14; 106.284 IMC > p85 (sobrepeso); 16,7% H 12,0% M 2,1% H 3,3% M
IMC > p95 (obesidad)

Serra Majem, 2001; España 2-24; 3.543 IMC > p85 (sobrepeso); IMC > p97 13,9% H y M 15,6% H 12% M
(obesidad)

Meléndez, 2002; Granada 4-12; 487 IMC ≥ p85 (sobrepeso); IMC > p97 8,4% H 9,8% M 15,3% H 16,9% M
(obesidad)

Leis, 2003; Galicia 10-12; 1.906 (1991); IMC ≥ p95 (obesidad); CDC 2000 5,5% 14,4% 
2.386 (2001) 

Crescente, 2003; Galicia 6-17; 1.105 IMC ≥ p85 (sobrepeso); IMC ≥ p95 Más en chicas Más en chicas 
(obesidad)

Ruiz, 2003; Alicante 6-11; 266 IMC > 2 DE — 18,2% H 17,8% M 
Gil, 2004; Almería (c) 7-14; 499 enKid, IOTF Según enKid, 16%; Según enKid, 8,8%;

según IOTF, 23% según IOTF, 10%
Ruiz, 2004; Alicante (c) 6-11; 393 IMC > 1, 2 DE (curvas Ferrández) Curvas Ferrández, 22,3%; Curvas Fernández, 18,6%;

enKid; IMC > 1,2 DE (curvas enKid, 16,5%; curvas enKid; 13,5%; curvas
Carrascosa) Carrascosa, 16,4% Carrascosa, 13,8% 

López-Ruzafa, 2004; Almería (c) 7-14; 499 Cole et al 1,03% 10,22% 
Albañil, 2005; Madrid 2, 3, 4, 6, 8, 11 y 14; 277 IMC ≥ p85 (sobrepeso); IMC ≥ p95 17,4% 13,2%

(obesidad)
Marrodán, 2006; Madrid 6-12; 1.656 IMC > p90 (sobrepeso); IMC > p97 12,5% H 9,6% M 14,9% H 11,9% M

(obesidad)
Cole et al 2000

21,6% H 6,0% H 
25,9% M 5,9% M

Marrodán, 2006; Madrid 13-20; 5.572 IMC > p90 (sobrepeso); IMC > p97 10,6% H; 9,5% M 10,34% H; 12,22% M
(obesidad)
Cole et al 2000 18,83% H 4,68% H 

14,55% M 2,81% M

(c): comunicación personal; H: hombres; IMC: índice de masa corporal; M: chicas; p: percentil; PT: pliegue tricipital.
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lescentes con obesidad aumentó de manera llamativa en esa
década. El riesgo de obesidad es más alto en áreas rurales, en
niñas de 6 a 7 años y en chicos de 13 a 14 años (tabla 7). 

Evolución de la prevalencia de obesidad
en adolescentes de Pontevedra (1985 a 1995) 

En un primer estudio, realizado en 1985, estudiaron a
1.131 niños de 6 a 15 años. En un segundo estudio evalua-
ron a 903 niños de la misma edad, tanto de la zona interior
de la provincia de Pontevedra como de la costera, seleccio-
nados de manera aleatoria102. La prevalencia global de so-
brepeso (IMC ≥ p85) y obesidad (IMC ≥ p95) fue significa-
tivamente superior en el segundo estudio y sobre todo en
zonas del interior de la provincia (tabla 8). 

Evolución de la circunferencia de la cintura
en adolescentes españoles (1995 a 2000-2002) 

Moreno et al103 comparan los datos de dos estudios trans-
versales, ambos representativos de la población de Zarago-
za. El primero se hizo en 1995, con 233 adolescentes de 13
a 14 años. El segundo, en el marco del estudio AVENA,
con 62 adolescentes de la misma edad. El perímetro de la
cintura muestra incrementos absolutos significativos, para-
lelos a los del IMC, en todos los grupos menos en chicos de
13 años. La tasa de incremento anual de dicho perímetro fue

de 0,53 cm a los 13 años y de 0,86 cm a los 14 años en chi-
cos y de 0,67 y 0,87 cm, en chicas, a los 13 y 14 años, res-
pectivamente (tabla 9). 

