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FunDAMENTOD ¥ OBJETIVO: Evaluar |a tendencia de ia prevalencia en Espafia de la obesidad, diabe-
tes mellitus, hipertension e hipercolesterolemia.

MATERIAL ¥ mMEToDo: S usaron ias Encuestas Nacionales de Salud (ENS) de 1997, 2001 y
2003, todas ellas representativas de la poblacidn espaiicla, Sumando las bases de datos se va-
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CorcLusiones: La prevalencia de obesidad, diabetes mellitus, hipertension e hipercolesterolemia
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tension and hypercholesterolemia was found for the studied period (1997-2003) according to
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Diversos datos™ indican que la prevalencia
de obesidad$, diabetesmellitrus’, hiperco-
lesterclemia e hipertensionarterial (HTA)10
esta elevandose progresivamenie en Espa-
fia, hasta llegar a cifras alarmantes. Esta
lendencia hace que dichas enfermedades
se encuentren probablemente entre los
principales problemas de salud pablica en
Espafia, como se ha estimado tambign
que lo son a escala mundial't 2, Dadas las
elevadas morbilidad v moralidad atribui-
bles a estos factores de riesgoi*®, es im-
portante conocer su evolucion en los Uli-
mos afios. Para valorar dicha evolucion se
necesitan estimacicnes de prevalencia na-
cional que usen muestras representativas
de la poblacion espafiola.

El objetivo de este trabajo ha sido analizar
fa evolucion de la prevalencia de estas 4
situaciones patologicas {chesidad, diabe-
tes millitus HTA e hipercolesterolemia) en-
tre los afos 1997 y 2003 en los distintos
grupos de edad y sexo, asi como valorar
sy evolucién en funcién del nivel cultural,
para lo cual se han utilizado los datos de
fa Encuesta Nacionat de Salud (ENS).

Material y método

Se utilizaron datos de {as £NS espafolas de los afios
16975, 2001"y 2003 Las encuestas de 1997 y
2001 las realizé por el Centro de Investigaciones Socio-
iogicas a partir de un muestreo polietépico, estratificado
por conglomerados, con seleccion de las unidades pri-
marias de muestreo (municipios) y de 1as unidades se-
cundarias (seccicnes} de forma aleatoria proporcional,
y de las unidades ditimas {individuos) por rutas aleato-
flas ¥ cuotas de sexo y edad. La muestra de adultos
estd compuesta por i poblacion espanota no institucio-
nalizada de 16 afos o més. En la muestra para la ENS
2003, realizaga por e instituto Nacional de Estadistica,
fas unidades de primera efapa fueron las secciones
censales, v las unidades de segunda etapa, las vivien-
das familiares principaies. Denteo de ellas no se realizo
submuestren alguno, v se investigaron tedos los hoga-
res que tenfan su residencia habitual en ellas. Dendro
de caca hogar se seleccionaba a un adulto {16 afios o
més) La ENS 1997 es autoponderadea. En las encues.
tas de 2001 y 2003 1os sujetos tienen un coeficiente de
ponderacion para asegurar la representatividad pobla-
cional. £n fa tabla 1 se muestra ef nimero de personas
que participaron en cada ENS.

Ei indice de masa corporal se calcult dividiendo el
peso autorreferido en kilos por la aftura avtorreferida
en metros al cuadrado. Todos Ios participantes con un
indice de masa corporal mayor o iguat a 30 kg/mé se
consideraron obesos™. La informacidn sobre ef peso y
{a altura ge los participantes en las £NS se obtuvo a
partiv de las respuestas a las siguientes preguntas:
«Podria decirme cusnto pesa, aproximadamente, sin

Med Clin {Barc). 2007:129(111:.405-8 405
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TABLA L

NGmero de personas entrevistadas en
las Encuestas Nacionales de Salud
(ENS) de los afios analizados

ENS ENS ENS
1997 2001 2003
Total 6.396 | 21.067 | 21.650
Varones 3.102 | 10.183 | 10.561
Mujeres 3.294 | 10.884 | 11.089
Edad (afios}
16-29 1.803 5351 | 529
30-39 1.209 4.088 | 4.103
40-49 925 3310 3914
80-59 813 2799 2843
60-63 916 2713 2486
270 712 2802 3.007
Nivel de estudios
Analfabetos
o sin estudios 1.106 2905 | 3.047
Primarios 3446 | 12052 | 11.284
Secundarios 867 3.086 | 4.161
Universitarios 832 2712 3.158

Al sumar & namero de personas en cada eslrato de edad el re-
sullado no iguala el numero lotal de parlicipantes en 13 en-
cuesla, debido & que hay paricipardes sin el valor de la edad
y, por {o {ante, no se han incluido en ninguna de las categorias.
Lo miismo stcede en el case det nivel de estudios.

