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Riesgo de mantener obesidad desde la infancia
hasta el final de la adolescencia
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Resumen

Introduccion: la obesidad es uno de los principales problemas de salud dada su asocia-
cién, a cualquier edad, con una extensa comorbilidad, destacando la enfermedad cardio-
vascular y la diabetes tipo 2. Su presencia en la infancia supone un riesgo de persistencia
en edades posteriores. El objetivo de este estudio es conocer el riesgo que tienen los nifios
que son obesos segtn el Indice de Masa Corporal (IMC), a distintas edades, de mantener
este estado cuando son jévenes adultos.

Pacientes y métodos: se realiza un estudio longitudinal de 153 nifios nacidos en 1989,
determinando su percentil de IMC por edad y sexo, a los 2, 3,4, 6, 8, 11y 14 afios, e IMC
a los 18 afios. Se calcula el riesgo relativo que presentan los nifios que son obesos a cada
una de estas edades de presentar obesidad a los 18-19 afios.

Resultados: los nifios que presentan obesidad a partir de los seis afios tienen un riesgo
claro (de 7 a 23) de mantener obesidad a los 18 afios, siendo mdximo este riesgo (23,8) a
los 11 afios: 40,9 en nifias'y 11,7 en nifios.

La prevalencia de obesidad a los 18 afios es del 7,18%, (intervalo de confianza del
95% [IC 95%]: 3,0-11,0) (6,25% en hombres y 7,86% en mujeres) y la de sobrepeso es
del 18,3%, (IC 95%: 11,9-24,0), (26,56 % en hombres y 12,35% en mujeres).

Conclusiones: |os nifios que son obesos a partir de los seis afios presentan riesgo de ser
obesos a los 18-19 afios.

Palabras clave: Obesidad infantil. Sobrepeso infantil. Prevalencia. Indice de masa cor-
poral. Seguimiento. Nifios. Adolescentes. Atencién Primaria.

The risk of staying obese from childhood to the end of adolescence

Abstract

Introduction: obesity is one of the most important problems in public health. It's as-
sociated, at any age, with extensive comorbidity, notably cardiovascular disease and ty-
pe 2 diabetes.

When present in childhood, obesity poses a risk of remaining at later ages.

Maria Rosa Albanil Ballesteros, mralba100@hotmail.com
Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacién con la preparacioén y publicacién de este articulo.

199

Revista Pediatria de Atencién Primaria ® Vol. XIIl. N.° 50. Abril/junio 2011
Rev Pediatr Aten Primaria. 2011;13:199-211



Albafiil Ballesteros MR, y cols. Riesgo de mantener obesidad desde a infancia hasta el final de la adolescencia

The objective of this study is to know the risk of children who are obese (according
to Body Mass Index: BMI) at different stages of childhood, to stay obese when they be-
come young adults.

Subjects and methods: a long-term study of 153 children born in 1989 is carried out,
calculating their BMI at 2, 3, 4, 6, 8, 11, 14, and 18 years old. The relative risk of the
children who are obese at each one of those ages to remain obese at 18-19 was calcula-
ted.

Results: children who are obese at 6, or later, showed an evident risk (from 7 to 23)
to stay obese at 18. This risk peaks (23.8) at 11 years old, with figures of 40.9 in girls
and 11.7 in boys.

The prevalence of obesity at 18 is 7.18% (Cl: 3.0-11.0) (6.25% in males, and 7.86
in females); the prevalence of overweight is 18.3% (Cl: 11.9-24.0) (26.56% in males
and 12.35% in females).

Conclusions: children who are obese at age 6, or older, show a higher risk of remai-
ning obese at 18-19 years old.

Key words: Childhood obesity. Childhood overweight. Prevalence. Body mass in-
dex. Tracking. Children. Adolescents. Primary care.

