
FUNDAMENTOS // La obesidad infantil constituye uno de los principales problemas de Salud Pública a nivel mundial, con un incremento sostenido desde 1975. España presenta 
una de las prevalencias más elevadas de Europa. El seguimiento de las tendencias epidemiológicas a largo plazo resulta esencial para orientar las políticas de prevención.  
El objetivo de este estudio fue analizar las tendencias de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población pediátrica de Navarra entre 2007 y 2023, evaluando la signi-
ficación de los cambios temporales.

MÉTODOS // Se realizó un estudio descriptivo de base poblacional sobre la prevalencia de exceso de peso en menores de quince años residentes en Navarra durante el periodo 
2007-2023. Los datos procedieron de la historia clínica informatizada de Atención Primaria del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, con una cobertura aproximada del 93% 
de la población pediátrica. El índice de masa corporal (IMC) se expresó como z-score según los estándares de la Organización Mundial de la Salud. Las tasas de sobrepeso y obe-
sidad se ajustaron mediante el método directo utilizando como población de referencia Navarra en 2016. Los análisis estadísticos se realizaron con los programas informáticos 
IBM SPSS Statistics 25 y Joinpoint Regression 4.5.0, comparando ocho periodos trienales estratificados por edad y sexo.

RESULTADOS // Se observó un descenso estadísticamente significativo de la prevalencia de exceso de peso en ambos sexos y en todos los grupos de edad entre 2007 y 2023, 
explicado principalmente por la reducción del sobrepeso de más de 5 puntos porcentuales en niños (del 21,8% al 16,5% entre seis y nueve años y del 24,6% al 19,6% entre diez 
y catorce años) y algo menos en niñas (del 23% al 18,2% entre seis y nueve años y del 22,1% al 20,5% entre diez y catorce años). En contraste, la prevalencia de obesidad solo 
disminuyó en niños de entre seis y nueve (del 13,9% al 12,7%), se mantuvo estable en el resto (alrededor de un 10% en niñas entre seis y nueve años y del 12% en niños entre 
diez y catorce años) y mostró una tendencia creciente en las niñas entre diez y catorce años (del 6,9% al 7,8%). 

CONCLUSIONES // Aunque la prevalencia de sobrepeso infantil ha disminuido, la obesidad continúa representando un importante problema de Salud Pública en Navarra. Estos 
hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de reforzar las estrategias preventivas y desarrollar intervenciones específicas según el sexo y la gravedad del exceso de peso.

PALABRAS CLAVE // Obesidad infantil; Sobrepeso; Prevalencia; Atención Primaria; Navarra.

BACKGROUND // Childhood obesity is one of the leading global public health challenges, with a sustained increase in prevalence since 1975. Spain has one of the highest prevalence rates in Europe, highli-
ghting the need for continuous epidemiological surveillance to inform prevention policies. This study aimed to analyse trends in the prevalence of overweight and obesity among the paediatric population 
of Navarre, Spain, from 2007 to 2023, and to assess the statistical significance of temporal changes.

METHODS // A population-based descriptive study was conducted among children aged <15 years living in Navarre during 2007-2023. Data were obtained from the electronic primary care health records of 
the Navarre Health Service (Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea), covering approximately 93% of the paediatric population. Body mass index (BMI) was expressed as age- and sex-standardised z-scores 
according to World Health Organization growth standards. Overweight and obesity prevalence rates were directly age-standardised using the 2016 Navarre population as the reference. Statistical analyses 
were performed using IBM SPSS Statistics version 25 and Joinpoint Regression Program version 4.5.0 softwares, comparing eight three-year periods stratified by age and sex.

RESULTS // A statistically significant decrease in the prevalence of excess weight was observed in both sexes and in all age groups between 2007 and 2023, mainly explained by a reduction in overweight 
of more than 5 percentage points in boys (from 21.8% to 16.5% in six-nine years and from 24.6% to 19.6% in ten-fourteen years) and somewhat less in girls (from 23% to 18.2% in six-nine years and from 
22.1% to 20.5% in ten-fourteen years). In contrast, the prevalence of obesity only decreased in boys aged six-nine years (from 13.9% to 12.7%), remained stable in the rest (around 10% in girls aged six-nine 
years and 12% in boys aged ten-fourteen years), and showed an increasing trend in girls aged ten-fourteen years (from 6.9% to 7.8%).

