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1. Introducción

El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) es un problema de salud que viene reciente-
mente incrementándose de forma preocupante, fundamentalmente en los países indus-
trializados, pero empezando a afectar también a algunos países en desarrollo, como se 
observa en los mapas 1 y 2 (página 6 y 7): Situación de sobrepeso y obesidad en el mundo. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad y el sobrepeso como una 
acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud y se 
manifiesta por un exceso de peso y volúmenesA.

El Índice de Masa Corporal (IMC)B es el método de elección para identificar el sobrepe-
so y la obesidad, tanto en epidemiología como en la clínica,  a pesar de sus limitaciones, 
porque no tiene en cuenta las variaciones en la distribución corporal de la grasa.

Según datos de la Organización Mundial de la Salud1, en 2005 había en todo el mundo al 
menos 20 millones de menores de 5 años con exceso de peso, y aproximadamente 1.600 
millones con sobrepeso y al menos 400 millones obesos entre las personas mayores de 
15 años. Las prevalencias más altas de sobrepeso y obesidad se dan en las Américas y 
en Europa, habiéndose triplicado en la Unión Europea (UE) en las últimas dos décadas. 
Esto significa que por encima del 50% de la población adulta en la UE2 tiene actualmente 
sobrepeso o es obesa, y aproximadamente el 20% de los niños y adolescentes tienen ex-
ceso de peso, siendo una tercera parte de estos, obesos3-5. La OMS estima que en 2015 
habrá en el mundo aproximadamente 2.300 millones de personas adultas con sobrepeso 
y más de 700 millones con obesidad1.

La evolución de la prevalencia de exceso de peso en la población infanto-juvenil sigue 
una tendencia parecida, tanto en los países desarrollados como en los que están en vías 
de desarrollo. La International Obesity TaskForce (IOTF)6 estima que entre el 2 y 3 por 
ciento de la población mundial escolar de 5 a 17 años padece obesidad, lo que represen-
ta entre 30 y 45 millones de personas. Incluyendo a los que tienen sobrepeso, las cifras 
alcanzarían el 10%, es decir, un total de 155 millones de niños y niñas en edad escolar. En 
Estados Unidos un tercio de la población infanto-juvenil (31,7%) en edades comprendi-
das entre los 2 y los 19 años tiene sobrepeso u obesidad7. 

En España, el exceso de peso también constituye un importante problema de salud 
pública. La frecuencia de la obesidad en la población española viene aumentando desde 
finales de los años 80. En 1984, el estudio de Paidos8 estimó que la prevalencia de obesi-
dad infantil de 6 a 13 años era de un 4,9%.  A fines de la siguiente década, se desarrolló 
el estudio Enkid9 en el que se constató una prevalencia de sobrepeso y de obesidad en 
menores y jovenes de 2 a 24 años del 12,4% y de 13,9% respectivamente, siendo ambas 
más frecuentes en los niños que en las niñas, hecho demostrado así mismo en otros es-
tudios realizados en España10-15.  A pesar de las diferencias metodológicas entre ambos 
estudiosC es evidente el incremento de la prevalencia de la obesidad infantil en el país 
desde los años 80 al 2000. 

A	 WHO. Overweight and obesity [sitio web]. Geneva, Switzerland: World Health Organitazion, 2010. Dispo-
nible en:  http://www.who.int/topics/obesity/es/

B	  Ver metodología en página 14.
C	 Las mediciones se hacen en diferentes rangos de edad y con distintos métodos (medición del pliegue 

tricipal y medición directa del peso y talla).
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Mapa 1. Porcentaje de personas con sobrepeso en el mundoD

D	 Fuente: WHO: (http://apps.who.int/bmi/index.jsp). La OMS define el sobrepeso como un IMC igual o su-
perior a 25. Los datos representados en este mapa se corresponden con el último año disponible en cada 
país. En España el dato corresponde al periodo 2006-2007. La consulta de la página de la OMS ha sido 
realizada en julio de 2010.
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Mapa 2. Porcentaje de personas con obesidad en el mundoE

E	 Fuente: WHO: (http://apps.who.int/bmi/index.jsp). La OMS define la obesidad como un IMC igual o supe-
rior a 30. Los datos representados en este mapa se corresponden con el último año disponible en cada 
país. En España el dato corresponde al periodo 2006-2007. La consulta de la página de la OMS ha sido 
realizada en julio de 2010.
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En la población adulta española de 25 a 60 años la prevalencia del sobrepeso según los 
datos obtenidos por medición individual y recogidos entre 1999 y 2000 en el estudio 
SEEDO 200016 era de un 39,2% y la de obesidad de un 15,5%.

En España se dispone además de estimaciones de la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
realizadas a partir de los datos de la Encuesta Nacional de Salud, en la que se contemplan 
el peso y la talla autorreferidos por la persona encuestada (y no en base a la medición 
directa)F. Dicha fuente corrobora que la frecuencia de la obesidad en la población espa-
ñola viene aumentando desde finales de los años 80. Entre las encuestas de 2001 y 2006, 
la prevalencia de obesidad ajustada por edad en la población de 20 y más años pasó de 
13,6% a 15,3%, observándose este incremento tanto en hombres (12,8% en 2001 y 15,6% 
en 2006) como en mujeres (14,4% en 2001 y 15,0% en 2006) de todos los grupos de 
edad18.

En la comparación de las prevalencias en personas adultas por sexo con los países de la 
UEG, los hombres españoles ocupan una posición media (aunque la prevalencia de obesi-
dad es baja, la de sobrepeso está entre las más altas). Sin embargo, las mujeres españolas 
ocupan una posición baja (tanto la prevalencia de obesidad como la de sobrepeso están 
por debajo de la media europea estimada).

F	 El IMC calculado basándose en la autodeclaración de peso y de la talla por parte del in-
dividuo tiene ciertas limitaciones para estimar con precisión la magnitud del problema. El 
IMC es más preciso si las mediciones son realizadas directamente y por personal entrenado.  
Aunque el IMC no es el mejor indicador de adiposidad en individuos musculosos, como deportistas, ni en 
ancianos17, es el índice utilizado por la mayoría de estudios epidemiológicos dada su reproductibilidad, 
facilidad de utilización y capacidad de reflejar la adiposidad en la mayoría de la población, además de ser 
válidos para estudios de tendencias18.

G	 Luxemburgo y Eslovenia han se han omitido de la comparación porque no estaban disponibles datos espe-
cíficos por edad y sexo. Se comparan Prevalencias de sobrepeso y de obesidad estandarizadas por edad. 
Datos correspondientes a distintos años. Se utilizó como población de referencia la mundial de la OMS.  
Disponible en http://www.iaso.org/site_media/uploads/v2PDFforwebsiteEU27.pdf. Publicado en 2008.
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Los datos presentados por la Plataforma Europea sobre dieta, actividad física y salud19 

desde los años 60 al 2000 muestran que la prevalencia de sobrepeso en menores en Es-
paña se encuentra entre las más altas de Europa, observándose una acusada tendencia al 
crecimiento al igual que los países europeos de su entornoH (gráfico 1).

El mismo informe sitúa a España entre los países con tasas más altas de prevalencia de 
exceso de peso entre las edades de 7 y 11 años (gráfico 2), alcanzando en niños el 37% y 
en niñas el 32%. Sin embargo, entre la población adolescente (13 a 17 años), España ocupa 
una posición intermedia (gráfico 3).

H	 En la comparación, además de las diferencias metodológicas, hay que tener en cuenta la lentitud en la 
actualización de los datos por parte de los distintos países, aunque para facilitar la comparación, siempre 
que es posible, se ha utilizado en la clasificación el criterio de la International Obesity Task Force (IOTF).
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En Cantabria, un estudio que realizó entre los años 2002 y 2004 mediciones de peso y 
talla a una muestra representativa de personas de 18 o más años20, reveló que seis de cada 
diez personas tenían un problema de exceso de peso.  Asimismo, en otro estudio realiza-
do entre 2002 y 2008 en niños y niñas de 2 a 14 años de la Comunidad Autónoma21, se 
encontró una prevalencia de exceso de peso del 26,9%I (20,4% de sobrepeso y 6,5% de 
obesidad).