TABLA Z

Prevalencia (%) de obesidad (indice de
masa corporal > 30 kg/m?) por estratos
de edad en las Encuestas Nacionales de
Salud (ENS)®

Edad ENS ENS ENS p*
(2fos) 1e87 2001 2003
16-29 36 39 42 1020
30-39 7.6 9.0 93 | 008
40-49 14,7 129 145 1071
50-69 19,0 19,9 188 | 076
€0-69 228 227 234 | 0656
z 70 18,4 216 194 | 081
Total 11,9 12,8 133 | 0,006
0,24

Fig. 1. Prevalencia, por sexo, de obesidad, diabetes, hinertension arterial (HTA) & hipercolesterolemia on las
Encuestas Nacionales de Salud (ENS), Los datos estan ajustados por edad y nivel de estudios.

zapatos ni ropats, y «;Cudnto mide, aproximadamen-
te, sin zapatos?s, respeciivamente. En 1997 contesta-
o la pregunta relativa al peso 5.983 participantes, y a
fa altura, 5.780. En fa ENS 2001 informaron de su
pesc 19.955 paiticipantes y de su estatura 19.427. En
la ENS 2003 respondieron la pregunta sobre &l peso
21.286 parlicipantes y sobre la talla 21.304,

La prevalencia de diabeles meliitus, hipertension arle-
ral HTA e hipercolesterolemia se obluvo {fambién a
partir de datos auvtodeclarados por los participantes.
En las ENS de 1997 v 2001 se preguntaba: «En  tar-
jeta que voy a ensefarle aparecen una serie de enfer-
medages cronicas, ;e ha dicho su médico que Vd.
presenta actualmente alguna de ellas?». Ef entrevista-
do respondla si 0 no a: «diabeles {azicar elevado)»,
<hipertension anterial {presion arterial ele-vada)», «co-
lesterol efevado». En la ENS 2003 se preguntaba:
«;Le ha dicho su médico que tiene de forma crénica
alguna de las siguientes enfermedades o problemas
de salud en [a actualidad?». El entrevistado respondia
si 0 no a: «diabeles (azlcar elevado)», «hipertensidn
arierial», «colesiero! elevado», En la ENS 1997 res-
pondieron a la pregunta refaliva a le diabetes 6.284
participantes, a fa de HTA 6.286 vy a la de hipercoles-
terolemia 6.283. E£n 2001 respondieron a estas 3 pra-
guntas 20.954 participantes, y en 2003, 21.650 (en
estos 2 anos no hubo ningdn ¢aso en que se respon-
diers una pregunta v se defara otra en blanco).

Para clasificar a 105 participantes segin el nivel de
estudios del cabeza de famiia, en fag ENS 1997 y
2001 se elegia ef nivet de estudios del entrevistado si
éste era el cabeza de familia y, en caso contrario, se

A06  Med Cin [Barc). 2007,128(11):405-8

elegia el nivel de estudios del cabeza de familia; en la
ENS 2003 habla una sofa pregunta relativa al nivel de
estudios del cabeza de familia. La categoria que en fa
ENS 2003 se delfinia como «anaifabetos o sin eslu-
dios» equivalia en las ENS 1997 y 2001 a las calego-
rias «analfabetos» o «algunos estudios primarios». La
calegoria que en fa ENS 2003 se definia como «pri-
marios 0 secundarios de primer ciclo» equivalia en
fas ENS 1897 y 2001 a «estudios primarioss, «bachi-
ilerato etemental, EGBx o «formacion profesional 1»,