CONCLUSIONS // Although the prevalence of childhood overweight has declined, obesity remains a major public health concern in Navarre. These findings highlight the need to strengthen preventive 
strategies and implement targeted interventions according to sex and the severity of excess weight.

KEYWORDS // Childhood obesity; Overweight; Prevalence; Primary Care; Navarre.
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INTRODUCCIÓN 

El sobrepeso y la obesidad se defi-
nen como una acumulación anor-
mal o excesiva de grasa corporal 

que puede ser perjudicial para la salud. 
Esta condición se debe a una interacción 
compleja de factores biológicos (gené-
tica y epigenética), ambientales (entorno 
alimentario y urbanismo), conductuales 
(ingesta energética, patrón de actividad 
física y sedentarismo) y socioeconómi-
cos (nivel educativo y renta familiar). 

Años atrás, se consideraba que el 
exceso de peso en la infancia era una 
cuestión meramente estética y no se 
tomaban medidas hasta bien entrada 
la edad adulta. No obstante, cada vez 
existen más estudios científicos que 
demuestran los efectos perjudiciales, 
tanto a corto como a largo plazo, de 
este fenómeno. A día de hoy se conoce 
que la obesidad aumenta el riesgo de 
sufrir enfermedades no transmisibles 
de forma precoz, como el síndrome 
metabólico. También se ha demos-
trado su asociación con trastornos res-
piratorios, ortopédicos y endocrinos, 
entre otros. Asimismo, existen reper-
cusiones psicológicas y sociales muy 
relevantes que afectan a la calidad de 
vida, tales como baja autoestima, estig-
matización, peor rendimiento escolar 
y mayor riesgo de trastornos afecti-
vos. A largo plazo, se describe mayor 
riesgo de desarrollar prematuramente 

patologías crónicas que conllevan un 
aumento de la morbimortalidad (diabe-
tes mellitus tipo 2; enfermedad cardio-
vascular; enfermedad esteatósica aso-
ciada a disfunción metabólica, etc.) (1). 

La evidencia muestra que la obe-
sidad infantil tiende a establecerse de 
forma temprana y a persistir, especial-
mente cuando su inicio ocurre antes de 
los cinco-siete años, lo que subraya la 
importancia de la prevención y el abor-
daje integral desde las etapas más pre-
coces del ciclo vital. Por su alta pre-
valencia y morbilidad, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) reconoce la 
obesidad infantil como una prioridad 
sanitaria (2). 

La OMS viene alertando del impor-
tante incremento de la prevalencia de 
la obesidad infantil, que desde 1975 se 
ha multiplicado por más de diez, afec-
tando actualmente a más de 124 millo-
nes de niños y niñas de entre cinco y 
diecinueve años. Se estima que a nivel 
mundial esta tasa alcanzará en 2030 la 
cifra de 254 millones de niños y adoles-
centes con obesidad, lo que suponen el 
18,1% de la población de entre cinco y 
diecinueve años (2). 

En términos de economía para la 
salud, se estima que un Índice de Masa 
Corporal (IMC) superior al óptimo pro-
vocó 3,7 millones de muertes en 2021 
por enfermedades no transmisibles. 
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Estudios recientes calculan que el 
coste a escala mundial del exceso de 
peso alcanzará los 3 billones de dólares 
para 2030 y 18 billones para 2060 (3). 

En la infancia y adolescencia, el 
diagnóstico de obesidad se funda-
menta mayoritariamente en el IMC 
según edad y sexo, utilizando referen-
cias internacionales estandarizadas. 
Los dos criterios más utilizados son los 
propuestos por la International Obe-
sity Task Force (IOTF) y por la OMS. La 
IOTF define obesidad en adultos como 
IMC mayor a 30 y sobrepeso como IMC 
entre 25 y 30, aplicando en la infan-
cia el punto de corte que corresponde 
a estos valores según las gráficas de 
referencia de Cole et al. (2012) por sexo 
y edad (4). Sin embargo, la OMS utiliza 
sus propias gráficas de crecimiento 
percentiladas y define obesidad como 
IMC superior a 2 desviaciones están-
dar (DE) respecto a la media para la 
misma edad, y sexo y sobrepeso como 
IMC entre una y dos DE (5). En 2020 la 
OMS añadió una variante en la clasifi-
cación de menores de cinco años cate-
gorizando en éstos obesidad como IMC 
mayor a 3 DE y sobrepeso entre 2 y 3 
DE, manteniendo el criterio anterior 
para mayores de cinco años (5). 