La dimensión que ha adquirido el impacto de la obesidad sobre la morbimortalidad22, 
la calidad de vida y el gasto sanitario hace que sea considera como la epidemia del siglo 
XXI. De acuerdo con un estudio publicado en 2003 sobre datos de la Unión Europea, la 
obesidad es la segunda causa de mortalidad prematura y evitable, después del tabaco23. 
Otros estudios demuestran que los pacientes con obesidad mórbida presentan particu-
larmente un aumento de la mortalidad total24-25, y sufren una gran estigmatización social 
y discriminación26-28, ya que esta condición mórbida muchas veces no es percibida como 
una verdadera enfermedad. 

La obesidad es considerada una enfermedad crónica en sí misma, pero además es un 
factor de riesgo en el desarrollo de trastornos endocrinológicos, como la diabetes tipo 
II, y psicológicos29-34, así como de otros problemas de salud como la hipertensión arterial, 
dislipemias, enfermedades cardiovasculares como la enfermedad isquémica coronaria35-36, 

I	 Según los criterios definidos por la Internacional Obesity Task Force (IOTF)
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y osteoarticulares, insuficiencia venosa, hiperuricemia y gota, apnea del sueño, insuficien-
cia respiratoria, trastornos psicológicos, esteatosis hepática, hernia de hiato y tumores 
de diversas localizaciones37, como el cáncer colorrectal. Además en las mujeres se ha 
asociado con disfunción menstrual, síndrome de ovario poliquístico, infertilidad, aumento 
de riesgo perinatal e incontinencia urinaria37. 

El coste económico que implica la obesidad en España se estimó en 2002 en unos 2.500 
millones de euros anuales, lo que suponía en esa fecha casi el 7% del gasto sanitario38. 

La epidemia de obesidad afecta a todas las edades (la obesidad infanto-juvenil se asocia 
consistentemente con su persistencia en la edad adulta39-46), sexos y condiciones sociales, 
aunque en diferente medida, abriéndose brechas de desigualdad tanto por sexo, estatus 
socioeconómico y nivel educativo, como relacionadas al origen étnico, al medioambiente 
en el que se habita y al nivel de apoyo familiar y social3, que deben ser abordadas por los 
sistemas de salud. 

Múltiples estudios revelan el desproporcionado impacto de la obesidad entre las perso-
nas de las clases sociales más desfavorecidas47-49. Un estudio europeo señala un consis-
tente y profundo gradiente social en la prevalencia de obesidad, observando que entre 
el 20 y el 25 por ciento de la obesidad encontrada en hombres, y entre el 40 y 50 por 
ciento de la encontrada en mujeres puede ser atribuida a diferencias socioeconómicas50. 
Los niveles de obesidad tienden además a ser menores en países donde existen menores 
diferencias socioeconómicas51. 

En Cantabria no se han publicado estudios hasta la fecha que analicen la prevalencia  
de exceso de peso en relación a una serie de determinantes (demográficos, sociales y 
económicos) y hábitos de salud. Este monográfico presenta los resultados de un estudio 
transversal realizado sobre los datos de la Encuesta de Salud de Cantabria de 2006. 

El objetivo del estudio es describir la frecuencia de sobrepeso y obesidad en la población 
adulta y menor de Cantabria según diversas variables socio-demográficas, como el sexo, 
la edad, la clase social, el nivel de estudios y el tamaño del municipio, así como analizar 
su relación con ciertos hábitos y problemas crónicos de salud presentes en la población 
estudiada.
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2
2. Metodología 

La metodología detallada en este apartado viene determinada por la utilizada en la En-
cuesta Nacional de Salud 200652 y adaptada para la muestra de población de Cantabria 
que fue analizada por el Observatorio de Salud Pública y publicada por la Consejería de 
Sanidad53.

La recogida de información se efectuó mediante entrevista personal realizada por perso-
nal encuestador especializado del Instituto Nacional de Estadística (INE) en cada hogar 
seleccionado para la encuesta. En el caso de las personas de 0 a 15 años, la información fue 
proporcionada por la madre, padre o tutor responsable que mayor conocimiento tuviera 
sobre el o la menor. La aplicación de los cuestionarios se realizó, durante el período de 
junio de 2006 a junio de 2007, en la relación de viviendas familiares principales de las sec-
ciones censales utilizadas en el Padrón Municipal de Habitantes de 2006 y seleccionadas 
para la muestra. Esta muestra es representativa de cada una de las cuatro áreas sanitarias 
de Cantabria (Santander, Torrelavega, Reinosa y Laredo), recogiéndose 1.703 encuestas de 
personas adultas y 429 encuestas de menores (2.132 encuestas en total).

Con los datos referidos de peso y talla se calculó el Índice de Masa Corporal (IMC)J que 
se presenta de forma separada en menores de 2 a 17 años (283 encuestas válidas) y en 
personas de 18 y más años (1.501 encuestas válidas), clasificándose a la persona según su 
índice en tres categorías (peso normal o insuficiente, sobrepeso y obesidad). El indicador 
utilizado es la prevalencia de sobrepeso y de obesidad o la suma de ambos denominán-
dose exceso de peso. 

Para un mayor acercamiento al conocimiento del sobrepeso y la obesidad en la pobla-
ción de Cantabria se analiza en primer lugar la distribución de personas con exceso 
de peso según el sexo, grupos de edad, clase social (manuales y no manualesK), nivel de 
estudios (solo en personas adultas) y tamaño del municipio de residencia (pequeño, 
mediano y grandeL). La comparación de los distintos grupos puede estar distorsionada 
por una desigual distribución de la edad, por lo que se ha realizado una estandarización 

J	 IMC: el Índice de Masa Corporal se define como la relación entre el peso de la persona (expresado en 
kilogramos) y el cuadrado de la talla (expresada en metros). 
IMC = peso (en kg) / talla2 (en m). 
A partir de este índice, se definen, para personas a partir de 18 años, las siguientes categorías: 
Peso insuficiente (IMC < 18,5 kg/m2). 
Peso normal (18,5 kg/m2 ≥ IMC < 25 kg/m2). 
Sobrepeso (25 kg/m2 ≥ IMC < 30 kg/m2). 
Obesidad (IMC ≥ 30 kg/m2). 
El Índice de Masa Corporal infantil se calcula utilizando la metodología publicada en el artículo de Cole 
TJ, et al. Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide: international sur-
vey. British Medical Journal 2000; 320:1240-4.

K	 La clase social ha sido asignada en función de la ocupación de la persona que sustenta el hogar, siguiendo la 
propuesta de la Sociedad Española de Epidemiología, en cinco categorías basadas en la Clasificación Nacional de 
Ocupaciones de 1994 (CON-94). Sin embargo, se ha decidido agrupar, por un lado, en clases sociales no manuales 
a las clases socioeconómicas más favorecidas (I, II y III) y, por otro, en clases manuales a la IVa/b y la V, para disponer 
de muestra suficiente en el análisis multivariante.

L	 Tamaño de municipio: Pequeño: menor o igual a 10.000 habitantes. Mediano: de 10.001 a 50.000 habi-
tantes. Grande: de 50.001 a 400.000 habitantes.
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2
por edadM tomando como referencia la población de Cantabria según la estimación que 
realiza la Encuesta de Salud de Cantabria (ESCAN-06). En menores se ha fusionado el 
grupo de edad de 2 a 4 años con el de 5 a 9 años, y el de 10 a 14 años con el de 15 a 
17 años. En población adulta se han creado los grupos de edad de 18 a 34, de 35 a 54 
y más de 55 años, ya que la categorización en pequeños grupos de edad no cuenta con 
muestra suficiente.