Introduccién ra Africa®, a pesar de lo cual permanece
Seguin la Organizacion Mundial de la  infradiagnosticada®™.
Salud (OMS), la obesidad es actualmen- Espafia no es una excepcion, y a cual-

te uno de los principales problemas de  quier edad, nifios, adultos y ancianos,
salud publica. Su presencia se asocia a  registra una prevalencia de las més altas
numerosas patologias, entre las que ca-  de Europa™. Como criterio diagndstico
be destacar la enfermedad cardiovascu-  de obesidad, se acepta internacional-
lar y la diabetes tipo 2", no solo en la  mente, desde los dos afios de edad, la
edad adulta®?, sino también en la infan-  determinacion del indice de masa cor-
cia*’. Afecta a ambos sexos, a todas las  poral (IMC), que se obtiene al dividir el
edades y, aunque algunos colectivos ét-  peso en kilogramos entre la talla al cua-
nicos y poblacionales presentan mayor  drado en metros (kg/m*)™. En adultos a
riesgo®, alcanza una distribucién mun-  partir de los 18 afios, se considera so-
dial, en sociedades desarrolladas y en  brepeso la presencia de un IMC mayor
desarrollo®™, y aparece ligada a deter- o igual a 25 y menor de 30, y obesidad
minados estilos de vida'". El aumento de  un IMC mayor o igual a 30. En nifios se
su prevalencia es exponencial en los G- usan tablas de IMC, utilizando como
timos afios y la estimacion para el futu-  punto de corte el valor correspondiente
ro tiende también al aumento, salvo pa-  alos percentiles 95, 97 0 98 para definir
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obesidad y el valor correspondiente a
los percentiles 85, 90 o 91 para definir
sobrepeso, para cada edad y sexo™.

El sobrepeso y la obesidad en la infan-
cia tienen un alto riesgo de perpetuarse
en la adolescencia y la edad adulta>”™,
y se relaciona una mayor intensidad del
sobrepeso con un inicio més precoz”.

En publicaciones anteriores hemos re-
cogido la prevalencia de obesidad y so-
brepeso™ y la evolucién del IMC* de
una muestra de poblacién seguida des-
de los dos a los 14 afios de edad. Ac-
tualmente, nuestro objetivo es conocer
la frecuencia de obesidad y sobrepeso
segln el IMC a la edad de 18 a 19 afios
de una cohorte de jovenes nacidos en
1989 y seguidos en un centro de salud,
y conocer el riesgo de presentar obesi-
dad a esta edad, si eran obesos a eda-
des previas y para cada una de las
edades consideradas.

Pacientes y métodos
Se trata de un estudio longitudinal
prospectivo de cohorte. Y longitudinal

retrospectivo para riesgos. La poblacion
de estudio est4 formada por los nacidos
en 1989, seguidos desde los dos afios
en las consultas de Pediatria del centro
de salud Cuzco de Fuenlabrada, Ma-
drid. Es una muestra total de 277 perso-
nas. Pertenecen a una poblacién total
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de 26 000 personas atendidas en el
centro de salud Cuzco, seglin datos de
tarjeta sanitaria a 31 de diciembre
de 2007.

Fuenlabrada es una poblacion del sur
de la Comunidad de Madrid. Segun da-
tos del censo, en el afo 2008 tenia
194 791 habitantes y 122,60 de cada
1000 empadronados eran extranjeros.
La renta per capita en 2007 fue de
12 629,03 euros (inferior a la media de
la Comunidad de Madrid).

Se considero criterio de exclusion la
existencia de embarazo e hipotiroidismo
no controlado y se valoré la existencia
de trastornos del comportamiento ali-
mentario.

Las variables consideradas fueron:
edad (afios cumplidos); sexo; origen ét-
nico; existencia de intervencion sobre el
control del sobrepeso y obesidad, que
se clasifico en tres modalidades (educa-
tiva, si se dio consejo; seguimiento, si se
establecié un plan de actuacion; y con-
trol y farmacolégica, si se administraron
farmacos); peso y talla a los 18-19 afios,
medidos con béasculas SECA con tallime-
tro incorporado, con precisiéon de +/-
100 g y hasta el milimetro mas préximo,
con el paciente descalzo, vestido con
ropa interior, en bipedestacién, hacien-
do coincidir su linea media sagital con la
linea media del tallimetro y con la cabe-
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za en plano horizontal nariz-trago, to-
mados alos2,3,4,6,8,11y 14 afos; e
IMC. Se consider6 obesidad un IMC
igual o mayor a 30 y sobrepeso un
IMC mayor o igual a 25 y menor de
30 a partir de los 18 afios de edad. Para
las edades inferiores se consideré obesi-
dad el valor correspondiente al percentil
95y superiores de las tablas del Centers
for Disease Control and Prevention
(CDC) 2000, y sobrepeso los valores
iguales o superiores al percentil 85 e in-
feriores al percentil 95.