Desde un punto de vista epidemio-
lógico, la ausencia de un criterio diag-
nóstico único para definir el exceso 
de peso en la edad infanto-juvenil difi-
culta la comparabilidad entre los dife-
rentes estudios e interfiere en la cuan-
tificación del problema, ya que la apli-
cación de ambos criterios a la misma 
población ofrece datos diferentes. En 
líneas generales, los criterios de la 
IOTF son más exigentes o restrictivos 
y, en mayores de cinco años, el criterio 
de la OMS tiende a arrojar cifras supe-
riores al de la IOTF (6).

Según datos de la Iniciativa Euro-
pea de Vigilancia de la Obesidad Infan-
til (COSI, por sus siglas en inglés Child-
hood Obesity Surveillance Initiative), 
elaborada por la OMS, aproximada-
mente el 25% de la población infan-
til entre siete y nueve años en Europa 
tiene exceso de peso, porcentaje ligera-
mente superior en niños (27%) que en 
niñas (23%). La prevalencia de obesi-
dad es del 11%, también mayor en niños 
(13%) que en niñas (9%) (7). Los países 
con las mayores tasas de sobrepeso y 
obesidad infantil en Europa son Chipre, 
Grecia, Italia y España (8).

A nivel estatal y con criterios OMS, 
el reciente Estudio sobre Alimentación, 
Actividad Física, Desarrollo Infantil y 
Obesidad (ALADINO) 2023 de la Agen-
cia Española de Seguridad Alimentaria 
y Nutrición (AESAN) muestra, en esco-
lares españoles de entre seis y nueve 
años, una prevalencia de exceso de 
peso del 36,1% (20,2% de sobrepeso 
y 15,9% de obesidad) (9), y el informe 
elaborado por el Ministerio de Sanidad 
a partir de la Base de Datos Clínicos 
de Atención Primaria (BDCAP), publi-
cado en 2025, muestra en el año 2023 
unas cifras de prevalencia de exceso de 
peso del 39,22% (15,57% de obesidad 
y 23,65% de sobrepeso) a la edad de 
doce años (10).

En nuestra comunidad autónoma, 
Navarra, desde hace años se cuanti-
fica periódicamente la prevalencia del 
exceso de peso en la población pediá-
trica atendida en el Servicio Navarro de 
Salud-Osasunbidea (SNS-O) para mejo-
rar el conocimiento de este importante 
problema de salud y contribuir a la pla-
nificación y diseño de intervenciones 
preventivas y asistenciales acordes a 
la realidad. Los datos recogidos entre 
2006 y 2015 reflejaban una prevalen-
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cia de exceso de peso (sobrepeso y 
obesidad) en torno al 35% en la franja 
de edad entre seis y nueve años y alre-
dedor del 29% entre los diez y catorce 
años (11). Datos algo superiores se 
encuentran más recientemente (2022) 
a nivel nacional en el estudio PASOS 
(por sus siglas en inglés Physical Acti-
vity, Sedentarianism, and Obesity in 
Spanish Youth) (12), donde el 33,2% de 
los menores de entre ocho y dieciséis 
años en España padece exceso de peso, 
así como en 2024 en el Estudio Longi-
tudinal de Obesidad Infantil (ELOIN) (13) 
de la Comunidad de Madrid, en el cual 
la prevalencia de exceso de peso oscila 
entre el 23,7% y el 38,9% en los meno-
res de catorce años evaluados.

El objetivo principal del presente 
estudio fue analizar la tendencia de la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad 
en la población pediátrica de Navarra 
entre 2007 y 2023, evaluando la sig-
nificación de los cambios temporales, 
así como su distribución y tendencia 
por edad y sexo, además de proporcio-
nar una visión actualizada del estado 
del exceso de peso infantil en nuestra 
comunidad autónoma. 

SUJETOS Y MÉTODOS

Este estudio se realizó en Navarra, 
comunidad autónoma que con-
taba a 1 de enero de 2025 con un 

total de 683.404 habitantes, de los cua-
les 94.820 habitantes tenían entre cero 
y catorce años, y en la que hay aproxi-
madamente 5.000 nacimientos anua-
les. El SNS-O ofrece asistencia sanita-
ria pública gratuita a todos los niños y 
niñas residentes en nuestra comunidad. 
Entre sus prestaciones se establece la 
realización universal del Programa de 
Salud Infantil (PSI), que incluye quince 
exámenes de salud: nueve durante los 

primeros tres años de vida y, poste-
riormente, a los tres/cuatro, seis, ocho, 
once y catorce años. El peso y la talla 
se miden durante las visitas mediante 
métodos estandarizados y se registran 
en la historia clínica informatizada, dis-
ponible desde el año 2000. La pobla-
ción de estudio fueron los y las meno-
res de quince años nacidos desde el 1 
de enero de 1993 hasta el 31 de diciem-
bre de 2023 que acudieron a las con-
sultas en los centros de salud de Nava-
rra, tanto dentro de las revisiones pro-
gramadas como en citas a demanda por 
otros motivos asistenciales.