Además se analiza la relación de sobrepeso y obesidad con otras variables relevantes anali-
zadas en otros estudios. En adultos se estudia la asociación con salud percibida, problemas 
de salud crónicos, y algunos hábitos de salud (actividad y ejercicio físicoN, alimentación, y 
dietaO).

En menores se describen el patrón de consumo de ciertos alimentos, el tipo de actividad 
física que realizan, y la utilización de televisión o de videojuegos, ordenador e InternetP 
según las variables sociodemográficas en Cantabria.

En segundo lugar, mediante modelos multivariantes de regresión logística se ha analizado 
la asociación entre sobrepeso y/o obesidad con las variables sociodemográficas, así como 
con determinadas enfermedades crónicas en población adulta5. Los resultados se muestran 
como Razón de ProbabilidadQ con su Intervalo de Confianza del 95%.

Por último, se comparan los resultados con los presentados por el Ministerio de Sanidad y 
Política Social para España en su conjunto, siempre que el dato esté disponible.

M	 Existen varias formas de controlar el efecto de la edad sobre el resultado, una de ellas es la estandariza-
ción directa. Consiste en determinar cuál sería la frecuencia de un determinado resultado si las poblacio-
nes que se comparan tuvieran la estructura de edades de la población utilizada de referencia en el cálculo. 
El valor estandarizado estará, por lo tanto, muy determinado por la población de referencia elegida y, por 
ello, sólo se podrán comparar los valores estandarizados de dos poblaciones cuando el método de estan-
darización y la población elegida hayan sido los mismos en ambos casos. El objetivo de la estandarización 
no es ofrecer los valores reales de la población, sino favorecer la comparación.

N	 Ejercicio físico: Actividad física recreativa que se realiza en momentos de tiempo libre. Actividad física: 
Movimiento del cuerpo implicado en la realización de las actividades cotidianas.

O	 Dieta: Hace referencia a los alimentos (o mezcla de alimentos) que en unas determinadas cantidades son 
ingeridos de forma habitual, generalmente a diario, y representa el modelo o patrón de alimentación que 
sigue un individuo. Se entiende que una persona sigue una dieta o régimen especial si modifica su hábito 
alimentario, por consejo médico o decisión propia, sea cual sea el motivo.

P	 La ESCAN-06 solo mide el consumo de televisión o la utilización de videojuegos, ordenador e internet para 
menores entre 1 y 15 años (ambos inclusive).

Q	 El análisis multivariante por medio de modelos de regresión logística son métodos estadísticos que permi-
ten estudiar la relación entre una variable dependiente (sobrepeso y/o obesidad) y determinadas variables 
independientes (como sexo, edad...). La Razón de Probabilidad (Odds Ratio), obtenida de los modelos de 
regresión logística, es una medida de asociación que expresa cuánto más probable es una determinada 
condición (por ejemplo, sobrepeso) en un determinado grupo frente a otro de referencia (por ejemplo, en 
los hombres frente a las mujeres -categoría de referencia-, o en las personas con tensión alta frente a las 
que no tienen la tensión alta -categoría de referencia-). Debido a que el cálculo de esta medida se realiza 
a partir de los datos de una muestra, es necesario considerar su error asociado, por lo que las Razones de 
Probabilidad obtenidas se acompañan de unos intervalos, que contienen, con un 95% de nivel de confian-
za, el valor real en la población.
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3. Sobrepeso y obesidad en la 
población general de Cantabria

El 50,3% de la población de Cantabria (a partir de los 2 años) presenta exceso de peso 
(el 37,0% tiene sobrepeso y el 13,3% obesidad). Tanto la obesidad como el sobrepeso son 
más frecuentes en los hombres que en las mujeres de Cantabria (43,4% de los hombres 
y 30,6% de las mujeres tienen sobrepeso, y 15,2% de hombres y 11,4% de mujeres tienen 
obesidad).

En el análisis por tamaño de municipio de residencia dentro de cada área sanitaria, se 
observa (mapa 3) como, en general, los hombres sobrepasan a las mujeres en todos los 
tamaños de municipio, tanto en prevalencia de sobrepeso como de obesidad, siendo más 
significativas las diferencias entre sexos en el sobrepeso. 

En el área de Santander, tanto para hombres como para mujeres, las prevalencias más 
altas de exceso de peso se producen en los municipios pequeños y medianos, mientras 
que en el área de Torrelavega las mas altas se encuentra entre hombres del único munici-
pio de tamaño mediando, Los Corrales de BuelnaR, así como en los municipios pequeños 
del área de Reinosa.

Las prevalencias más bajas de obesidad de toda la Comunidad Autónoma las presentan 
las mujeres del área de Reinosa. 

R	 El numero de observaciones muestrales en hombres en el municipio de 10.001 a 50.000 hab. de To-
rrelavega es de 19, una menos de las 20 precisas para realizar una estimación con un error muestral 
aceptable, por lo que la cifra hay que interpretarla con cautela.
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Mapa 3. Sobrepeso y obesidad, por área de salud, sexo y tamaño de munici-
pio de residenciaS

S	 El número de observaciones (19) muestrales es menor de las 20 precisas para realizar una estimación 
con un error muestral aceptable, por lo que la cifra hay que interpretarla con cautela.
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4.	 Sobrepeso y obesidad en 
personas adultas de Cantabria 
(18 y más años)

El 53,1% de la población adulta de Cantabria (18 y más años) presenta exceso de peso, 
no observándose diferencias significativas respecto al conjunto de España (53,4%). El 
39,0% de las personas adultas tiene sobrepeso y el 14,1% obesidad, siendo ambas más 
frecuentes en los hombres que en las mujeres (el 46,1% de los hombres y el 31,9% de 
las mujeres tienen sobrepeso, mientras el 16,4% y el 11,9% presentan obesidad, respec-
tivamente). Este patrón también se observa en la población adulta española respecto al 
sobrepeso (45,1% en hombres y 30,4% en mujeres), pero no así en la obesidad en la que 
apenas se observan diferencias (15,7% y 15,4% respectivamente), debido a que ésta es 
algo más elevada en las mujeres de siete comunidades autónomasT (acorde con lo obser-
vado en el contexto europeo, donde las mujeres presentan en general mayor obesidad 
que los hombres 1,2,44).

El análisis estandarizado por edadU mantiene las importantes diferencias por sexo 
(gráfico 4), siendo el exceso de peso un 18,8% más frecuente en los hombres que en las 
mujeres.

T	 Diferencias de prevalencia de obesidad entre mujeres y hombres Canarias (4,6%), Aragón (2,3%), Catalu-
ña (1,7%), Murcia (1,2%), Castilla y León (0,4%), Castilla La Mancha (0,3%) y País Vasco (0,2%).

U	 La estandarización por edad se realiza para que el factor edad no influya en el resultado, para lo que se 
toma como referencia la población de Cantabria mayor de 18 años según la estimación realizada por la 
ESCAN-06 (utilizando los grupos de edad de 18-34 años, de 35-54 años y mayor de 54 años).
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En el análisis por grupos de edad (gráfico 5) se observa como en general el sobrepeso y 
la obesidad tienden a aumentar con la edad en toda la población adulta, presentando 
los hombres prevalencias de sobrepeso considerablemente más altas que las mujeres en 
todos los grupos de edad, diferencia que se observa a pesar del aumento progresivo de 
la prevalencia de sobrepeso en las mujeres, fundamentalmente a partir de los 55 años. 
En cuanto a la obesidad, los hombres continúan presentando prevalencias mayores que 
las mujeres en todos los grupos de edad, excepto en la franja de mayores de 55 años en 
que prácticamente se igualan.

