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RESUMEN 

Introducción: En el 2016, más de 1900 millones de adultos de 18 o más años de edad 

presentaban sobrepeso corporal, de los cuales más de 650 millones eran obesos, con un 

predominio del sexo femenino en ambas categorías. La cantidad de personas obesas en el 

mundo se ha triplicado entre los años 1975 – 2016. 

Objetivo: Describir la prevalencia y tendencia internacional del sobrepeso y la obesidad 

en personas adultas. 

Métodos: Se realiza una revisión bibliográfica que utilizó como buscador de información 

científica a Google académico. Se emplearon como palabras claves: obesidad, sobrepeso 

corporal, prevalencia y tendencia. Fueron evaluados artículos de revisión y de 

investigación, que en general tenían menos de 10 años de publicados; en idioma español, 

portugués o inglés, que se ajustaran al tema tratado. Esto permitió el estudio de 70 

artículos, de los cuales 45 fueron referenciados. 

Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad poseen una elevada prevalencia en la mayoría 

de las regiones geográficas y en el mundo actual. El incremento evolutivo experimentado 
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por ambas entidades en las últimas décadas - en población adulta- habla a favor de su 

tendencia al incremento en el mundo de en que vivimos. 

Palabras clave: obesidad; sobrepeso corporal; prevalencia; tendencia. 

 

ABSTRACT     

Introduction: In 2016, more than 1900 million adults of 18 or more years old were 

overweight, of which more than 650 million were obese, with a predominance of females 

in both categories. The number of obese people in the world has tripled from 1975 to 

2016. 

Objective: To describe the prevalence and trend of overweight and obesity in adults in 

the world. 

Methods: It was performed a bibliographical review that used Google Scholar as 

scientific information searcher. There were used as keywords: obesity, overweight, 

prevalence and trend. There were evaluated review and research articles, which generally 

had less than 10 years of being published in Spanish, Portuguese or English languages, 

which conform to the subject. This allowed the study of 70 articles, of which 45 were 

referenced. 

Conclusions: Overweight and obesity have a high prevalence in most geographical 

regions and worldwide. The evolutive increase experienced by both entities in recent 

decades in the adult population speaks in favor of its upward trend in the world we live 

in.  

Keywords: obesity; body overweight; prevalence; trend. 
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Introducción 

Los desequilibrios en la alimentación, basados en el elevado consumo de macronutrientes 

contribuyen a dañar la salud a través del incremento de peso corporal a niveles 

inadecuados, que curiosamente pueden coexistir -en muchos casos-, con deficiencias en 

la ingesta de micronutrientes.(1) Paradójicamente, es lamentable constatar que en muchos 
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casos el tener conocimientos sobre nutrición, no influye en la toma de decisiones para 

lograr cumplimentar una alimentación saludable.(1)   

Muchos factores pueden estar implicados en el incremento de la prevalencia actual de la 

obesidad (Ob). Los vertiginosos cambios sociodemográficos, característicos del momento 

actual tienen un papel fundamental y un gran impacto en los estilos de vida de los 

individuos y sus familias.(2) En la Ob se han identificado factores de riesgo (FR) no 

modificables como es la predisposición genética, y modificables como la inactividad 

física, malos hábitos de alimentación, más factores socioeconómicos, que de forma 

coordinada e interactiva originan un desbalance entre el ingreso y el gasto energético, que 

deja de responder a ajustes corporales, desencadenando a largo plazo una ganancia 

significativa de la masa grasa y del peso corporal.(2) La identificación de estilos de vida 

inadecuados en una población determinada permite realizar estrategias de intervención en 

personas con riesgo o supuestamente sanas (prevención primaria), lo que contribuiría a 

evitar el incremento del exceso de peso (Sobrepeso [Sp] más Ob) en la población.(3) 

El desarrollo del Sp y la Ob se asocia a numerosas complicaciones somáticas, 

psicológicas y sociales.(4,5,6) Las complicaciones somáticas de tipo metabólicas, se 

relacionan con la “expansión” del tejido adiposo blanco, el cual exporta concentraciones 

elevadas de ácidos grasos libres causantes de lipotoxicidad a órganos específicos             