Criterios de selección. Se incluyeron 
todos los menores de quince años con 
tarjeta sanitaria en Navarra que tuvie-
ran al menos un registro de peso y 
talla en el periodo de estudio. Como 
criterios de exclusión, se eliminaron 
aquellos registros con datos incom-
pletos (ausencia de sexo o fecha de 
nacimiento) y aquellos con valores de 
z-score de IMC biológicamente implau-
sibles (Z-IMC superior a +5 o inferior a 
-5) siguiendo las recomendaciones de 
la OMS para la limpieza de datos antro-
pométricos. En el caso de existir múlti-
ples mediciones para un mismo indivi-
duo dentro de un trienio, se seleccionó 
únicamente la última medición válida 
para evitar duplicidades en el análisis 
de prevalencia.

Las variables obtenidas a partir de 
la historia clínica de cada menor fueron: 
fecha de nacimiento; sexo; peso; talla; 
fecha de la medición de peso y talla; 
número identificativo anonimizado; 
país de nacimiento; zona básica de 
salud y código de identificación (CIAS) 
del médico responsable. Se obtuvie-
ron todas las mediciones desde el 1 de 
enero de 2007 hasta el 31 de diciembre 
de 2023. Posteriormente, se obtuvo el 
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año de medición y se agrupó en perío-
dos trienales (2007-2009; 2009-2011; 
2011-2013; 2013-2015; 2015-2017; 2017-
2019; 2019-2021 y 2021-2023). Cada 
trienio recoge al menos una medición 
de cada menor, procedente del 80%-
95% de la población menor de quince 
años (menores con tarjeta sanitaria 
navarra) en cada una de las franjas de 
edad analizadas.

A partir de las mediciones, se cal-
culó el z-score del IMC utilizando el pro-
tocolo propuesto por la OMS con sus 
estándares para menores de cinco años 
y referencias para los escolares por 
edad y sexo. En base al z-score del IMC 
se clasificó a niños y niñas de acuerdo 
a los puntos de corte propuestos por la 
OMS para el sobrepeso y la obesidad: si 
presentaban un z-score del IMC ubica-
dos entre +1 Desviación Estándar (DE) 
e igual o menos de +2 DE se clasifica-
ron como menores con sobrepeso, y si 
presentaban un z-score del IMC superior 
a +2 DE se identificaron como menores 
con obesidad. En menores de cinco años 
(sesenta meses), se clasificaron como 
sobrepeso si tenían un z-score del IMC 
entre +2 y +3 DE y como obesidad si el 
z-score del IMC fue superior a +3 DE (2).

Los resultados se desagregaron 
por grupos de edad (cero a cinco años, 
seis a nueve años y diez a catorce 
años), sexo (niño/niña) y periodo (los 
ocho trienios anteriormente descri-
tos), clasificándolos como exceso de 
peso (sobrepeso+obesidad), sobrepeso 
y obesidad. Se calculó la tasa de exceso 
de peso y obesidad junto con sus inter-
valos de confianza al 95%, ajustada a 
la población de Navarra del año 2016 
utilizando el método directo.

Las tendencias lineales de las tasas 
ajustadas y su variación porcentual 

anual se calcularon mediante modelos 
de regresión joinpoint, siendo estadísti-
camente significativas cuando el p-va-
lor era inferior a 0,05 (14).

Los análisis se realizaron con el 
programa estadístico IBM SPSS Sta-
tistics 25 y con el software Joinpoint 
Regression Version 4.5.0.

Consideraciones éticas. El protocolo fue 
enviado al Comité de Ética de la Inves-
tigación con medicamentos de Nava-
rra (CEIm) y está en proceso de apro-
bación. El estudio se realizó siguiendo 
los principios de la Declaración de Hel-
sinki. Los datos fueron facilitados por 
el Servicio de Evaluación y Difusión de 
Resultados del SNS-O de forma total-
mente anonimizada, garantizando en 
todo momento la confidencialidad de 
acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018 
de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales. Al 
tratarse de un análisis retrospectivo de 
datos anonimizados, se obtuvo la exen-
ción del consentimiento informado.