Además es de resaltar que a partir de los 35 años casi tres de cada cuatro hombres pre-
sentan exceso de peso, frente a una de cada tres mujeres de entre 35 y 54 años y dos de 
cada tres mujeres mayores de 55. 

El análisis según el nivel de estudiosV estandarizado por edad (gráfico 6) muestra como a me-
dida que aumenta el nivel se produce una bajada correlativa del sobrepeso y la obesidad. 
Así se puede ver como el exceso de peso en las personas sin estudios o con estudios primarios 
es un 13,7% más frecuente que en las personas con estudios medios y un 20,4% más frecuente 
que en las personas con estudios superiores. La obesidad en particular afecta un 7,2% más a las 
personas sin estudios o con estudios primarios que a las personas con estudios medios y un 
11,1% más que a las que tienen estudios superiores.

El análisis según la clase social estandarizado por edad (gráfico 7) muestra que en la 
población adulta total y en la desagregada por sexo, el exceso de peso (al igual que el 
sobrepeso y la obesidad por separado) es mayor en las clases manuales que en las no 
manualesW (diferencia entre las frecuencias de exceso de peso de 9,5%). Los hombres 
presentan mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad que las mujeres en ambas cla-
ses sociales (20,1% más de hombres con exceso de peso que de mujeres en las clases 
manuales; y 18,7% más de hombres con exceso de peso en las clases no manuales).

V	 No se ha podido desagregar el nivel de estudios por sexo por no haber suficiente muestra en la categoría 
sin estudios o estudios primarios. 

W	 Como se ha detallado en la metodología, las clases no manuales engloban a las clases I, II y III; y las ma-
nuales a las clases IVa, IVb y V (las más desfavorecidas socioeconómicamente).
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En el análisis según tamaño de municipio de residencia estandarizado por edad (gráfico 
8) se observa como las poblaciones más pequeñas (menor o igual a 10.000 habitantes) 
presentan unas prevalencias de sobrepeso y obesidad superiores al resto de los mu-
nicipios (un 6,5% más de exceso de peso que en los municipios medianos y un 16,9% 
más que en los grandes). Es particularmente notable el aumento en la obesidad en ambos 
sexos a medida que disminuye el tamaño de municipio, destacando el aumento de hom-
bres obesos (un 6,8% más con respecto a los medianos y un 11,7% más con respecto a 
los municipios grandes). 

En todos los tamaños de municipio, los hombres destacan por prevalencias más altas 
de sobrepeso y obesidad, tanto conjuntamente como por separado. Llama la atención 
la importante diferencia por sexo en la frecuencia de exceso de peso en los municipios 
medianos (23,5% más en los hombres que en las mujeres), debida principalmente a la 
diferencia en la frecuencia de sobrepeso (19,4%), dándose las menores diferencias en la 
frecuencia de obesidad en los municipios mayores de 50.000 habitantes (0,4%).
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Enfocando el análisis en la probabilidad de exceso de peso, el análisis multivarianteX 
muestra una probabilidad superior en los hombres que en las mujeres, siendo 2,7 veces 
mayor la probabilidad de aquellos de presentar sobrepeso (gráfico 9) y 2,2 mayor de 
presentar obesidad (gráfico 10).

A medida que aumenta le edad aumenta la probabilidad tanto de sobrepeso como 
de obesidad. Tomando como referencia el grupo de edad más joven (de 18 a 34 años) se 
observa el aumento gradual de la probabilidad de sobrepeso que es 1,7 veces mayor en 
el grupo de 34 a 54 años y de 3,4 en el de 55 y más (gráfico 9). En cuanto a la obesidad, 
el aumento de la probabilidad con la edad es aun mayor: aumenta 2,5 en el grupo de 
edad de 35 a 54 años y 3,7 en los mayores de 54 años con respecto al grupo de edad de 
18-34 años (gráfico 10).

De acuerdo al nivel de estudios, la probabilidad de exceso de peso es menor en las 
personas que tienen un mayor nivel de estudios, llegando a ser 1,9 veces más frecuente 
el sobrepeso (gráfico 9) y 3,0 veces superior la obesidad (gráfico 10) en las personas sin 
estudio o con estudios primarios que en las personas con estudios superiores. Igualmen-
te la probabilidad de sobrepeso (gráfico 9) como de obesidad (gráfico 10) es mayor en 
las clases manuales con respecto a las no manuales (1,4 veces).

Por tamaño de municipio, tomando como referencia los municipios más poblados (más 
de 50.000 habitantes), se observa que existen diferencias significativas con los munici-
pios más pequeños, dándose una probabilidad 1,4 veces mayor de presentar sobrepe-
so (gráfico 9) y 1,8 de obesidad (gráfico 9).

X	 Mediante regresión logística polinomial utilizando como grupo de referencia las personas con peso normal 
o insuficiente. Variables incluidas en el modelo inicial: sexo; edad; clase social y tamaño de municipio de 
residencia. Como categoría de referencia fueron elegidas las que a priori presentaban menor probabilidad. 
Ver más información sobre análisis multivariante en metodología en página 14.
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Y

Y	 Análisis multivariante mediante regresión logísitica polinomial (utilizando como grupo de referencia las 
personas con peso normal o insuficiente).  Variables incluidas en el modelo inicial: sexo; edad; clase social y 
tamaño de municipio de residencia. Como categoría de referencia fueron elegidas las que a priori presen-
taban menor probabilidad.
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4.1. Relación de problemas crónicos de salud diagnosticados 
con sobrepeso y obesidad 
En primer lugar cabe destacar en el análisis crudo las diferencias en la percepción de la 
salud de las personas que presentan sobrepeso u obesidad con respecto a las personas 
sin exceso de peso, diferencia que es más llamativa entre las mujeres que entre los hom-
bres. El 36,2% de las mujeres que presentan sobrepeso y el 46,0% de las que presentan 
obesidad perciben su estado de salud como regular, malo o muy malo, frente al 26,0% de 
las mujeres con peso normal o insuficiente. Mientras que el 27,1% de los hombres con 
sobrepeso y el 24,1% de los hombres con obesidad perciben su salud como regular, mala 
o muy mala frente al 20,5% de los hombres con peso normal o insufuciente. 

El posible riesgo y consecuencias del sobrepeso y la obesidad sobre la salud aumenta 
progresivamente a medida que lo hace el Índice de Masa Corporal. Un IMC elevado es 
un importante factor de riesgo de padecer enfermedades crónicas, tales como enferme-
dades cardiovasculares, diabetes, enfermedades del aparato locomotor y particularmente 
artrosis y algunos tipos de cáncer (endometrio, mama y colon)54.

Entre los problemas crónicos de salud más prevalentes que se asocian significativamente 
con exceso de peso (sobrepeso u obesidad) se observan importantes diferencias por 
sexo (gráfico 11), siendo los más prevalentes en los hombres: tensión alta; colesterol 
elevado; y artrosis, artritis o reumatismo; y en las mujeres: tensión alta; artrosis; artritis o 
reumatismo; varices; depresión, ansiedad u otros trastornos mentales; colesterol elevado; 
y diabetes. 
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La tensión arterial alta es el problema de salud que se presenta con mayores diferencias 
entre las personas con sobrepeso (23,6% de hombres y 27,2% de mujeres con sobrepeso 
la padecen) y obesidad (39,4% en hombres y 47,5% en mujeres), y las personas con peso 
normal o insufuciente (3,1% en hombres y 9,9% en mujeres). 