(ej. músculo estriado e hígado), además de estimular y contribuir al desarrollo de un 

estado inflamatorio crónico y subclínico, con liberación excesiva -a la sangre- de 

múltiples citocinas proinflamatorias, siendo la resistencia a la insulina una de sus 

consecuencias fundamentales.(5) Otras alteraciones celulares inducidas por la Ob, 

incluyen la generación excesiva de radicales libres de oxígeno, facilitando el aumento de 

la oxidación de las proteínas, así como la disfunción mitocondrial.(5) 

Un aumento clínicamente visible de la grasa abdominal y/o visceral resulta importante 

desde el punto de vista médico. Su detección obliga a realizar la búsqueda activa de 

algunos trastornos bioquímicos y clínicos, que se pueden ver como consecuencia de la 

presencia de Ob central. El aumento de la grasa abdominal observada en la mayoría de 

las personas con Ob incrementa el riesgo cardiovascular y metabólico, conjuntamente con 

la carga económica de esta enfermedad y de sus comorbilidades.(7,8) 

Describir la prevalencia y tendencia actual -en personas adultas- del sobrepeso y la 

obesidad en el mundo, durante las últimas décadas, constituye el objetivo de este trabajo. 

Conocer cómo se comportan ambos aspectos, nos dará una idea del impacto sanitario de 

este importante problema de salud. 
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Métodos 

Se realiza una revisión bibliográfica, que utilizó como buscador de información científica 

a Google académico. Se emplearon como palabras clave: obesidad, sobrepeso corporal, 

prevalencia y tendencia. Fueron evaluados artículos de revisión y de investigación, que 

en general tenían menos de 10 años de publicados; en idioma español, portugués o inglés, 

que se ajustaran al tema tratado. Esto permitió el estudio de 70 artículos, de los cuales   

45 fueron referenciados. 

 

 

Desarrollo 

Los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de la Ob del adulto, difieren entre 

hombres y mujeres; la accesibilidad a comida rápida afecta en mayor medida al sexo 

masculino, mientras que la modalidad de inserción laboral provoca mayores posibilidades 

de desarrollo de Ob en las mujeres. Los factores socioeconómicos subyacentes en la Ob 

son diferentes según la magnitud de esta problemática en cada país. Países con baja 

prevalencia y aumento del nivel de ingreso favorecen el tránsito hacia hábitos 

obesogénicos, mientras que en países con elevadas tasas de Ob, el nivel de ingresos 

atenúa este problema.(9) 

El fenómeno de transición alimentaria actual ha modificado la prevalencia del número de 

personas con desnutrición y Sp, a favor de este último. En la actualidad se ha alcanzado 

cifras alarmantes de personas con exceso de peso, lo cual se ha convertido en un 

problema de salud global.(10,11)De hecho, la Ob, ha alcanzado proporciones epidémicas a 

nivel mundial,(5) por lo que se ha transformado en la enfermedad metabólica más 

prevalente, de manera tal, que en muchos países, 2 de cada 3 individuos adultos tienen Sp 

y 1 de cada 3 tienen Ob.(3) 

En 2016, más de 1900 millones de adultos de 18 o más años tenían Sp, de los cuales más 

de 650 millones eran obesos. Esto equivale a decir que el 39 % de las personas adultas de 

18 o más años tenían Sp, y el 13 % eran obesas, con un predominio del sexo femenino en 
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ambas categorías.(12) Datos acerca de la prevalencia estimada de Ob en algunos países 

resultan preocupantes al exceder el 50 % de la población adulta.(12,13) 

La alta prevalencia de Ob es una realidad en países como Tonga, Nauru y Papúa-Nueva 

Guinea, en ambos sexos y en Kuwait, Kiribati, Micronesia, Libia, Qatar y Samoa en el 

sexo femenino,(12,13) en concordancia con la tendencia creciente mostrada por este 

problema de salud en las últimas décadas, a nivel mundial.(12) Es interesante que dicho 

incremento sea 30 % mayor en los países en desarrollo, que en los desarrollados(13) y que 

la cantidad de personas obesas en el mundo se haya triplicado entre los años 1975 y 