Las variables registradas se limi-
taron a las estrictamente necesarias 
para el análisis epidemiológico: fecha 
de nacimiento (para calcular el z-score 
del IMC); sexo; peso; talla; país de naci-
miento y zona básica de salud. El uso 
del Código de Identificación de Asisten-
cia Sanitaria (CIAS) del médico y otros 
datos de trazabilidad se manejaron 
exclusivamente para asegurar la cali-
dad del registro, manteniendo siempre 
la desvinculación de la identidad del 
paciente. 

Estas prácticas aseguraron el cum-
plimiento de los principios de confiden-
cialidad, secreto profesional y protec-
ción de datos de los pacientes exigidos 
en la Agencia Española de Protección 
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de Datos y la Ley 41/2002 de Autono-
mía del Paciente. 

Los autores declaran que no tienen 
conflictos de interés económicos con 
la industria alimentaria o farmacéutica 
que pudieran sesgar los resultados. 

RESULTADOS

Los datos mostrados se refieren a 
la tasa de exceso de peso, sobre-
peso y obesidad en la población 

pediátrica (cero-catorce años) atendida 
en el SNS-O entre los años 2007 y 2023 
[Tabla 1]. La cohorte analizada dispuso 
de los datos del 93% de la población 
infantil de entre cero y catorce años en 
Navarra. Se analizaron 796.693 medi-
ciones, lo que aseguró una potencia 
muestral muy importante.

Aunque en sentido estricto la tasa 
de obesidad no es exactamente preva-
lencia, dada su similitud y para facili-
tar la comprensión hablaremos a par-
tir de ahora en el texto de prevalencia. 
Los criterios de clasificación emplea-
dos fueron los de la OMS a lo largo de 
todo el periodo. El ajuste de las tasas 
a la misma población (en este caso a 
la población de Navarra del año 2016) 
permitió su comparabilidad.

Se observó un descenso estadísti-
camente significativo de la prevalen-
cia del exceso de peso en ambos sexos 
y en todos los grupos de edad entre 
2007 y 2023, explicado principalmente 
por la reducción del sobrepeso de más 
de 5 puntos porcentuales en niños 
(del 21,8% al 16,5% entre seis y nueve 
años y del 24,6% al 19,6% entre diez 
y catorce años) y algo menos en niñas 
(del 23% al 18,2% entre seis y nueve 
años y del 22,1% al 20,5% entre diez 
y catorce años). En contraste, la pre-

valencia de obesidad solo disminuyó 
en niños entre seis y nueve  años (del 
13,9% al 12,7%), se mantuvo estable en 
el resto (alrededor de un 10% en niñas 
entre seis y nueve  años y del 12% en 
niños entre diez y catorce años) y mos-
tró una tendencia creciente en las 
niñas entre diez y catorce años (del 
6,9% al 7,8%) [Tabla 1]. 

Por sexo, la prevalencia del exceso 
de peso y de la obesidad fue mayor en 
niños que en niñas en todas las franjas 
de edad a lo largo de todo el periodo. 
Por grupos de edad, el comportamiento 
difería levemente entre sexos, y así, en 
el caso de las chicas, la franja de edad 
intermedia (seis-nueve años) era la que 
presentaba la mayor prevalencia de 
exceso de peso y obesidad, mientras 
que en el caso de los chicos el grupo 
de mayor edad (diez-catorce años) 
presentó las mayores prevalencias de 
exceso de peso, y la edad intermedia 
mostró las mayores de obesidad. 

A lo largo del periodo, la diferente 
prevalencia observada entre niños y 
niñas mostró, en general, un estrecha-
miento, siendo más clara la brecha en 
el grupo de mayor edad (diez-catorce 
años), tanto para el exceso de peso 
como para la obesidad [Tabla 2].

Para analizar la evolución de la pre-
valencia del exceso de peso a lo largo 
del periodo 2007-2023, se consideró 
de interés diferenciar el sobrepeso de 
la obesidad en vez de analizar el exceso 
de peso en su conjunto [Tabla 3]. 