Andélisis esladislico

Las estimaciones de las proporciones de prevalencia
se presentan como porcentajes. Para el estudio de fa
tendencia temporal de lz prevatencia de las enferme-
dades estudiadas en cada estrato de edad se utilizd el
test de la »? de tendencia lineal. Para calcular 1a ten-
dencia giobal de las proporciones de i3 prevalencia se
aplicod una regresitn logistica ajustada por edad, sexo y
nivel de estudios. 8e utiizé como varabie indepen-
diente el aho de calendario en que se rea-lizd fa gn-
cuesta y se estimarcn las odds ratios (OR) de preva-
lencla ajustadas para cada aho, considerando el
primero de iz serie como referencia. También se apli-
cd el andlisis de regresion logistica para estimar la OR
de obesidad, diabetes, HTA e hipercolesterolemia se-
gin el nivel educativo ajustando por edad y sexo. Se
utifizaron términos multiplicativos para valorar fa inte-
raccion entre el afo de calendario y la edad def partici-
panle. Se estimo la prevalencia ajustada de cada en-
fermedad aplicando modelos lineales generatizados.

*Para el anahisis de ia tendencia lemporal dentro de cada es-
trato de edad se aplicod fa prueba de Ta »? de tentdencia lineal.
“Para el anglisis, conjunto se ulilizo un analisis de regresin lo-
gistica bruta; *para el analisis conjunto se calculd una fegre-
sién fogislica, ajusiada por edad, sexo y nivel educalivo. “Se
encont significacion estadistica para e coeficiente corres-
pondignte al aho de fa encueste (lendencia tempora) significa-
tiva) y, ademas, ta inleraccion con la edad también fue signifi-
cativa, o que indica una atenuacion de las difelencias para
edades supetigres.

Resuliados

Segun la ENS, la prevalencia de obesidad
eslandarizada por edad en Espafa se in-
crementd, pasando det 12,6% en 1987
al 13,0% en 2001 y 2003 (tabla 2). La
prevalencia de obesidad ajustada por
edad vy nivel de estudios fue en varones
del 11,6% en 1997, del 12,0% en 2001
y del 13,1% en 2003, v en mujeres del
13,3, del 13,9 v del 13,2%, respectiva-
menie {fig. 1). La tendencia temporal fue
significativa en varones (p = 0,03) pero
no en mujeres (p = 0,38). Se encontrd
significacion estadistica (p < 0,001} para
la tendencia lineal temporal {afo de ca-
lendario} en la regresidon logistica, ajus-
tando por edad, sexo y nivel de estudios.
Ademas, se observd una interaccion sig-
nificativa {p < 0,001 para el {érmino de
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TABLA 3

Odds ratio (OR) de obesidad, diabetes, hipertensién arterial e hipercolesterolemia
en la Encuestas Nacionales de Sakud (ENS), segin nivel educativo

ENS 1997 ENS 2001 ENS 2003

OR de obesidad sin ajustar

Analfabetos o sin estudios 1 1 i

Primarios 0,52 (0,43-0,63) | 0,53 (0,47-0,59) | 0,581(0,52-0,64)

Secundarios 0,28(0.20-0.39) | 0,29 {0,25-0,34} | 0,33(0,28-0,38;

Universitarios 0,22 (0,16-0,32) | 9,23 (0,19-0,28} | 0,25(0,22-0,30}
OR de cbesidad segdn hivel educativo,

ajustada por edad y sexo

Analfabetos 0 sin estudios 1 1 1

Primarios 0,73 (0,59-0,80) | 0,75 (0,66-084} | 0,74 (0.67-0,82)

Secundarios 0,46 (0,33-0,64) | 0,49 (0,41-058) | 0,48(0,42-0,56)

Universiarios 0,35 (0,24-0,49) | 0,36 {0,30-0,441 | 0,35(0,25-0,41)
OR de diabetes sin ajustar

Analfabetos o sin estudios 1 i 1

Primarios 0,39 (0,30-0,80} | 0,35 (£,30-0,401 1 0,38(0,34-0,42)

Secundarios 009 (0,05-0,18) | 0,14 (0,11-0.18) | 0,18(0,15-0,22}

Universitarios 0,10{0.05-0,19) | 0,14 {0,11-0,18} | 0,14 (0,10-0.18)
OR de diabetes segin nivel educalivo,

ajustada por edad y sexo

Analfabetos o sin estudios 1 1 ]