2016,(12) vinculado al incremento del índice de masa corporal (IMC) experimentado en 

los sujetos con 25 o más años, en el período 1980 – 2013. Este incremento ha sido de  

28,8 % a 36,9 % en los hombres y de 29,8 % a 38,0 % en las mujeres.(13) 

En las últimas dos décadas, los países de Asia y del Pacífico han experimentado un 

rápido crecimiento económico, lo cual se ha visto reflejado en un aumento en el exceso 

de peso. Datos disponibles y actuales indican que más del 40,9 % de los adultos en la 

región tienen Sp en comparación con el 34,6 % que existía en 1990.  Esto se traduce, en 

que esta región alberga el mayor número absoluto de personas con exceso de peso, 

equivalente a 1 mil millones de personas aproximadamente. Esto representa que dos de 

cada cinco adultos en la región tienen esta condición.(14) 

El comportamiento de las cifras de Sp y Ob en algunos de los países de Asia y del 

Pacífico, entre los años 1990 y 2013 es llamativo e interesante. En Asia Central, los 

países que formaron parte de la otrora Unión Soviética, -sin excepción- han presentado 

un incremento importante de personas con Sp y Ob, donde se destaca Azerbaiyán, con el 

mayor número de personas con dicha condición (63,4 % de su población en 2013) y 

Georgia que muestra el mayor porcentaje de cambio (29,7 %) en el período 1990 - 2013, 

si bien sus cifras globales no son alarmantes.(14) 

En el este de Asia, Mongolia cuenta con la mayor proporción de sujetos con Sp y Ob 

(49,4 % en 2013). No obstante, China cuenta con el mayor incremento en porcentaje de 

cambio (111,4 %) en el período de 1990 - 2013, aunque es superada por otros países de la 

región en la proporción global de Sp y Ob,(14) lo que se ha atribuido a los crecientes 

índices de inactividad física observados hoy entre sus ciudadanos. En China el riesgo de 

desarrollar exceso de peso es más elevado en las poblaciones urbanas en rápido 

crecimiento -lo cual resulta lógico- y se ha relacionado con la industrialización, la 

urbanización y la mejoría en el estatus socioeconómico, que ha contribuido a cambios en 

la nutrición y el estilo de vida de la población. (15,16) 
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Entre los países de Asia del Sur, el incremento más prominente de personas con exceso 

de peso, se ha producido en Bangladesh (111,3 % entre 1990 - 2013).(14) En el sudeste de 

Asia, Malasia marcha a la cabeza de los países de la subregión en cuanto a cantidad de Sp 

y Ob (46,3 % en 2013), sin embargo Vietnam, país que tradicionalmente ha tenido 

niveles inferiores a la media -en relación al resto de los países de su entorno-, en el 

período 1990 - 2013, ha presentado el mayor porcentaje de cambio (125,9 %) en relación 

a lo experimentado por el resto de los países de Asia y el Pacífico.(14) 

En el Pacífico, las proporciones en cuanto a cifras de personas con Sp y Ob, se pueden 

definir como las más alarmantes de todas las subregiones analizadas, dentro de las que se 

destacan pequeños países como Tonga y Samoa con más de 80 % de su población con Sp 

y Ob en 2013.(14) Las tendencias recientes muestran que la Ob se ha extendido a más 

países y su desarrollo se ha acelerado considerablemente en estas poblaciones, donde la 

élite urbana suele ser la primera en experimentar la epidemia de Ob, y los riesgos de 

presentarla se están trasladando a las clases medias y bajas.(14) 

Según un reciente reporte de la Organización Mundial de la Salud (OMS) se señala que la 

prevalencia del exceso de peso es alta en la región de las Américas (62 % para el Sp en 

ambos sexos y 26 % para la Ob) y baja en la región señalada por la OMS para el sudeste 

asiático (14 % de Sp en ambos sexos y 3 % para la Ob).(18) Es imperativo destacar que en 

la región señalada por la OMS para Europa, el Mediterráneo Oriental y las Américas, en 

2018, más de la mitad de las mujeres tenían Sp y para las tres regiones, la mitad de las 

mujeres con Sp estaban obesas (23 % en Europa, 24 % en el Mediterráneo Oriental y      