El análisis de tendencias mostró 
una variación porcentual anual (VPA) 
estadísticamente significativa en todas 
las categorías, salvo en la obesidad en 
las niñas de edad intermedia. Mayori-
tariamente, las tendencias fueron des-
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censos, salvo en tres situaciones en 
que se encontraron incrementos esta-
dísticamente significativos, correspon-
dientes todos ellos a la categoría obesi-
dad: en niños y niñas entre cero y cinco 
años y en las niñas entre diez y catorce 
años. En las niñas de edad intermedia 
(seis-nueve años) la prevalencia de obe-
sidad pareció estancada (VPA=0,01).

En general, se observó una reduc-
ción paulatina y progresiva del exceso 
de peso, aunque leve, en todas las fran-
jas de edad, a expensas de la reducción 
del sobrepeso, tanto en niños como en 
niñas [Figuras 1 y 2].

La mejoría observada a lo largo del 
periodo en la prevalencia del exceso 
de peso pareció ser atribuible funda-
mentalmente al sobrepeso y no tanto 
a la obesidad, que es la forma más 
severa de dicho exceso, y que en el 
caso de las niñas no solamente no des-
cendía, sino que aumentó en el grupo 
entre cero y cinco, así como entre diez 
y catorce años.

Así, el mencionado estrechamiento 
de la brecha entre chicos y chicas 
observado, parece que se debería fun-
damentalmente al mejor comporta-
miento de las cifras de la prevalencia 
en los niños.  

DISCUSIÓN 

Los datos mostrados correspon-
den a la prevalencia de sobrepeso 
y obesidad de la población pediá-

trica (cero-catorce años) atendida en el 
SNS-O en la Comunidad Foral de Nava-
rra entre los años 2007 y 2023, según 
datos recogidos en la historia clínica 
informatizada. En términos genera-
les, del análisis de dichos datos se des-
prende una mejoría de la prevalencia 
del exceso de peso en todas las fran-
jas de edad en ambos sexos, sobre todo 
a expensas de la reducción del sobre-
peso. Por el contrario, la obesidad 
parece resistirse a descender, especial-
mente en las niñas, en donde aumenta 
en dos de los tres grupos de edad 
analizados.

Tabla 2
Diferencias de prevalencia entre niños y niñas (cero-catorce años), Navarra: 2007-2023.

Diferencia por sexo 2007-
2009

2009-
2011

2011-
2013

2013-
2015

2015-
2017

2017-
2019

2019-
2021

2021-
2023

Exceso  
de peso

0-5 años 0,8 0,7 0,5 0,6 0,6 0,2 0,1 0,3

6-9 años 2,9 1,8 1,3 0,6 0,6 -0,1 1,4 1

10-14 años 7,7 6,7 6 6,3 5,1 3,8 5,5 2,7

Obesidad

0-5 años 0,5 0,4 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,2

6-9 años 4 4,3 4 3 3,8 2,8 3,2 2,6

10-14 años 5,3 5,2 4,9 4,5 3,7 3,2 4,1 3,6

Fuente: Historia Clínica Informatizada de Atención Primaria. Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.
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Figura 1
Evolución del sobrepeso y obesidad en niños en Navarra 2007-2023.

Figura 2
Evolución del sobrepeso y obesidad en niñas en Navarra 2007-2023.
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Dado que, como ya se ha comen-
tado, las cifras de prevalencia varían 
según el criterio diagnóstico empleado, 
nuestras cifras serían comparables 
cuantitativamente con las procedentes 
de estudios que emplean los criterios 
de la OMS, tales como COSI, ALADINO, 
ELOIN, BDCAP y el estudio PASOS de 
la fundación Gasol (6,8,9,11,12), por lo que 
nos centraremos en ellos.

Nuestros datos arrojan una pre-
valencia del exceso de peso mayor 
en los niños que en las niñas, lo que 
es concordante con otros autores de 
nuestro entorno (ALADINO, ELOIN y 
PASOS (9,12,13) y con el estudio europeo 
COSI (7). 

En relación a la mayor prevalencia 
observada en la franja de edad inter-
media (seis-nueve años) y la mejoría 
en el siguiente grupo de edad (diez-ca-
torce años), este hallazgo también 
resulta concordante con lo publicado 
en el estudio PASOS (12) y en el estudio 
madrileño ELOIN (13). Aunque los gru-
pos etarios analizados son diferentes, 
en los tres estudios se objetiva que las 
mayores cifras corresponden a las eda-
des intermedias y que existe una mejo-
ría de la prevalencia con la edad, de tal 
modo que es menor en adolescentes (a 
partir de doce años) que en la infancia 
(menores de doce años).