Asimismo se observan diferencias importantes, especialmente en las mujeres con obe-
sidad respecto a las que tienen peso normal o insuficiente, en la frecuencia de padecer 
artrosis, artritis o reumatismo (40,9% de mujeres obesas la padecen frente a 12,7% de 
mujeres con peso normal o insuficiente); varices (32,3% de mujeres obesas frente a 
14,0% con peso normal o insuficiente); depresión, ansiedad u otros trastornos mentales 
(27,7% de mujeres obesas frente a 11,5% con peso normal o insuficiente); y diabetes 
(17,3% de mujeres obesas frente a 1,9% con peso normal o insuficiente).  Igualmente, en-
tre las mujeres con sobrepeso y las que tienen un peso normal o insuficiente se observan 
diferencias importantes en la prevalencia de artrosis, artritis o reumatismo (28,9% frente 
a 12, 7%, respectivamente); colesterol elevado (21,9% frente a 9,5%, respectivamente); 
varices (25,2% frente a 14,0%, respectivamente); y diabetes (7,9% frente a 1,9%), respec-
tivamente).

En los hombres con obesidad se observan diferencias importantes en la prevalencia 
de colesterol elevado respecto a los que tienen peso normal o insuficiente (20,7% 
y 5,6% respectivamente), infarto de miocardio (7,1% de obesos lo padecen frente al 
1,4% con peso normal o insuficiente), y diabetes (15,0% de obesos lo padecen frente 
al 5,6% con peso normal o insuficiente). Igualmente se observan diferencias en la 
prevalencia de colesterol elevado entre los hombres con sobrepeso (15,0%) frente a 
los que tienen peso normal o insuficiente.

En el análisis multivarianteZ se mantiene una asociación significativa entre sobrepeso y 
el sexo, edad, tensión alta y varices. En el caso de la obesidad se relacionó con el sexo; 
tensión alta; varices; artrosis, artritis o reumatismo; y diabetes.

Después de ajustar por sexo y edad (gráfico 12) se comprueba que la probabilidad en 
una persona con sobrepeso u obesidad de tener tensión alta es 2,6 y 5,5 veces mayor 
respectivamente, que en las personas con peso normal o insuficiente. Mientras que la 
probabilidad de tener varices es 1,7 y 2,2 veces mayor; y la de tener artrosis, artritis 
o reumatismo es 1,4 y 2,0 veces mayor respectivamente. Asimismo la probabilidad de 
tener diabetes es 3,2 veces mayor en las personas con obesidad que en las personas con 
peso normal o insuficiente.

Z	 Análisis multivariante mediante regresión logísitica polinomial (utilizando como grupo de referencia las 
personas con peso normal o insuficiente). Variables incluidas en el modelo inicial: sexo; edad; estado de 
salud percibido positivo; tensión alta; infarto de miocardio; varices; artrosis, artritis o reumatismo; diabetes; 
colesterol elevado; y depresión, ansiedad u otros trastornos mentales. Como categoría de referencia fueron 
elegidas las que a priori presentaban menor probabilidad.
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AA

4.2. Relación de los hábitos de salud con sobrepeso y obesidad
4.2.1. Actividad y ejercicio físico

Resulta relevante destacar las similitudes y diferencias existentes por sexo en cuanto al 
deseo de hacer ejercicio entre las personas con problemas de exceso de peso y aquellas 
que no presentan problemas. Entre las personas con obesidad, el mismo porcentaje de 
hombres que de mujeres (58,0%) manifiestan no realizar todo el ejercicio físico que 
desean. Sin embargo, entre quienes tienen sobrepeso y peso normal o insuficiente, un 
porcentaje mayor de mujeres que de hombres declaran no hacer el ejercicio que desean 
(el 53,1% de las mujeres con sobrepeso y el 54,3% de las que tienen peso normal o insu-
ficiente, frente al 46,6% y 42,0% de los hombres respectivamente).

Las razones para no realizar todo el ejercicio que desean fundamentalmente son la falta 
de tiempo y falta de voluntad, tanto entre los hombres como entre las mujeres, presen-
ten o no exceso de peso. La única salvedad se encuentra en las mujeres obesas, entre las 
que una de las causas fundamentales de no realizar el ejercicio que desean, junto a la falta 
de tiempo, es por problemas de salud.

AA	Análisis multivariante mediante regresión logística introduciendo como variable resultado cada una de 
las enfermedades crónicas asociadas significativamente con sobrepeso u obesidad en el análisis previo 
(utilizando como grupo de referencia las personas que no tiene la enfermedad que se analiza en cada 
caso: tensión alta; varices; artrosis, artritis o reumatismo; o diabetes). Variables incluidas en el modelo: sexo, 
edad e IMC (categorías de referencia: hombres, grupo de edad más joven y personas con peso normal o 
insuficiente).
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Por otra parte se observan diferencias significativas por sexo en cuanto al patrón de 
realización de actividad física en el tiempo libre (gráfico 13), aumentando la frecuencia 
de hombres que normalmente no realizan actividad física en su tiempo libre conforme 
aumenta su peso (del 32,1% en hombres con peso normal o insufuciente al 36,4% con 
sobrepeso y al 45,6% con obesidad), mientras en las mujeres se da un patrón distinto, 
no apreciándose apenas diferencias entre las mujeres con peso normal o insuficiente 
(44,2%) y las mujeres con sobrepeso (40,6%) u obesidad (46,3%) que no realizan ninguna 
actividad física.

Entre las personas que sí realizan alguna actividad física cabe destacar que tanto los 
hombres como las mujeres con sobrepeso realizan más actividad física ligera que mo-
derada o intensa, dándose marcadas diferencias por sexo. Ni los hombres, ni las mujeres 
con obesidad practican actividad física intensa.

Entre las personas con sobrepeso que han realizado algún tipo de actividad física lige-
ra en las dos últimas semanas, destaca la diferencia entre mujeres (90,7%) y hombres 
(68,2%), mientras entre las personas obesas que realizan este tipo de actividad no se 
dan diferencias significativas entre hombres (86,7%) y mujeres (88,5%). También en las 
personas con peso normal o insuficiente las mujeres realizan más este tipo de actividad 
física que los hombres (81,6% frente a 39,4%, diferencia incluso mayor).

Por otro lado la actividad física moderada en el mismo período es más frecuentemente 
realizada en general por los hombres que por las mujeres (46,4% de hombres con peso 
normal o insuficiente, frente al 20,9% de mujeres). Destacan las diferencias entre los 
hombres con sobrepeso y obesidad que la realizan (28,5% y 19,3% respectivamente) 
frente a las mujeres (6,8% de las que presentan sobrepeso y 8,2 de las obesas). 

La actividad física intensa en las dos últimas semanas presenta aun diferencias más marca-
das por sexo, siendo practicada por el 7,3% de los hombres y el 0,4% de las mujeres con 
sobrepeso, frente al 23,4% de hombres y 3,1% de mujeres con peso normal o insuficiente. 
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4.2.2. Alimentación y dieta

La alimentación es un factor básico a la hora del estudio del sobrepeso y la obesidad, 
pero en la Encuesta de Salud solo se pregunta sobre tipos de alimentos consumidos pero 
no sobre las cantidades o raciones, por lo que se puede saber lo que comen las personas 
con exceso de peso pero no cuánto comen. En el análisis que se presenta a continuación 
se estudia cual es el tipo de alimentación que se consume diariamente, sin tener en cuen-
ta la que se consume con otra frecuencia distinta a la diaria. 

El tipo de alimentos que consumen las personas con exceso de peso no difiere mucho 
de los que consumen las personas con peso normal o insuficiente. Los alimentos más 
consumidos diariamente (gráfico 14) son pan y cereales, productos lácteos, fruta fresca y 
dulces, tanto en personas con sobrepeso como con obesidad, y tanto en hombres como 
en mujeres. Sin embargo sí se observan algunas diferencias por sexo, tanto entre perso-
nas con peso normal o insuficiente como con exceso de peso. Las diferencias mayores 
se dan en el consumo de fruta fresca (14,6% más de mujeres que de hombres con peso 
normal y 12,6% más de mujeres con exceso de peso), verdura y hortalizas (7,9% más de 
mujeres con peso normal y 8,4% más de mujeres con exceso de peso); y carne (4,8% 
más de hombres que de mujeres con peso normal y 8,1% más de hombres con exceso 
de peso).
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En cuanto a la realización de algún tipo de dieta se observan diferencias importantes en-
tre las personas que tienen un problema de exceso de peso y las que tienen peso normal 
o insuficiente (un 17,3% frente a un 6,8%), así como entre hombres y mujeres (gráfico 
15), siendo éstas las que con mayor frecuencia se ponen a dieta (19,8% de las mujeres 
con sobrepeso, aumentando al 35,5% en las mujeres con obesidad). Sin embargo en los 
hombres no se aprecian diferencias significativas en la realización de dieta entre los que 
tienen sobrepeso u obesidad (12,3% y 13,0% respectivamente).