Los parametros antropomeétricos se
recogieron en el centro de salud por los
miembros del equipo investigador.

Tras contactar por teléfono con los
sujetos de la cohorte, se les proporcion6
informacion por escrito y firmaron un
consentimiento informado para su in-
clusion en el estudio. El trabajo se desa-
rrollé a lo largo de 2008, con la aproba-
cion y autorizacion de la Comision de
Investigacion y del Comité Etico del
Area 9 del Servicio Madrilefio de Salud.

Para el andlisis estadistico se utilizo el
Programa SPSS® 15.0. Se calcul6 la pre-
valencia de obesidad y sobrepeso a los
18 afios con el intervalo de confianza
del 95% (IC 95%). Para calcular la
magnitud de la asociacién entre las va-
riables en el estudio prospectivo de co-
horte se utiliz6 el riesgo relativo (RR).
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Resultados
De los 277 casos iniciales, en 50 no
pudo establecerse contacto, 69 recha-

zaron participar y cinco fueron exclui-
dos: tres por embarazo, uno por trastor-
no del comportamiento alimentario y
uno por hipotiroidismo diagnosticado
en el momento del estudio. La muestra
final la componen 153 personas.

De ellas 64, son (41,8%) hombres y 89
(58,2%) muijeres, el 96,7 % de origen es-
pafiol, el 2% de origen sudamericano y
el 1,3% de origen subsahariano. Todos
habian cumplido 18 afios y algunos 19.

A los 18-19 afios la prevalencia de
obesidad es del 7,18%, (IC 95%: 3,0-
11,0) (6,25% en hombres y 7,86% en
mujeres) y la de sobrepeso es del
18,3%, (IC 95%: 11,9-24,0), (26,56%
en hombres y 12,35% en muijeres). En
total, un 25,49% de la muestra presento
un IMC = 25. En 31 personas (20,26%)
se habia producido una intervencién
educativa previa para corregir un estado
de sobrepeso u obesidad. En la tabla 1
figuran las cifras de prevalencia de obe-
sidad y sobrepeso e intervencién educa-
tiva previa por sexos y tipo de interven-
cion.

Las cifras de obesidad y sobrepeso en
los sujetos de la muestra a todas las
edades consideradas son como se deta-
lla en la tabla 2, con una mayor preva-
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Tabla 1. Cifras de prevalencia de obesidad y sobrepeso, segtin IMC e intervencion educativa previa

por sexos y tipo de intervencién

Total Hombres Mujeres
N =153 (%) N =64 (%) N =89(%)

Obesidad y sobrepeso segtin IMC
Sobrepeso (IMC) 28(18,3) 17 (26, 6) 11(12,4)
Obesidad (IMC) 11(7,2) 4(6,3) 7(7,9)
Normopeso (IMC) 114 (74,5) 43 (67,2) 71(79,8)
Sobrepeso + obesidad (IMC) 39 (25,5) 21(32,8) 18 (20,2)
Intervencion educativa previa
Intervencion educativa previa 31(20,3) 9(14,1) 22 (24,7)
Consejo 15(9,8) 5(7,8) 10(11,3)
Seguimiento 15(9,8) 34,7) 12 (13,5)
Farmacos 1(0,7) 1(1,6) 0
No intervencion 122 (79,7) 55 (85,9) 67 (75,3)

IMC: indice de masa corporal; N: tamafio muestral.

Tabla 2. Cifras de obesidad y sobrepeso en los sujetos de la muestra a todas las edades consideradas

Sobrepeso (%) Obesidad (%)

Edad N N (%) Hombres Mujeres N (%) Hombres Mujeres
(afios) % % % %
2 96 6(6,3) 10,3 35 2(2,1) 2,6 1,8
3 89 | 9(10,1) 16,2 58 4(4,5) 10,8 -
4 98 2(12,2) 10,0 13,8 9(9,2) 17,5 34
6 136 17(12,5) 13,2 12,0 19 (14,0) 20,8 9,6
8 11| 14(12,6) 10,9 13,8 24.(21,6) 26,1 18,5
11 145| 23(15,9) 11,9 18,6 23(15,9) 20,3 12,8
14 142 25(17,6) 20,0 15,9 18(12,7) 16,7 9,8
18 153 | 28(18,3) 26,56 12,35 11(7,2) 6,25 79

N: tamafio muestral.

lencia de la suma de ambos a los ocho
anos (34,2 % de la muestra) (figura 1).
Respecto al riesgo de presentar obesi-
dad a la edad de 18 a 19 afios para un
nifio que era obeso en edades previas,
este es evidente para obesidades detec-
tadas desde los seis anos, es maximo a
los 11 afios (figura 2) y mayor para ni-
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fias que para nifios, como se detalla en
la tabla 3.