El estudio europeo (COSI) (6), elabo-
rado a partir de encuestas a familias, 
arroja, en la franja de siete a nueve 
años, unas cifras globales de exceso de 
peso del 25% (27% en niños y del 23% 
en niñas) y del 11% de obesidad (13% en 
niños y 9% en niñas), con gran varia-
bilidad entre países. España es, según 
este estudio, uno de los países con 
cifras más altas, tanto de sobrepeso 

como de obesidad. El estudio ALA-
DINO (9), realizado en 2023 en escola-
res españoles a partir de mediciones 
directas señala, para esta misma franja 
de edad (seis-nueve años), unas cifras 
nacionales del 20,2% de sobrepeso y 
del 15,9% de obesidad. Para la franja 
de edad entre seis y nueve años, nues-
tros datos de exceso de peso (29,2% 
en niños y 28,2% en niñas) y obesidad 
(12,7% en niños y 10% en niñas) en el 
último trienio analizado (2021-2023), 
menores que los correspondientes a 
la última edición del estudio ALADINO 
(2023) (9) para la muestra estatal, y más 
elevadas que las de la última edición 
del estudio COSI (sexta ronda) (7), lo 
que resulta esperable, ya que Navarra 
presenta cifras mejores que la media 
estatal, siendo España uno de los paí-
ses europeos con cifras más elevadas, 
como ya se ha comentado.

En relación a la tendencia temporal 
de la prevalencia del exceso de peso, 
creemos que nuestros datos son con-
formes a los presentados por otros 
autores españoles (PASOS 2022, ALA-
DINO 2023) (9,12) que muestran una 
ligera mejoría a expensas, fundamen-
talmente, del sobrepeso. Si bien algu-
nos trabajos como el BDCAP (10) refe-
rían un incremento puntual en la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad tras 
la pandemia durante los años 2020 y 
2021, seguido de un retorno a nive-
les previos en 2022 y 2023. En nues-
tro estudio no se pone de manifiesto 
de forma evidente dicha variación tem-
poral en la tendencia, posiblemente 
debido a la agrupación por trienios apli-
cada, que incluye en el mismo grupo 
las mediciones de 2019, 2020 y 2021. 
Es posible que si se hubiera hecho un 
análisis anual en vez de por trienios sí 
se encontraran ligeras variaciones. 
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Asimismo, en otros trabajos se 
ha identificado un gradiente socioe-
conómico en la prevalencia de obesi-
dad, siendo esta más frecuente en los 
grupos con menor nivel de renta (10).  
En nuestra base de datos no contamos 
con variables de renta individual, lo 
que supone una limitación a la hora de 
la comparación con otros estudios. Al 
incluir los datos de las revisiones pro-
gramadas según solicitud, podría plan-
tearse un sesgo de selección si algu-
nas franjas socioeconómicamente des-
favorecidas no asistieran las revisiones 
del PSI. Sin embargo, la gratuidad de 
las prestaciones del programa de salud 
hace poco probable esta casuística. 
Además, la gran cobertura que ofrece 
nuestro estudio (abarca casi a la totali-
dad de la población pediátrica de Nava-
rra) contrarresta en parte esta posi-
ble limitación. Señalar también que la 
cobertura del Programa de Salud Infan-
til en Navarra se ha mantenido esta-
ble a lo largo de los años y que tam-
poco ha habido cambios en las políti-
cas de salud que condicionen nuestros 
resultados. 

Como limitación de este trabajo, 
remarcar también que no es posible 
precisar si la medición analizada corres-
ponde a un acto preventivo o asisten-
cial, lo que nos obliga a ser cautelosos 
en la interpretación de los resultados, 
ya que previsiblemente puede existir 
cierta sobrerrepresentación del exceso 
de peso. En un análisis anterior de esta 
misma fuente de datos, se identificaron 
diferencias en la procedencia de los 
datos según edad, de tal modo que en 
los grupos de menor edad había más 
mediciones procedentes de exámenes 
de salud rutinarios, mientras que en 
edades posteriores había más medicio-
nes asociadas a actos asistenciales (11). 
Tampoco fueron excluidos niños y 

niñas con patologías que alteran el cre-
cimiento de forma secundaria (grandes 
prematuros, enfermedades endocrinas 
raras, síndromes genéticos…), lo que 
supondría una limitación, sobre todo 
si el tamaño muestral fuera pequeño. 
Dado el gran tamaño muestral de nues-
tro análisis, el riesgo de sesgo por este 
motivo es mínimo. 