En cuanto a las razones de hacer dieta es mayoritario el hacer dieta por un problema 
de salud, tanto en personas con exceso de peso como en las que tienen peso normal o 
insuficiente, aunque con importantes diferencias por sexo (un 81,0% de los hombres con 
peso normal o insufuciente y un 77,4% de los que tienen exceso de peso, frente al 46,7% 
y 51,8% de las mujeres respectivamente). 

Para las mujeres, mantener o perder peso es un motivo importante para hacer dieta, in-
dependientemente de que tengan o no exceso de peso (un 37,9% de las que tienen peso 
normal o insuficiente declaran este motivo frente al 39,1% de las que tienen exceso de 
peso, mientras que ningún hombre con peso normal o insufuciente declara este motivo, 
y sí lo hace el 15,9% de los que tiene exceso de peso).
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5. Sobrepeso y Obesidad en 
niños y niñas de 2 a 17 años

El 28,2% de la población menor (de 2 a 17 años) presenta exceso de peso (30,9% de los 
niños y 24,9% de las niñas), clasificándose como sobrepeso al 23,9% de los niños y 17,9% 
de las niñas (gráfico 16). La prevalencia de obesidad en la población de menores es del 
7,0%, sin diferencias entre sexos. 

En relación al conjunto de España no se observan diferencias en la proporción de niños 
o niñas con sobrepeso y obesidad. Cantabria ocupa el décimo lugar del total de las 17 
Comunidades Autónomas ordenadas de menor a mayor prevalencia estimada de exceso 
de peso, posición debida fundamentalmente a la proporción de menores con sobrepeso 
(valor por encima de la media del conjunto de España: 18,7%).

El 1,3% de menores siguen una dieta o régimen especial, siendo el principal motivo de la 
dieta perder peso (56,1%) o un problema de salud (43,9%).

Después de estandarizar por edad (gráfico 17) para eliminar ésta como factor influyente, 
se observa una diferencia significativa de un 5,4% más de exceso de peso en niños que 
en niñas. 
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En el análisis por grupos de edad, en general la proporción de niños y niñas con exceso 
de peso es más elevada en el grupo de edad de 2 a 9 años que en el de 10 a 17 años, 
diferencia que se observa en ambos sexos y que se debe, principalmente, a un mayor 
número de niños y niñas obesos en el grupo de edad más joven (gráfico 18).

La tasa estandarizada por edad de la frecuencia de exceso de peso de los menores inclui-
dos en las clases sociales manuales (o más desfavorecidas) es del 32,5% frente al 25,3% 
de las clases no manuales (gráfico 19). Las diferencias entre menores pertenecientes a las 
clases sociales manuales y no manuales se acentúan en los niños, en los que la frecuencia 
de exceso de peso es un 10,6% más elevada en los que pertenecen a las clases sociales 
manuales que en los pertenecientes a las no manuales. Entre las niñas la diferencia es 
menor (3,8%).
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En cuanto al exceso de peso en menores de acuerdo al tamaño de municipio en el que re-
siden (gráfico 20) destaca la prevalencia un poco más elevada en los municipios de tamaño 
mediano (32,8%) que en los pequeños y grandes (29,0% y 25,2% respectivamente) para el 
total de niños y niñas en Cantabria, debido a una mayor frecuencia de exceso de peso en 
los niños. Sin embargo no se observan diferencias entre las niñas que residen en los distin-
tos tamaños de municipio, aunque hay que aclarar que la frecuencia de exceso peso estan-
darizada por edad en las niñas de municipios grandes y pequeños se debe interpretar con 
cautela por basarse en un bajo número de encuestas en el grupo de edad de 2 a 9 añosAB.

En cuanto a la asociación entre exceso de peso y las principales variables sociodemo-
gráficasAC se aprecia que existe una mayor probabilidad entre los niños con respecto a 
las niñas, así como en el grupo de edad de 2 a 9 años con respecto al de 10 a 17 años, 
aunque dichas diferencias no sean significativas, muy probablemente debido a una mues-
tra insuficiente.

AB	El número de observaciones (19) muestrales es menor de las 20 precisas para realizar una estimación 
con un error muestral aceptable.

AC	Se realizó análisis multivariante mediante regresión logísitica binomial.  Variables incluidas en el modelo 
inicial: sexo, edad, clases sociales y tamaño del municipio de referencia. Como categoría de referencia 
fueron elegidas las que a priori presentaban menor probabilidad.
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5.1.	Hábitos de salud relacionados con sobrepeso y obesidad 
5.1.1. Alimentación

En la alimentación de la población infantil de 2 a 15 añosAD es importante destacar la fre-
cuencia de consumo de comida rápidaAE, snacks o comidas saladasAF, y dulces.

El consumo de comidas rápidas aumenta con la edad. En el grupo de edad de 2 a 4 años 
un 71,5% de los niños y las niñas nunca o casi nunca consumen este tipo de comidas, 
bajando a la mitad (50,5%) en el grupo de 5 a 9 años, y a un poco más de un tercio en el 
grupo de 10 a 15 años (36,3%).  Algo mas de una cuarta parte de los niños y de las niñas 
de 10 a 15 años lo consumen al menos una vez por semana (29,6%).

El consumo de snacks o comidas saladas es en general más alto que el de comidas rápi-
das. Entre los niños y las niñas de 2 a 4 años un 44,4% nunca o casi nunca ha consumido 
y un 13,0% lo consume tres o más veces por semana, bajando a un tercio (33,3%) de los 
niños y las niñas de 5 a 9 años que nunca ha consumido este tipo de comidas y aumen-
tando el consumo de tres o más veces por semana a un 22,6%. La frecuencia de consumo 
de los niños y las niñas de 10 a 15 años es algo menor que los de 5 a 9 (un 37,1% nunca 
o casi nunca consume y un 20,8% tres o más veces por semana).

En cuanto al consumo de dulces (galleta, bollería, caramelos, mermeladas, etc.), un 43,5% 
del total de la población infantil de 2 a 15 años consume diariamente, un cuarto (25,2%) 
lo hace tres veces por semana o más (pero no diariamente), y sólo un 2,9% no lo con-
sumen nunca o casi nunca. No se observan diferencias destacables entre los niños y las 
niñas ni entre los distintos grupos de edad.

El consumo de refrescos con azúcar es menos frecuente que el de dulces, un 8,6% lo 
consume a diario y un 63,4% lo hace menos de una vez por semana, sin diferencias a 
destacar entre los niños y las niñas, y aumentando el consumo con la edad. El 73,4% de 
la población infantil de 2 a 4 años nunca o casi nunca consume refrescos con azúcar y un 
7,4% los consume tres o más veces por semana, frente al 28,0% de la franja de edad de 
10 a 15 años que nunca o casi nunca consume y al 27,6% que los consumen tres o más 
veces por semana.

En relación al total de la población española, aunque no se han observado diferencias 
significativas entre España y Cantabria en la prevalencia en menores de sobrepeso u obe-
sidad, destacan algunas diferencias en el patrón de consumo de ciertos alimentos sobre 
los que se pregunta en la encuesta.