Discusion

Las cifras encontradas en nuestro estu-
dio: prevalencia de obesidad del 7,2% de
la muestra (6,3% de los hombresy 7,9%
de las mujeres) y sobrepeso del 18,3%
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Figura 1. Prevalencia de exceso de peso (sobrepeso mds obesidad [%]) para ambos sexos y a cada
una de las edades consideradas.
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Figura 2. Riesgo de presentar obesidad a los 18 afios en sujetos que presentan obesidad en edades
previas segtn la edad en que se presenta, para la muestra total (%).
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Tabla 3. Riesgo de presentar obesidad a la edad de 18 a 19 afios para un nifio obeso en edades previas

Total Mujeres Hombres
Edad RR 1C95% RR I1C95% RR 1C95%
4 1,236 0,174-8,798 4,667 0,96-22,628 - -
6 7,697 2,268-26,128 12,500 3,381-46,212 3,818 0,259-56,312
8 7,250 1,956-26,874 8,833 1,824-42,778 5,667 0,563-57,002
1 23,870  [5,510-103,396| 40,909  |5,426-308,452 11,750  |1,338-103,175
14 8,267 2,810-24,317 12,333 3,337-45,581 5,000 0,795-31,439

IC 95%: intervalo de confianza del 95%, RR: riesgo relativo.

(26,6% de los hombres y 12,4% de las
mujeres), consideradas conjuntamente,
suponen que 25,5% de la muestra (uno
de cada cuatro jovenes) presenta un IMC
superior al normal, mas los hombres
(32,8%) que las mujeres (20,22%). Son
datos bastante parecidos a los publicados
en el estudio EnKid para el grupo de edad
de 18 a 24 afios, en el que el 27,5% de
los hombres y el 22,5% de las mujeres
presentan sobrepeso u obesidad, aunque
sus datos de obesidad son superiores a los
nuestros e inferiores los de sobrepeso”.
Las tablas de referencia utilizadas en el
estudio EnKid son las de Herndndez y
cols., que tienen puntos de corte a los 18
afios inferiores para obesidad y muy
aproximados para sobrepeso, en hom-
bres, e inferiores tanto en sobrepeso co-
mo en obesidad para mujeres. En otros
estudios espafoles, Larrafiaga y cols., pa-
ra el grupo de 15 a 18 afios, refieren una
prevalencia de sobrepeso del 18,2%, pa-
ra obesidad del 4,1% y conjunta del

22.3%*: en el estudio AVENA, en ado-
lescentes de 13 a 18,5 afios, las cifras
conjuntas de sobrepeso y obesidad son
del 25,69% en hombres y del 19,13% en
mujeres, y las de obesidad sola del 5,68%
en hombres y del 3,08% en mujeres®. En
el estudio de Cuenca, en poblacion lige-
ramente mas joven, la prevalencia de so-
brepeso es muy variable, del 15,7% en
hombres y del 51,8% en muijeres, y la de
obesidad es del 2,9% en hombres y del
6,1% en mujeres®. En estos trabajos se
utilizan las tablas internacionales, o de
Cole, cuyos puntos de corte desde los
18 afios son los mismos que los del pre-
sente trabajo. De especial interés conside-
ramos los datos de la Gltima Encuesta Na-
cional de Salud publicada, con resultados
en poblacion de entre 18 y 24 afios muy
similares a los obtenidos por nosotros: so-
brepeso en el 18% (22,58% de los hom-
bresy 12,99% de las mujeres) y obesidad
en el 55% (553% de los hombres y
546% de las mujeres)”. Datos superpo-
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nibles a los de la Encuesta Europea de Sa-
lud 2009, también entre 18 y 24 afos:
17,59% de sobrepeso (22,05% en hom-
bres y 12,90% en mujeres) y 5,73% de
obesidad (6,33% en hombres y 5,11%
en mujeres)®. En ambas encuenstas, las
definiciones de obesidad y sobrepeso
coinciden con la utilizada por nosotros.
En el estudio DORICA, entre 25 y
34 afos, la prevalencia de obesidad es del
59% (7,1% en hombres, 4,8% en muje-
res) y del 28,1% la de sobrepeso (36,8%
en hombres y 20,2% en mujeres)”. Po-

demos decir que nuestros resultados no
difieren de los encontrados por otros au-
tores espafioles en muestras més grandes
de poblacién de edades comparables. Es-
tos datos, reflejados en la tabla 4, corro-
boran que en Espafia la prevalencia de
obesidad y sobrepeso es alta.