29 % en las Américas). Esta tendencia se mantiene en las regiones de la OMS para 

África, el Mediterráneo oriental y el sudeste asiático, donde el sexo femenino, tenía 

aproximadamente el doble de la prevalencia de Ob que los hombres.(18) 

En Cuba, el exceso de peso presenta niveles discretamente inferiores (48,4 %) al resto de 

los países de América Latina,(19,20) donde las perspectivas para el año 2020 apuntan a que 

seis de los países con mayor Ob en el mundo serán de esta región, entre ellos: Venezuela, 

Guatemala, Uruguay, Costa Rica, República Dominicana y México.(21) En la tabla 1, 

ofrecemos una visión actualizada de la prevalencia del Sp y la Ob en algunos países de 

esta región.(19) Resulta llamativo que Honduras y Guatemala presenten las cifras más altas 

de Sp en la región, seguidos de México y Bolivia; y que México y Bolivia tengan 

además, la mayor cantidad de obesos en la región. Se observa, además, como los países 

con mayor sobrepeso, son Honduras y Guatemala, seguidos de México y Bolivia.(19,22) 
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Tabla 1 - Prevalencia del sobrepeso y la obesidad en países de América Latina 

 

Fuente: Colectivo de autores. II Consenso Latinoamericano de Obesidad 2017. Federación Latinoamericana de Sociedades de 

Obesidad. [Internet] 2017 [citado 30/05/2017]; 144 pág. Disponible en: http://fliphtml5.com/hvov/cxpr/basic 

 

Según datos de la III Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades No 

Transmisibles y Actividades Preventivas,(20) realizada en 2010-2011 en Cuba, se observó 

que el exceso de peso va aumentando con la edad hasta los 74 años, para después 

disminuir, lo cual debe estar en relación con el desarrollo y aumento de la sarcopenia, 

característica de esta etapa de la vida. Se describe, además, que el 33,4 % de la población 

cubana presenta Sp y el 15 % tiene Ob, lo cual revela la tendencia al incremento del 
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exceso de peso en nuestro país, lo cual se evidencia al comparar estos resultados con los 

obtenidos en la II Encuesta nacional de factores de riesgo y actividades preventivas de 

enfermedades no transmisibles de Cuba(23) concluida a finales del 2001. En nuestro 

medio, el aumento de la Ob tiene una desigual distribución, de modo que son las mujeres 

las que mayor Ob presentan y existen variaciones geográficas notables cuyos 

determinantes no son aún bien conocidos. La importancia de los factores del medio 

ambiente y del estilo de vida en la distribución de la Ob en la población, orientan sobre el 

enorme potencial de prevención que aún existe.(24) 

En América del Norte -datos recientes- afirman que EE.UU. y Canadá presentan una 

elevada prevalencia de personas con exceso de peso.(25,26) El primero de ellos, es el país 

del mundo con mayor número de personas obesas en función de porcentajes. Las cifras 

son increíblemente alarmantes con un 70 % de todos los ciudadanos mayores de 15 años 

con exceso de peso. En los adultos de 20 años o más, se reporta que el 38,0 % de ellos 

son obesos, de los cuales el 8,0 % presentan una obesidad extrema (mórbida) y donde el 

grupo etario más afectado es el de los adultos en edad media (40,2 %).(24) En este país, las 

mujeres presentan una mayor prevalencia de Ob que los hombres, excepto en el grupo de 

los adultos blancos no hispánicos.(27) y según el National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHNES, por sus siglas en inglés) esta enfermedad fue más 

frecuente entre los negros no hispánicos y adultos hispánicos, que entre los blancos no 

hispánico y adultos asiáticos.(28) En 2014, Canadá tenía el 54,0 % de su población mayor 

de 18 años con exceso de peso y de ellos 20,2 % eran obesos y se indica que 1.5 millones 

de canadienses eran severamente obesos y tenían complicaciones de salud secundarias a 

esta entidad.(26) 

Podemos apreciar que en Europa, más de la mitad de sus habitantes presentan exceso de 

peso (51,6 %) de los cuales 15,9 % son obesos.(29) En esta región de observa una 

prevalencia de Ob superior al 20 % en varios países entre los que se encuentran: Malta 