Primeramente es remarcable, aunque sin diferencias entre Cantabria y el resto de España, 
el elevado consumo de carne, productos lácteos, dulces y refrescos con azúcar. 

AD	El análisis que se presenta a continuación se refiere solo a la población de 2 a 15 años para que se 
correspondan los datos recogidos sobre peso y altura con la información sobre el consumo de este tipos 
de alimentos. La población de 16 y 17 años está incluidas en el cuestionario de adultos, en los que no se 
recogió está información.

AE	Comidas rápidas: pollo frito, bocadillos, pizzas, hamburguesas, etc.
AF	 Snacks o comidas saladas: patatas fritas, ganchitos, galletitas saladas o pepinillos, etc.
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Se consume con mayor frecuencia en Cantabria que en España (gráfico 21)AG: 
La frecuencia de consumo de huevos es significativamente más alta en Cantabria, tanto 
en el consumo de 3 veces o más por semana, como diariamente.
En general en Cantabria se consumen pescado y legumbres con más frecuencia que en la 
media de España (gráfico 21).
La única diferencia a resaltar en el consumo de fruta frescaAH es que los niños y las niñas de 5 a 
15 años de Cantabria la toman con más frecuencia a diario (un 5,7% más) que la media estatal.

AG	En esta sección se comparan los resultados obtenidos con los presentados por el Ministerio de Sanidad y 
Política Social por sexo y grupos de edad. Para que sean comparables se han obtenido los resultados de 
Cantabria en los mismos grupos de edad. El primer grupo de edad incluye a los niños y niñas desde 1 año. 

AH	El consumo de fruta y verdura es un indicador de la calidad de la dieta, que comenzó a disminuir desde 
inicio de la década de los 90 en España17.
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Se consume con menor frecuencia en Cantabria que en España (gráfico 22):

La frecuencia de consumo de pasta, arroz y patatas, y de verduras y hortalizas es más 
baja en Cantabria que la media consumida en España.

Los niños y niñas de 1 a 4 años en Cantabria consumen con menos frecuencia pan y 
cereales que la media estatal.

Igualmente es menor en Cantabria el consumo de embutidos y fiambres en los niños 
del grupo de edad de 5 a 15 años.
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5.1.2. Actividad física en población infantil a partir de 5 añosAI

Un 88,7% de la población infantil de 5 a 15 años practica alguna actividad física (91,7% 
de los niños y 85,3% de las niñas), aunque sea de forma ocasional. Las diferencias más lla-
mativas por sexo (gráfico 23) se encuentran en la práctica de ejercicio físico varias veces 
a la semana, siendo del 15,5% en los niños y del 2,8% en las niñas de 5-9 años, así como 
del 22,4% en los niños y del 4,9% en las niñas de 10 a 15 años. Además, las niñas de 10 
a 15 años presentan un porcentaje de sedentarismo que duplica al de los niños (17,8% y 
7,8%, respectivamente). 

Respecto a la clase social se observan pocas diferencias en la realización de ejercicio 
físico en los niños y las niñas de 5 a 15 años en Cantabria. 

De acuerdo al tamaño de municipio, los niños y las niñas que residen en municipios 
grandes hacen ejercicio con una frecuencia algo mayor que los que residen en municipios 
pequeños (no hace ejercicio un 8,3% frente a un 15,0%, respectivamente), además entre 
quienes lo hacen, los que residen en municipios grandes lo realizan de una forma más 
intensa que los residentes en municipios pequeños (un 46,2% frente a un 24,2% realizan 
ejercicio de forma habitual, al menos varias veces al mes). Los residentes en municipios 
medios se encuentran en una posición intermedia respecto a los residentes en los otros 
dos tamaños de municipio, salvo que son los que con más frecuencia realizan entrena-
mientos varias veces a la semana (un 21,8% de los menores residentes en municipios 
medios frente a un 3,9% en pequeños y un 10,5% en grandes).

AI	 La frecuencia de actividad física fue recogida en las siguientes categorías: No hace ejercicio (su tiempo li-
bre lo ocupa de forma casi completamente sedentaria); Hace alguna actividad física o deportiva ocasional 
como caminar, ir en bicicleta, gimnasia suave o actividades recreativas de ligero esfuerzo; Hace actividad 
física varias veces el mes, como deportes, gimnasia, correr, natación, ciclismo o juegos de equipo; Hace 
entrenamiento deportivo o físico varias veces a la semana. 

	 Los resultados hacen referencia a los menores a partir de 5 años porque se considera que previamente 
a esta edad no se realiza ejercicio de forma habitual.
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Resulta llamativo que los niños y las niñas con exceso de peso hacen ejercicio de for-
ma habitualAJ en un 11,6% más que los niños y las niñas con peso normal o insuficiente. 
Diferencias que se deben principalmente a que los primeros hacen más entrenamiento 
deportivo o físico varias veces por semana (17,1% con exceso de peso frente a un 8,1% 
con peso normal o insuficiente).

En comparación con la media del paísAK, los niños y las niñas de 0 a 15 años de Cantabria 
realizan menos actividad física de forma habitual que el conjunto de España (tabla 1). 
Tanto los niños como las niñas de Cantabria están 10 puntos porcentuales por debajo de 
los niños y niñas del total de España.

Tabla 1. Ejercicio físico en el tiempo libre de forma habitual en población 
infantil 0 a 15 años en España y en Cantabria. Distribución porcentual se-
gún sexo

No Sí Total

Total
España 60,6 39,4 100

Cantabria 70,5 29,5 100

Niños
España 54,1 46,0 100

Cantabria 63,5 36,5 100

Niñas
España 67,6 32,4 100

Cantabria 77,9 22,1 100

Las diferencias en la frecuencia de la realización de ejercicio entre los niños y niñas de 
Cantabria y de España en su conjunto se deben a que ambos sexos realizan en Cantabria 
significativamente con menos frecuencia entrenamiento deportivo o físico varias veces a 
la semana en los dos grupos de edad, notablemente las niñas (tabla 2).

AJ	 Ejercicio de forma habitual es el resultado de fusionar dos categorías: “Hace actividad física, varias veces 
al mes” y “Hace entrenamiento deportivo o físico varias veces a la semana”. Por lo tanto, no incluye las 
otras dos categorías “Hace alguna actividad física o deportiva ocasionalmente” y “No hace ejercicio”.

AK	Resultados presentados por el Ministerio de Sanidad y Política Social por sexo y grupos de edad. Se han 
obtenido los resultdos de Cantabria en el mismo grupo de edad (de 0 a 15 años) para que sean compa-
rables.
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Tabla 2. Ejercicio físico en el tiempo libre en población de 5 a 15 años en Es-
paña y en Cantabria. Distribución porcentual según sexo y edad

No 
hace 

ejerci-
cio

Actividad 
física o 

deportiva 
ocasional

Actividad 
física va-
rias veces 

al mes

Entrenamiento 
deportivo o físi-
co varias veces a 

la semana

Total

Total

5-9 años
España 9,5 42,5 26,9 21,2 100

Cantabria 9,3 55,3 25,0 10,4 100

10-15 
años

España 11,8 31,9 28,5 27,9 100

Cantabria 13,1 42,5 31,3 13,2 100

Niños

5-9 años
España 6,1 37,0 29,6 27,4 100

Cantabria 8,7 55,8 20,0 15,5 100

10-15 
años

España 8,7 26,0 29,2 36,2 100

Cantabria 7,8 30,9 38,9 22,4 100

Niñas

5-9 años
España 13,0 48,0 24,1 14,9 100

Cantabria 10,0 54,6 32,6 2,8 100

10-15 
años

España 15,2 38,5 27,8 18,5 100

Cantabria 17,8 52,9 24,4 4,9 100

5.1.3. Consumo de televisión y utilización de videojuegos, ordenador e Inter-
net en población infantil a partir de 2 años.