Como reflejan estos estudios, salvo
el de Cuenca, en estas edades la preva-
lencia de sobrepeso, pero no de obesi-
dad, suele ser mayor en hombres que
en mujeres, quiza por la mayor preocu-
pacién entre las chicas adolescentes

Tabla 4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en distintos estudios esparioles

Lugar Ref.| Afio [N Edad | Criterio Sobrepeso % | Obesidad % | Sobrepeso +
(afios) obesidad %
Este estudio 2008 | 153 |18-19 |Inter. Cole 18,3 (26,6 H; |7,2(6,3H; 25,5(32,8H:;
12,4 M) 79 M) 20,22 M)
Espana 24 | 1998- | 1477 | 18-24 | Obesidad: 132(149H; [13,7(12,6 H; (269 (27,5 H;
EnKID 2000 IMC = Py, 11,3 M) 14,9 M) 26,2 M)
Sobrepeso:
IMC = Pg;
y <Py
Pais Vasco | 25|2004- (360 |15-18 |Inter. 18,2 41 223
2005
Espana 26 | 2000- {2320 | 13-18 | Inter. Cole 20,01 H; 5,68 H; 25,69 H;
AVENA 2002 16,05 M 3,08 M 19,13 M
Cuenca 2711998 |- 15-17 | Inter. Cole 15,7 H; 29H; -
51,8 M 6,1M
Espafia 28 (2006 |- 18-24 [IMC=25y 18(22,58H; [55(553H; |-
ENSE 2006 <30;IMC=30( 12,99 M) 5,46 M)
Espana 29 (2009 |- 18-24 | IMC=25y 17,59 (22,05 (5,73 (6,33 H; |-
EES 2009 <30;IMC=30| H; 12,90 M) |5,11M)
Espafia 30| - - 25-34 | IMC=25 281(368H; |59(71H; |-
DORICA y<30 202 M) 4,8 M)
IMC=30

EES: Encuesta Europea de Salud; ENSE: Encuesta Nacional de Sanidad; H: hombres; IMC: indice de masa corporal;
Inter.: tablas internacionales; M: mujeres; N: tamafio muestral; Ref.: referencia bibliografica.
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por su imagen, de hecho, en nuestro
estudio un mayor porcentaje (24,7%
frente a 14,1%) de ellas han sido obje-
to de alguna intervencién dirigida al
control de peso, y por la existencia de
una mayor masa muscular en varones
a estas edades.

En nuestra serie, la obesidad alcanza
su mas alta prevalencia a la edad de
ocho afios y disminuye en edades pos-
teriores, mientras que el sobrepeso
mantiene un ascenso continuado des-
de los dos hasta los cuatro afos, per-
manece estable entre los seis y los 11y
vuelve a elevarse a partir de esa edad.
Considerando el exceso de peso en
conjunto y para el total de la serie, la
cifra més alta se observa a los ocho
afios, dato comparable al del estudio
del Pais Vasco, con una mayor preva-
lencia entre los siete y los diez afos*, y
mas precoz que el del estudio EnKid,
entre los diez y los 13 afios”, evolucién
parecida a la de nifias americanas
con aumento de las cifras hasta los
12 afios®™. En estas edades, la compa-
racién entre distintos estudios esta difi-
cultada por la utilizacién en ellos de
distintas tablas y/o distintos puntos de
corte para definir obesidad y sobrepe-
so, también hay que considerar la edad
de la poblacion estudiada y, teniendo
en cuenta la evolucion al alza que se
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registra en el tiempo, la fecha en que
se realizaron las medidas.

Es conocido el riesgo existente de per-
petuar o mantener un estado de sobre-
peso y/u obesidad presente en la infan-
cia hasta la edad adulta con riesgos
estan en cifras variables segun los auto-
res’** y mejorando la prediccién a me-
dida que se consideran edades infantiles
mas altas'™*". Seria muy interesante po-
der cuantificar el riesgo existente segtin
en qué momento de la infancia se ob-
serve la obesidad, y determinar una
edad en la cual, o a partir de la cual, los
datos obtenidos ofrezcan una mayor
fiabilidad.