(26,0 %), Letonia (21,3 %), Hungría (21,2 %), Estonia (20,4 %) y Reino Unido         

(20,1 %).(29) Aunque otros autores(30,31) reportan cifras superiores en este último país 

donde 61,7 % de su población presentan exceso de peso y de estos el 24,9 % presentan 

Ob. De hecho, el número de personas afectadas por la Ob en Reino Unido ha aumentado 

a más del doble en los últimos 20 años y es tres veces más de la que predominaba durante 

los años ochenta, estimando que la prevalencia de Ob extrema será de aproximadamente 

del 6 % para 2033.(30,31) Factores como el ingreso monetario, la educación, la etnia y la 
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privación social tienen una relación significativa con la cantidad de casos que surgen cada 

año relacionados con esta enfermedad.(30) 

En España, el Informe Anual 2016 del Sistema Nacional de Salud indica que la Ob afecta 

al 16,9 % de la población de 15 y más años (17,1 % hombres y 16,7 % mujeres). Resulta 

de interés señalar que por primera vez desde 1987, no se observa un incremento de la 

prevalencia declarada de Ob en España.(32) Sin embargo, la Ob mórbida aumentó del  

0,20 % en 1993 al 0,88 % en 2012,(33) y se corrobora que la Ob aumenta según desciende 

el nivel de estudios (26,4 % de personas con educación primaria o inferior frente a 8,7 % 

de las que alcanzaron estudios universitarios).(32) 

En los últimos 30 años, la región del Medio Oriente ha sufrido una rápida transformación 

económica que ha generado una mayor modernización e importantes cambios en los 

niveles de vida. Los comportamientos poco saludables vinculados a economías 

desarrolladas, pobres niveles de actividad física y patrones de consumo, que han 

evolucionado lejos de las dietas tradicionales, han llevado a un alarmante aumento de 

peso, donde hasta 75 % de la población presenta la condición de Sb. Los países como 

Qatar, Emiratos Árabes Unidos, Arabia Saudita, Libia, Omán, Jordania, Egipto y Kuwait, 

son un ejemplo de lo referido.(34,35) 

El Sp y Ob están aumentando en África, a pesar que algunos de los países del África 

subsahariana tienen las más bajas tasas de prevalencia de exceso de peso.(15) Los datos 

acerca de esta condición varían mucho entre los países africanos y el índice de riqueza 

(rico vs. pobre) es el predictor más fuerte en la mayoría de los países.(36,37,38) Países como 

Ghana, presentan una prevalencia nacional de Sp y Ob que se estima en 25,4 % y 17,1 % 

respectivamente y se ha observado una mayor prevalencia de Sp (27,2 % vs 16,7 %) y Ob 

(20,6 % vs 8,0 %) en habitantes de áreas urbanas en comparación con los que viven en 

áreas rurales. El Sp (27,8 % vs 21,8 %) y la Ob (21,9 % vs 6,0 %) fueron también 

significativamente mayor en mujeres que en hombres,(39) resultado este que coincide con 

lo reportado por otros autores.(37,38) Sin embargo, países como Egipto, ubicado al norte y 

este de África, en 2015 presentó el mayor nivel de Ob adulta estandarizada por edad   

(35,3 %) entre los 20 países más poblados del mundo.(39) 

La Ob en Australia es uno de los mayores desafíos de la salud pública que enfrenta la 

población de esta región. Casi 2 de cada 3 adultos australianos (63 %) tenían exceso de 

peso en 2014 - 15 (similar a lo presentado en 2011 - 12), de los cuales el 28 % eran 

obesos (40,42) y de ellos casi el 10 por ciento eran severamente obesos.(43) El Sp y la Ob 

son más comunes entre ciertos grupos de población, incluidos los aborígenes 
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australianos.(44) Sin embargo, en este país los hombres tienen un poco más de razón para 

preocuparse por su peso, pues el 70,8 % de ellos presentan exceso de peso, en 

comparación con el 56,3 % de las mujeres,(41) lo cual se comporta diferente a lo reportado 

en otros países, donde esta condición es más frecuente en el sexo femenino.(36,38,39) 

 