Composición corporal en adolescentes
(estudio AVENA y otros) 

La prevalencia de sobrecarga ponderal en adolescentes
españoles ha aumentado en ambos sexos desde 1985 al
período 2000-200233. En chicos, la prevalencia ha pasado
del 13 al 35% y en chicas, del 16 al 32% en ese período. Por
lo tanto, se ha producido un incremento de 2,7 veces en chi-
cos y 2 veces en chicas. Las tasas anuales del cambio de
prevalencia se expresan en la tabla 10. En los chicos, este
aumento de sobrecarga ponderal es más importante en nive-
les socioeconómicos medios-bajos, y se observa un descen-
so de prevalencia en el nivel socieconómico bajo. La rela-
ción entre el nivel socioeconómico y el sexo femenino no
fue significativa. La masa grasa, según el estado ponderal,
ha aumentado significativamente en ambos sexos (tabla 10).
Los valores medios del porcentaje de grasa corporal obteni-
dos por Moreno et al son similares a los del estudio AVE-
NA. El porcentaje de grasa corporal en chicas ha aumentado
desde 1980 a 2002; con 13 años, del 20,48 al 25,77% y con
14 años, del 21,46 al 23,93%. No obstante, la tasa de incre-
mento del porcentaje de grasa corporal es similar en los
períodos de estudio analizados (tabla 10). 

Thompson et al104, en dos estudios longitudinales de
niños de 8 a 16 años, realizados con un intervalo de 30 años
entre ambos (de 1964 a 1973 y de 1991 a 1997), observaron
que la medida de los pliegues en el segundo estudio fue sig-
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TABLA 7. Evolución de la prevalencia de obesidad
en adolescentes aragoneses

1985 1995

Chicos obesos IMC ≥ p95
Prevalencia de obesidad (%) 3,1 6
Media de IMC 28,12 ± 2,09 28,43 ± 2,23
z-score de IMC 3,63 ± 0,6 3,81 ± 0,62

Chicas obesas IMC ≥ p95
Prevalencia de obesidad (%) 1,1 1,5
Media de IMC 30,72 ± 2,4 31,28 ± 2,44
z-score de IMC 4,12 ± 0,68 4,33 ± 0,69

Odds ratio ajustadas (IC del 95%) por edad y sexo en adolescentes de 13 a
14 años. IMC: índice de masa corporal.
Modificada de Moreno et al101.

TABLA 8. Evolución de la prevalencia de obesidad
en adolescentes de Pontevedra

1985 (n = 1.131) 1995 (n = 903)

Prevalencia de sobrepeso (≥ p85) 11,7% 18,1% 
Prevalencia de obesidad (≥ p95) 2,7% 6,8% 

Modificada de Ríos et al102.

TABLA 9. Evolución del índice de masa corporal (IMC)
y la circunferencia de la cintura en adolescentes
españoles

1995 2000-2002 p

Índice de masa corporal
Chicos

13 años 19,66 ± 2,94 20,25 ± 3,43 0,436
14 años 20,53 ± 2,93 22,10 ± 4,14 0,076

Chicas 
13 años 20,04 ± 3,11 21,76 ± 3,64 0,004
14 años 20,03 ± 2,40 21,40 ± 2,83 0,027

Circunferencia cintura (cm)
Chicos

13 años 70,62 ± 7,65 73,83 ± 10,24 0,226
14 años 72,75 ± 6,78 77,90 ± 11,89 0,049

Chicas
13 años 67,29 ± 6,44 71,28 ± 7,90 0,005
14 años 66,81 ± 5,02 72,04 ± 6,88 0,001

Modificada de Moreno et al103.

TABLA 10. Prevalencias e incrementos de la sobrecarga ponderal y la masa grasa en adolescentes españoles

Chicos Chicas 

Sobrecarga ponderal (%) 25,69 (23,22-28,16) 19,13 (16,84-21,42) 
Obesidad (%) 5,68 (4,37-6,99) 3,08 (2,08-4,08) 
Cambio prevalencia de la sobrecarga ponderal (%) 1985 13 2000-2002 35 1985 16 2000-2002 32
Tasa de cambio (%/año) 1985-1995 1995 a 2000-2002 1985 a 1995 1995 a 2000-2002 

0,88 2,33 0,5 1,83 

13 años 14 años
Tasa de aumento de grasa corporal (%) 1980-1995 1995 a 2000-2002 1980 a 1995 1995 a 2000-2002

0,26 0,23 0,16 0,17

Chicos Chicas
Grasa corporal (%)

Normopeso Sobrepeso Obesidad Normopeso Sobrepeso Obesidad

15,6 ± 5,3 28,7 ± 8,3 42,4 ± 8,7 3,7 ± 4,5 32 ± 5,4 41,5 ± 6,4
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nificativamente mayor que la obtenida para iguales sexo y
edad en el primero, tras controlar otras posibles variables de
confusión como talla, IMC y maduración. Estos resultados
no se confirmaron con el IMC. Éste es uno de los pocos es-
tudios que analiza las variaciones en el porcentaje de masa
grasa en niños y adolescentes.
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