Nuestros datos muestran aumento del
riesgo a partir de los cuatro afios en ni-
fias y desde los seis afios para ambos se-
X0S, y no se observa a las edades mas
bajas (dos, tres y cuatro afios para ni-
fios, y dos y tres afios para nifias), quiza
por el bajo nimero de casos con que
contamos. Son més altas para nifias que
para nifios, siendo los 11 afios la edad
en que se registra un mayor riesgo, so-
bre todo en nifias, y, si bien coinciden
en general con la tendencia recogida en
la literatura en cuanto a que aumenta el
riesgo a mayor edad, se cumple en
nuestra serie hasta los 11 afios, pero no
a los 14, edad para la que el riesgo es
menor. Este dato podria estar en rela-
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cién con los cambios puberales registra-
dos en esta edad en nifias, y no en ni-
fios, sobre todo en relacion con la posi-
cion y distribucion de la grasa y la
ausencia a esta edad de una preocupa-
cion excesiva por la imagen corporal,
que se iniciaria algo més tarde. En el es-
tudio de Cuenca, los autores concluyen
que el IMC en la infancia (9-12 afios)
tiene estrecha relacién con el IMC en la
adolescencia (14-17 afos), siendo de
2,9 (IC 95%: 2,21-4,04) el RR de que
los nifios con sobrepeso u obesidad en
la primera exploracién presentaran so-
brepeso u obesidad seis afios més tar-
de”. En el estudio Bogalusa, el riesgo de
que el sobrepeso en adolescentes se
mantenga en jovenes adultos de etnia
negra es del 62% en mujeres y del 52%
en hombres®. Para Guo et al., la predic-
cion es excelente con obesidades pre-
sentes a los 18 afios, buena a los 13 y
solo moderada para las obesidades exis-
tentes antes de los 13 afos y cuantifica
en 34 y 37% (para hombres y mujeres,
respectivamente) la probabilidad de
presentar sobrepeso a la edad de
35 afios si a los 18 el IMC se situaba en
el percentil 60°'. Datos similares a este
autor son los que refieren Thompson et
al. en nifas y adolescentes hasta los
18 afios, en las que es mas probable
presentar obesidad a los 21-23 afios, si
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se ha presentado en edades previas, con
una odds ratio (OR) de 11 a 30 segun la
edad en que se presente obesidad, sien-
do maxima a los 18 afios y en ascenso
desde los 13™. La probabilidad de ser
adulto obeso (IMC mayor o igual a 30)
es mayor o igual al 50% entre los chicos
mayores de 13 afios cuyo IMC es igual
o excede el valor del percentil 95 para
su edad y género®.

La principal limitacion del estudio se
debe al tamafio de la muestra, que difi-
culta la extrapolacién de los datos obte-
nidos a muestras mas amplias de pobla-
cion y quizd dificulte también una
exhaustiva interpretacién de algunos re-
sultados. Se debe al origen de la misma:
casos procedentes de las consultas de
Pediatria de un centro de salud seguidos
durante 16-17 afos. Este prolongado
seguimiento es causa de un elevado nu-
mero de pérdidas. Se trata ademas de
una edad en que la sensacién de salud
disminuye e incluso provoca rechazo al
sistema sanitario, cabe preguntarse si al-
guno de los que rechazaron participar lo
haria por no querer afrontar la existencia
de un problema relacionado con el peso,
y en ese caso la muestra presentaria un
sesgo. De todos modos, es muy intere-
sante comprobar como a pesar de esta
limitacién los datos obtenidos guardan
relacion con los obtenidos recientemen-
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te en muestras espafiolas mas amplias y
de caracteristicas similares. El origen ma-
yoritariamente espafiol de los partici-
pantes se debe a que en el inicio del
seguimiento la inmigracion era un fené-
meno considerablemente menor que en
la actualidad, y hace que los datos no
sean aplicables a la generalidad de nues-
tra poblacion actual, sino solo a la de
origen espafol, dada la distinta preva-
lencia de obesidad y sobrepeso en per-
sonas de distintas etnias.

Podemos concluir que la obesidad y el
sobrepeso son patologias frecuentes en
jovenes adultos en nuestro medio, re-
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