Creemos que la principal fortaleza 
de este estudio es su carácter pobla-
cional, ya que aporta datos del 93% de 
la población pediátrica navarra y mues-
tra un seguimiento masivo de la vida 
real con datos clínicos, denominado 
Real World Data (RWD), registro que 
destaca por su capacidad para refle-
jar la realidad médica sin los sesgos de 
un entorno controlado. Otra fortaleza 
señalable es que los datos provienen 
de mediciones reales y no son autorre-
feridos, lo cual reduce el sesgo produ-
cido por la tendencia de los padres a 
infraestimar el peso de sus hijos/as (15).

El hecho de que la prevalencia de 
la obesidad en el caso de las niñas 
empeore o esté estancada a lo largo 
del periodo investigado es un hallazgo 
novedoso en nuestro estudio. Se 
sugiere como posible explicación que 
los cambios conductuales (menor reali-
zación de actividad física, cese de acti-
vidad deportiva grupal…) y hormonales 
de la adolescencia, junto a una menor 
efectividad de los programas de pro-
moción de la salud en estas edades, 
contribuyan al mantenimiento de la 
obesidad en las niñas.

También se intuye que el sobrepeso 
y la obesidad podrían presentar dife-
rente sensibilidad a las intervenciones 
de salud y, por tanto, estar comportán-
dose como fenómenos distintos ante 
las políticas públicas. Parece ser que el 
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sobrepeso es más sensible a la promo-
ción de hábitos saludables y a la con-
cienciación social, por lo que las cam-
pañas de Salud Pública habrían logrado 
contener su incremento e incluso redu-
cirlo. Sin embargo, la obesidad repre-
sentaría un núcleo duro que no está 
siendo alcanzado por las intervencio-
nes generales, parece resistente a los 
mensajes de salud habituales y reque-
riría estrategias mucho más intensi-
vas y específicas. De la misma manera, 
el entorno obesogénico (2), que facilita 
el sedentarismo y el acceso a alimen-
tos ultraprocesados, afecta de manera 
más profunda a la obesidad, dificul-
tando que las tendencias de mejora 
en el sobrepeso se trasladen a la obe-
sidad. El establecimiento temprano de 
la obesidad (antes de los cinco-siete 
años) (2), así como factores genéticos 
y epigenéticos (16), la interacción com-
pleja de conductas establecidas y la 
resistencia al cambio (16) favorecen su 
persistencia a lo largo del ciclo vital y 
hacen que revertir la obesidad sea sig-
nificativamente más difícil que favo-
recer el regreso al peso normal de un 
niño o niña con sobrepeso.

Así pues y, en conclusión, los resul-
tados de este estudio evidencian que 
la prevalencia del exceso de peso en 
la población pediátrica de Navarra ha 
mostrado una tendencia descendente 
entre 2007 y 2023, explicada funda-
mentalmente por la reducción de las 
tasas de sobrepeso. La obesidad, que 
es la forma más severa, no sigue dicha 

tendencia e incluso aumenta, especial-
mente entre las chicas. Estos hallazgos 
sugieren que las intervenciones aplica-
das han conseguido contener el incre-
mento global del exceso de peso, pero 
resultan insuficientes para reducir la 
obesidad, lo que plantea la necesi-
dad de estrategias específicas para los 
casos de mayor severidad. Ante esta 
situación resulta imprescindible refor-
zar y ampliar las estrategias preven-
tivas, de promoción de hábitos salu-
dables y de abordaje integral desde el 
ámbito sanitario, educativo y comu-
nitario. Esto será fundamental para 
avanzar hacia una mejora efectiva del 
estado nutricional infantil y garantizar 
tanto un presente como un futuro más 
saludable para la población navarra. 

Sugerimos la realización de otros 
estudios que profundicen en el conoci-
miento de las causas del diferente com-
portamiento del sobrepeso y de la obe-
sidad, que tengan en cuenta, además 
del género, otros determinantes como 
la renta, el origen étnico o el entorno 
urbanístico (proximidad a parques, 
densidad de tiendas de ultraprocesa-
dos…). La monitorización periódica del 
estado ponderal de la población pediá-
trica a través de la historia clínica infor-
matizada de Atención Primaria, podría 
ser utilizado en Navarra para evaluar 
el impacto real de algunas medidas 
de Salud Pública como la aplicación 
de impuestos a bebidas azucaradas o 
las nuevas normativas de comedores 
escolares. 
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