Primarios 0,73 {0,56-0,85) | 0,67 (0,58-0.77) 1 0,64 (0,56-0,74}

Secundarios 0,25 {0,13-0,49) | 0,41 (£,31-0,54) | 0,44 (0,35-0,55)

Universitarios 0,23 (0,12-0,45}) | 0,37 (0,27-0,48} | 0,27 (0.21-0,36)
OR de hipertension arterial sin ajustar

Analfabetos ¢ sin estudios 1 i i

Primarios 0,49 (0,41-080) | 0,42 (0,39-0,47) | 0,62 (0,47-0,57)

Secundarios 0,29{0,21-0,3%} | 0,21 (0,18-0,25) | 0,29 (0,26-0,34)

Universitarios 0,25 {0,18-0,35) | 0,23 (0,19-0,27) | 0,29 (0,25-0,34)
OR de hipertensitn arterial segdn nivel

educativo, ajustada por edad y sexo

Analfabetos o sin estudios 1 1 1

Primarios 1,02 {0,83-1,25} | 0,89{0,80-0,99) | 0,99 (0,89-1,11)

Secundarios 0,80 (0.,64-1,26) | 0.68{0,57-081) | 0.86(0,74-1,00)

Universitarios 0,67 {0.47-0,95) | 0.6510,54-0.77) | 0.69(0,58-0,81)
OR de hipercolesterolemia sin ajustar

Analfabetos o sin estudios 1 1 i

Primarios 0,46 (0,38-0,57) | 0,53{0,47-0,59) | 0,54 (0,48-0,60)

Secundarios 0,35(0,25-0,49) | 0,35{0,30-0.41) | 0,36(0,31-0,41)

Universitarios 0,30(0,21-0,43) | 0,291(0,24-0,35) | 0,40 (0,34-0,47)
OR de hipercoleslerolemia segan nivel

educativo, ajustada por edad y sexo

Anaifabelos o sin estudios 1 1 1

Primarios 0,79 (0,53-0,98) | 0,94 (0,83-1,08) { 0,85(0,76-0,96)

Secundarios 0,79 (0,55-1,12) | 0.861{0,72-1,03) { 0,75(0,64-088)

Universitarios 0,62 (043-0,90) | 0.65(0,53-0,78) 1 0,74 (0,63-0,88)

£rire paréalesis se indican los intervalos de confianza del 95%.

producto) del afo de la encuesta con la
edad del parlicipante, de modo que ha-
bia un incremento temporal de la preva-
lencia de obesidad en las edades mas 6-
venes, mientras que se observaba una
fendencia a la disminucion en {0s grupos
de poblacion de mayor edad (el cambio

TABLA 4

Prevalencia (%) de diabetes por estratos
de edad en jas Encuestas Nacionales de
Salud (ENS)?

se produciria a partir de los 57 afios se-
gun el modelo). La OR de obesidad era
menor en 1os estratos con mayor nivel de
estudios (tabla 3), lanto en analisis bru-
tos como ajustados por edad v sexo, Ca-
racleristica que se mantuvo en de as di-
ferentes ENS. Las personas con mayor

TABLA S

Prevalencia (%) de hipertensién arterial
por estratos de edad en las Encuestas
Nacionales de Salud (ENS):

EN ESPANA, 1997-2003

nivel de estudios también presenlaron
menores OR de diabetes, HTA e hiperco-
lesterolemia.

la prevalenciz de diabetes ajustada por
edad fue del 5,3% en 1997, del 5,6% en
2001 y del 5,9% en 2003, El incremento
fue significativo tras ajustar por edad, sexo
y nivel de estudios (tabla 4). Este incremen-
to fue mayor en el grupo de poblacién de
mas de 70 afios (tabla 4), en & que las di-
ferencias fueron significativas, Al valorar 1a
prevalencia de diabeles por sexo, ajustado
por edad y nivel de estudios (fig. 1), se ob-
servd un incremento de la prevalencia con
¢l tiempo entre los varcnes (p = 0,001},
pero no entre las mujeres {p = 0,658).