Reflexiones y comentarios de interés acerca de la obesidad 

La prevalencia del exceso de peso medido a través del IMC -en general- aumenta con el 

nivel de ingresos de los países hasta los niveles medios altos y, de hecho, la prevalencia 

del Sp en los países de ingresos altos y medianos altos es más del doble de la que existe 

en los países de ingresos bajos y medianos bajos.(18,19) No obstante, dos países como 

EE.UU. y México donde la Ob y el Sp son importantes, difieren significativamente en la 

situación del problema y también en el nivel de ingresos per cápita de los individuos 

afectos, así como en muchas otras características institucionales y socioeconómicas. Los 

grupos sociales de menor ingreso en EE.UU.  presentan una mayor prevalencia de exceso 

de peso, mientras que, en México, la correlación de la Ob con el ingreso per cápita es 

positiva. 

En otros países como España, los posibles factores asociados a la Ob, siguen 

relacionándose de forma significativa a aquellos dependientes de los hábitos de 

alimentación y a la falta de actividad física, como son no desayunar a diario, disponer de 

televisión, ordenador o video juegos en su habitación, ver la televisión durante más de     

2 horas diarias, dormir menos horas, así como el bajo nivel de ingresos económicos de la 

familia y el bajo nivel educativo de padres y madres.(45) 

La Ob en las mujeres se relaciona con las condiciones económicas del país en que vive y 

es significativamente más alta que la de los hombres, con la excepción de los países de 

altos ingresos donde es similar. Sin embargo, en los países de bajos y medianos ingresos, 

la Ob entre las mujeres fue aproximadamente el doble que entre los hombres.(18) Datos de 

tendencias acerca del comportamiento del Sp y la Ob, indican que lo señalado -para las 

diferencias de la prevalencia en relación con el sexo- son evidentes en países como Brasil 

en América Latina, China, Indonesia y Vietnam en Asia, Mauricio en África, Nauru y 

Samoa Occidental en el Pacífico Sur y Rusia, donde se ha encontrado un aumento 

significativo de la Ob.(18) 

Entre los países donde existen menos obesos se destacan países de Asia y África 

fundamentalmente, entre ellos: Timor-Leste, Corea del Norte, Burundi, Myanmar, 
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Cambodia, Nepal, Cambodia, Laos, Vietnam, Bangladesh, Rwanda, Etiopia, Eritrea, 

Níger, República Democrática del Congo, Somalia y Uganda, donde el porcentaje de Ob 

es inferior al 5 % de su población.(35) Estos países son económicamente pobres y este 

aspecto influye en las cifras referidas, aunque es correcto hacer la salvedad en el caso de 

Vietnam, que al presentar en la actualidad un desarrollo acelerado de su economía, sus 

cifras de prevalencia de exceso de peso deben mantener una tendencia al aumento, 

excepto que las políticas públicas de mantenimiento de estilos de vida sanos, jueguen un 

papel preponderante. 

Sin dudas, la Ob es una enfermedad prevalente y creciente en casi todas las regiones del 

mundo actual y continúa cobrando muchas vidas y causa graves gastos en todo el mundo, 

lo que la hace importante. Sin embargo, la Ob podría prevenirse, pero la mayoría de las 

personas no parecen ver esta entidad como una amenaza hasta que experimentan 

problemas de salud relacionados con el exceso de peso.(25) Resulta lamentable que el 

enfoque de la comunidad médica en muchos países, se dirige principalmente a tratar las 

complicaciones derivadas de esta enfermedad y no a la práctica de estilos de vida sanos a 

nivel poblacional y a la implementación de estrategias de control para atenuar su 

desarrollo. De forma objetiva es más prudente atacar las causas que se involucran en el 

rápido aumento de la prevalencia y la carga de morbilidad que produce el exceso de peso, 

que tratar sus consecuencias.(38) 

 

 

Conclusiones 

A manera de conclusión deseamos señalar que el sobrepeso y la obesidad poseen 

actualmente una elevada prevalencia en la mayoría de las regiones geográficas. El 

incremento evolutivo experimentado en las últimas décadas -en la población adulta- habla 

a favor de su tendencia al incremento en el mundo en que vivimos. 
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