Se ha considerado relevante analizar el consumo de actividades de ocio sedentario como 
la televisión, los videojuegos, el ordenador e Internet. Por su potencial asociación con el 
incremento del sobrepeso y/o la obesidad, aunque no se haya podido realizar este último 
análisis por limitaciones muestrales.

En general el consumo de televisión entre menores de 2 a 15 años es elevado (89,1% ve 
televisión todos o casi todos los días), aumentando en los niños con la edad, tanto entre 
semana como en el fin de semana, mientras que en las niñas disminuye. En ambos sexos 
los mayores consumos se dan los fines de semana (gráfico 24). 

Las niñas de 10 a 15 años son quienes menos televisión ven tanto entre semana como en 
fin de semana, mientras que los niños de la misma edad son quienes más la ven. 



5 5. SOBREPESO Y OBESIDAD EN NIÑOS Y NIÑAS DE 2 A 17 AÑOS

In
fo

r
m

e 
d

e 
Sa

lu
d

 •
 S

o
br

ep
es

o
 y

 O
be

si
d

a
d

Determinantes del Sobrepeso y la Obesidad en Cantabria 41

En cuanto al consumo de videojuegos, ordenador o internet se da un patrón similar al de 
la televisión (gráfico 25), utilizándose más en el fin de semana que durante la semana en 
ambos sexos, y siendo los niños los que más tiempo le dedican, sobre todo a partir de 
los 10 años. Llama la atención la diferencia entre niños y niñas en la franja de edad de 
10 a 15 años, en que el porcentaje de niñas que no lo utilizan es casi 7 veces superior 
al de los niños, siendo al mismo tiempo las niñas que lo utilizan quienes menos horas le 
dedican respecto a los niños.
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No se encuentran diferencias importantes en la frecuencia del consumo de televisión y 
de videojuegos, ordenador o Internet entre Cantabria y el conjunto de España. Como 
tampoco en Cantabria se encuentran diferencias en el consumo entre las clases sociales 
manuales y no manuales, ni entre los niños y las niñas que residen en los distintos ta-
maños de municipio, exceptuando un menor uso de videojuegos, ordenador o Internet 
entre la población infantil residente en municipios pequeños (un 46,6% frente al 60,2% de 
quienes residen en municipios medianos y el 58,6% de quienes residen en los grandes).

En conjunto, el porcentaje de consumo de TV y videojuegos, ordenador o Internet es más 
alto en niños que en niñas (59,1% de los niños frente al 44,1% de las niñas), y no utiliza 
ninguna un 5,4% de las niños frente a un 10,0% de las niñas. 

Si sumamos el tiempo dedicado a ver la televisión y a jugar con los videojuegos, ordena-
dor o internet en quienes consumen más de 1 hora al día (gráfico 26), se observa por un 
lado el aumento de la media de horas al día en los niños de 10 a 15 años con respecto a 
los de 2 a 9 años, y por otra que los niños consumen siempre de media más horas al día 
que las niñas, llegando en los niños de 10 a 15 años a las 2,8 horas diarias de media entre 
semana y 4,2 horas diarias en fin de semana. 
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6. Conclusiones

La prevalencia de sobrepeso (37,0%) y obesidad (13,3%) en la población general de Can-
tabria acerca a la comunidad autónoma al nivel de las preocupantes proporciones del 
resto de España y de los países de la Unión Europea, donde el 50% de la población adulta 
tiene sobrepeso o es obesa, y aproximadamente el 20% de la población infantil tienen 
sobrepeso, siendo una tercera parte obesos.

Tanto el sobrepeso como la obesidad en la población adulta cántabra son más frecuentes 
en los hombres que en las mujeres (el 46,1% y el 31,9% tienen sobrepeso; y el 16,4% y el 
11,9% presentan obesidad, respectivamente). Este patrón se observa igualmente respec-
to al sobrepeso en la población adulta española (45,1% de los hombres frente al 30,4% de 
las mujeres), pero no así en la obesidad en la que apenas se observan diferencias (15,7% 
y 15,4% respectivamente). 

Los análisis desarrollados a través de los datos de la Encuesta de Salud de Cantabria 
establecen una asociación directa entre las variables socioeconómicas analizadas y el ex-
ceso de peso de la población, siendo éste mayor en las clases sociales más desfavorecidas 
socioeconómicamente y con un menor nivel de estudios, respecto a las más favorecidas 
y con un nivel más alto, así como en las personas que residen en los municipios más pe-
queños de Cantabria, respecto a los medianos y grandes. El exceso de peso es siempre 
mayor en los hombres que en las mujeres de todas las clases sociales, niveles de estudios 
y tamaños de municipio de residencia.

El patrón observado tanto en Cantabria como en el resto de España de peor percep-
ción de la salud por parte de las mujeres que de los hombres, se incrementa en las 
personas con sobrepeso u obesidad, aumentando las diferencias entre ambos sexos 
siempre hacia una peor percepción de las mujeres (el 46,0% de las mujeres que pre-
sentan obesidad perciben su estado de salud como regular, malo o muy malo, frente al 
24,1% de los hombres). 

Los problemas de salud crónicos más prevalentes en la población adulta con exceso de 
peso son tensión alta, colesterol elevado, y artrosis, artritis o reumatismo en los hom-
bres; y artrosis, artritis o reumatismo, tensión alta y varices en las mujeres, afectando a 
éstas siempre en mayor proporción. Se asocia significativamente el sobrepeso y la obe-
sidad con tener tensión alta, llegando a ser 2,6 y 5,5 veces mayor respectivamente, que 
en las personas con peso normal o insuficiente, mientras que la probabilidad de tener 
diabetes es 3,2 veces mayor en las personas con obesidad.

Por otra parte el porcentaje de personas que no realizan ningún tipo de actividad física 
en su tiempo libre aumenta de forma proporcional a la situación de sobrepeso y obesi-
dad en ambos sexos, siendo en general las mujeres quienes menos ejercicio físico rea-
lizan, pero a la vez quienes más se ponen a dieta, casi triplicando a los hombres obesos.

En cuanto a la población infantil es importante igualmente destacar el exceso de peso 
observado (28,2%), ocupando Cantabria el décimo lugar del total de las 17 Comunidades 
Autónomas ordenadas de menor a mayor prevalencia estimada de exceso de peso, po-
sición debida fundamentalmente a la proporción de menores con sobrepeso (valor por 
encima de la media de España). Llama también la atención la mayor prevalencia de exceso 
de peso en los niños que en las niñas (5,4% de diferencia), comenzando a conformarse en 
este grupo de edad el mismo patrón que se observa en todas las edades.
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En relación a los hábitos alimentarios es remarcable, aunque sin diferencias entre Can-
tabria y el resto de España, el elevado consumo de carne, productos lácteos, dulces y 
refrescos con azúcar en la población infantil. Sin embargo las diferencias más significativas 
se dan en la práctica de actividad física o deportiva, siendo mucho menor en las niñas que 
en los niños, y en Cantabria respecto al resto de España. Por contraste, los niños con-
sumen notablemente más actividades de ocio como la televisión, videojuegos e Internet 
que las niñas, especialmente en la edad de 10 a 15 años, que es además cuando las niñas 
alcanzan los índices más altos de sedentarismo.

Por lo tanto, la alta incidencia del sobrepeso y la obesidad como problema de salud en 
Cantabria, analizado en el contexto del incremento observado a nivel español e inter-
nacional, plantea la necesidad de monitorizar de cerca la situación en la Comunidad 
Autónoma y promover políticas y programas de salud (como el Programa Alimentación 
Saludable y Actividad Física en la Infancia y Adolescencia de la Consejería de Sanidad del 
Gobierno de Cantabria55, puesto en marcha en 2010) dirigidas a su reducción y por tanto 
a la disminución de los riesgos derivados de su alta prevalencia, así como a la reducción 
de desigualdades en salud y del gasto sanitario.
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