La prevalencia de HTA ajusiada por edad
fue en 1997 del 12,2%, en 2001 del
14,5% v en 2003 del 14,3%. La tenden-
cia temporal del incremento fue significa-
tiva tras ajusiar por edad, sexo y nivel de
estudios (tabla 5). En la fabla &, donde se
muestran las prevalencias de HTA para
los distintos grupcs de edad, se observa
un incremenic estadisticamente significa-
tivo para los grupos mayores de 60 afos.
En la figura 1 se aprecia un incremento
de la prevalencia de HTA con el tiempo,
que fue significativo, tras ajustar por edad
y nivel de estudios, tanto para varones {p
< {0,001} como para mujeres {p = 0,03).
La prevalencia de hipercolesterolemia
ajustada por edad fue en 1997 del 8,7%,
en 2001 del 11,1% y en 2003 del 0,4%.
El incremento fue significativo tras ajustar
por edad, sexo vy nivel de estudios (tabla
6). En la tabla 6 se muestra lz prevalen-
cia de hipercolesterolemia por grupos de
edad, y se observa un incremento signifi-
cativo para los participantes de 60 a 6%
afios y también para los de 70 afics o
mas. En ta figura 1 se observa la distribu-
cion de la prevalencia de hipercolestero-
lernia con el tiempo, estratificada por
$ex0 y ajustada por edad y nivel de estu-
digs, con un ncremenio en ambos sexes
en 2001 respecte a 1997 v un ligero des-
censo desde 2001 a 2003, La tendencia
temporal fue significative (p = 0,002) sdlo
para mujeres.

TABLA G

Prevalencia (%) de hipercolesterolemia
por estratos de edad en las Encuestas
Nacionales de Salud (ENS)»

Edad ENS ENS ENS p’ Edad ENS £NS ENS p {ENS) Edad ENS ENS ENS p*(ENS)

(afios) 1997 2001 2003 {ENS} {afios) 1687 2001 2003 {afios) 1997 2001 2003
16-29 04 0.6 0,6 | 024 16-29 0.6 Lo 0,7 0,85 16.29 1.0 12 11 0,74
30-39 05 0.8 0,7 049 30-39 2.2 2.4 2,7 0,29 30-39 2.6 4.1 3.1 0,76
40-49 2.5 2.7 24 | 066 40-49 6.6 9.0 1.7 0,67 40-49 5, 9.0 89 0.06
50-5% 7.9 7.4 7.4 1064 50-59 20,6 20,9 18,2 0.20 50-59 17.2 17,5 15,7 0.19
60-69 11,6 13,0 135 1015 60-69 255 34,7 34,1 | <0001 €0-69 17,1 24,7 245 | <0001
270 155 i7.1 19,2 10,008 270 316 38,2 43,4 | <0001 270 16,3 22,1 22,5 0,001
Total 50 5,6 59 | 0,005° Tolat 11.4 14,5 145 | <0001 Total 8.2 11 105 | <0,00i*

0,01° < (0,001 0.001¢

*Para el andlisis de Iz lendencia temporal dentro de cada estra-
to de edad se uso la prueba de i3 ¥? de tendencia lineat, *Para
el snalisis conjunto se utiizé un analisis de regresion logistica
brula. “Para et andiisis conjunto se calculé una regresion logis-
tica, ajustada por edad, sexo y nivel educative para la INS.

*Para el analisis de la tendencia temporal dentee de cada eslra-
10 de edad se Us6 la prueba de la ¥’ de tendencis lineal, “Para
el andlisis conjunte se Wilizd un analisis de regresitn |ogistica
brula. ‘Para ef analisis conpunlo se calculd una regresidn logis-
tica, sjustada por edad, sexe y nivel educative en fa ENS.

*Para et analisis de |a tentdencia temporat denlro de cada estra-
to de edad se usd fa pruebe de la xf de tendencis lineat. *Para
el andiisis conjunto se utilizé un andlisis de regresion logislica
bruta, *Para el analisis conjunto se calculd una regresion logis-
tica, ajustada por edad, sexe y nivel educativo para la ENS.
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Discusion

Nuestros resuftados muestran un incre-
mente de fa prevalencia de obesidad,
diabetes, hipercolesterclemia ¢ HTA en
Espafia entre 1997 y 2003 segan los da-
tos de las ENS. El incremento de fa obe-
sidad se ha producide sélo en los estra-
tos de poblacion mas jovenes (< 57
afics). Tener un pivel mas afto de eslu-
dins se asocia a una prevalencia menor
de las 4 enfermedades analizadas.

El incremento de la prevalencia de obesi-
dad en los udltimos afios que revelan
nuestros resuliados confirma la tenden-
cia observada en afios anteriores®t, al
igual que ha ocurrido en olros paises oc-
cidentales!??02? Es interesante destacar
la interaccién significativa, que se inter-
preta en el sentido de que se ha produci-
do un incremento de fa prevalencia de la
obesidad solo en los estratos de edad
mas jovenes, mientras en ias edades me-
dias se mantiene y disminuye en los es-
tratos de edades mayores. El punto de
inflexion predicho por el modelo para el
cambio de lendencia temporal de iz pre-
valencia de obesidad se sitta en los 57
afos de edad.

Al comparar estos halfazgos de la ENS
con los datos procedentes de una cohor-
le espaficla de gran tamafo (n =
15.758), el esludio SUN (Seguimiento
Universidad de MNavarra)®*, desarroliado
en nuestro deparlamento, encontramos
también un incremento temporal de la
prevalencia de obesidad entre los afios
2000 y 2004, que también afectaba solo
a los parlicipanties mas jovenes, con una
interaccién significativa (p = 0,001) al
utilizar el mismo método de andlisis que
aplicamos 2 los dalos de la ENS, La co-
horte SUN es una cohorte dinamica de
graduados universilarios que no es repre-
serativa de la poblacion general, Sin
embargo, 2 incorporacion cada afio de
varios miles de participantes que facilitan
sus datos antropomeétricos permite anali-
zarla como si se hubiesen hecho sucesi-
vos analisis transversales de prevalencia
de obesidad, todos ellos realizados con el
mismo métedo enire los anos 2000 y
2004, Resulta interesanie observar que
los datos gel SUN asi analizades mues-
tran gue la prevalencia de obesidad au-
menia en tos participanies mas jévenes,
se mantiene en las edades infermedias v
se reduce a edades mayores. Curiosa-
mente, ¢l punto de inflexién de ia ten-
dencia predicho por el modelo se sitia
en los 57 afios al analizar los datos del
SUN, tal como sucede al analizar los da-
tos de la ENS.

Si resulta Hlamalivo el hallazgo de una in-
teraccion significaliva entre la edad y el
afo de {2 encucsia tanto en fa ENS como
en el SUN, adn lo es mas el hecho de
que el punto de inflexién en el gue cam-
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bia la tendencia, pasando & ser descen-
dente en vez de creciente, se sitGe en los
57 afios en ambas bases de datos. Mas
aun, en fa mas recienie avaluacion de la
tendencia poblacional de la prevalencia
de cbesidad en EE. UU. se encontraron
hatlazgos muy parecides, pues enire
1999 y 2004 la prevalencia de obesidad
en aduitos crecié en fos estratos de £ 20
afios, 20-39 afos y 40-59 afios, ¥ en
cambio descencié a partir de esa edad!?.
Asimismo, al igual que se observa en la
ENS, en EE. UU. se aprecia también un
crecimiento reciente de fz prevalencia de
obesidad en varones, pero nc en muje-
res.

Por olro lado, al usar datos autodeclara-
dos del peso vy la talla es probable que se
infraestime la verdadera prevalencia de
obesidad poblacional, dado que la pobla-
cion suele infraestimar el peso y sobresti-
mar la altura®*?8 Sin embargo, esto no
invalida la tendencia a lo largo del Liem-
pe, ya que la validez de los datos autorre-
feridos no debiera cambiar entre las dife-
rentes encuestas.

La aplicacidn de un método uniforme
para las diferentes encuestas v el empleo
de medidas ajustadas permiten evaluar
mejor las tendencias de ios distintos fac-
lores de riesgo cardiovascular.

Ademas dei crecimientc de la obesidad
en los mas jovenes, la prevalencia de dia-
betes, HTA e hipercolesterclemia ha au-
mentado en Espafia. Todo este supone
una enorme carga asistencial creciente
para el sistema sanitario y hace urgentes
las medidas de prevencion, mas aun si
tenemos en cuenta que, al usar datos au-
todeclarados para estimar estes situacio-
nes patolégicas, puede gque hayamos
infravalorado la verdadera prevalencia
poblacional, con lo gue el impacto sanita-
rio seria todavia mayor.
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