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I- RESUMEN 

 

ANTECEDENTES 

 

La medida de la Carga de Enfermedad permite conocer de forma simultánea la frecuencia y la 

distribución de enfermedades y lesiones así como sus consecuencias en la población, tanto 

mortales como discapacitantes. Es un indicador de importancia creciente en las políticas de 

salud, contribuyendo a la toma de decisiones y al establecimiento de prioridades a la hora de 

asignar recursos. 

El sobrepeso y la obesidad ha sido definida por la OMS como la epidemia del siglo XXI debido a  

la dimensión mundial adquirida, su impacto sobre la morbimortalidad, la calidad de vida de los 

afectados y el importante consumo de recursos públicos que conlleva . 

 

OBJETIVOS 

 

Cuantificar las consecuencias mortales y discapacitantes debidas al exceso de peso en la 

población  española entre 35 y 79 años, mediante la estimación de la Carga de Enfermedad 

(AVAD), atribuible al sobrepeso y la obesidad en España para los años 2003 y 2006. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño: estudio observacional descriptivo basado en el análisis de la prevalencia, mortalidad, 

duración  y discapacidad asociada al exceso de peso. 

Ámbito de estudio: Población residente en España, entre 35 y 79 años, en los años 2003 y 

2006. 

Fuentes de información: Mortalidad: Instituto Nacional de Estadística; Prevalencia del 

exceso de peso: Encuesta Nacional de Salud de los años 2003 y 2006; Prevalencia de 

morbilidades asociadas: Encuesta Nacional de Salud y Registro de Altas de Hospitales del 
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Sistema Nacional de Salud de los años 2003 y 2006; Discapacidad y duración: Bibliografía y 

programa informático DISMOD; Población española residente: Padrón Municipal de los años 

2003 y 2006. 

Variables: Años de Vida Perdidos ajustados por Discapacidad (AVAD) y sus dos componentes, 

Años de Vida Perdidos por mortalidad (AVP) y Años Vividos con Discapacidad (AVD). 

Cálculos: se analiza la mortalidad atribuible al exceso de peso, la prevalencia de exceso de 

peso desagregada según los grupos de la OMS por sexo y edad. Asimismo se calcula la 

prevalencia de las distintas enfermedades asociadas por edad, sexo y nivel de exceso de peso. 

Teniendo en cuenta la discapacidad publicada para las distintas morbilidades asociadas y la 

duración, se realizan estimaciones del grado de discapacidad que suponen, mediante medidas 

de calidad de vida y de utilidad/discapacidad. No se aplican tasas de descuento ni ponderación 

por edad. Se utilizan los programas informáticos DISMOD, GESMOR y SPSS 15.0. 

 

RESULTADOS 

 

Los AVAD perdidos asociados al exceso de peso en España, en los años 2003 y 2006, fueron 

1.110.274 AVAD y 1.259.030 AVAD respectivamente. Desagregando sus dos componentes en 

el año 2003 se pierden: 446.536 AVP y 663.738 AVD y mientras que en el año 2006 ascienden a 

467.380 AVP y 791.650 AVD. El exceso de peso contribuye con el 18,9% de la CdE de la 

población española entre 35 y 79 años. 

En el año 2003 el exceso de peso fue responsable del 13% de la mortalidad global y del 15% en 

2006, para los grupos de edad estudiados, pudiendo atribuirse el 28% de la mortalidad por 

cardiopatía isquémica y ACVA, del 77% de las muertes por diabetes en varones y del 85% en 

mujeres y del 18% de éxitus por cáncer. 

El 37% de los AVD en varones son debidos a la suma de diabetes e hipertensión y el 60% 

secundarios a osteoartritis y dolor crónico de espalda; en  mujeres el 32% corresponde a 

osteoartritis y dolor crónico de espalda mientras que la diabetes explica el 34% del total de 

AVD y la hipertensión el 30%. 
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CONCLUSIONES 

 

Este primer estudio de CdE atribuible al exceso de peso mediante el cálculo de AVAD, realizado 

en España con esta metodología, contribuye a conocer en que cuantía el sobrepeso y la 

obesidad son responsables de la pérdida de salud en la población española.  

El exceso de peso ha sufrido un incremento del 2,8% en la población española entre los años 

2003 y 2006, llegando en este último año a afectar al 63,8% de la población estudiada. El 

incremento se debió sobre todo a un incremento en la obesidad (IMC>30). 

Los resultados ponen de manifiesto que el exceso de peso se comporta como una enfermedad 

crónica con una importante contribución a la mortalidad y pérdida de calidad de vida en 

España. 

El sobrepeso y la obesidad han sido responsables del 13,7% de la mortalidad global española 

en el año 2003 y del 15,8% en 2006. Si lo medimos como AVP, han supuesto el 9,8% del total 

de AVP de la población española del año 2006.Los AVD perdidos son debidos en un 97%, a la 

suma de diabetes mellitus, hipertensión arterial, osteoartritis y dolor crónico de espalda. Los 

AVAD perdidos representan el 18,9% del conjunto de la población. 

Los estudios de CdE, mediante el cálculo de AVAD, son una herramienta útil para realizar 

comparaciones a lo largo del tiempo, entre diferentes áreas geográficas y con otras causas de 

mortalidad o discapacidad. Además aportan información de interés para establecer 

prioridades en salud pública tanto desde el punto de vista preventivo, terapéutico, de 

organización de recursos o de investigación. 

Las conclusiones del estudio, coherentes con las de trabajos nacionales e internacionales, 

ponen de manifiesto la importancia creciente del exceso de peso y, en ocasiones la 

subestimación de sus consecuencias, orientan a que es preciso tomar medidas más enérgicas 

para atajar la epidemia mundial y animan a continuar con esta línea de trabajo. 
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II-INTRODUCCIÓN  

 

El sobrepeso y la obesidad ha sido definida por el Grupo Internacional de Trabajo en Obesidad 

(IOTF) y la OMS como la epidemia del siglo XXI 1por la dimensión mundial adquirida del 

problema, su impacto sobre la morbimortalidad, la calidad de vida de los afectados y el 

importante consumo de recursos públicos que conlleva . 

Desde 1980, la prevalencia de la obesidad se ha doblado en todo el mundo, 1500 millones de 

personas mayores de 20 años tienen exceso de peso y de ellas 500 millones son obesas.  

En 2010, 43 millones de niños menores de cinco años tenían sobrepeso.  

En la actualidad el 65% de la población mundial viven en países donde el sobrepeso y la 

obesidad son responsables de más fallecimientos que la desnutrición.2 

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en el quinto factor de riesgo de muerte en el 

mundo, falleciendo al menos 2,8 millones de personas por su causa. Además, el 44% de la 

carga de diabetes, el 23% de cardiopatía isquémica y entre el 7 y el 41% de la carga de algunos 

cánceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. 

Conocer y valorar la importancia del sobrepeso y la obesidad en la población española es una 

necesidad básica tanto en el ámbito de la Salud Pública como para la asignación de recursos que 

requiere su prevención y tratamiento. Esta valoración tiene un triple interés: conocer la extensión 

real del problema (frecuencia y distribución),  conocer sus consecuencias para la salud poblacional 

(mortalidad  y discapacidad) y cuantificar su repercusión en el gasto sanitario nacional.  

El estudio de la Carga de enfermedad asociada al sobrepeso y la obesidad en España, nos 

permitirá conocer tanto las consecuencias mortales como discapacitantes de la misma en nuestro 

país. Esto facilitará el desarrollo de futuras acciones tanto en el campo de la investigación como 

en el establecimiento de políticas sanitarias  dirigidas, lo cual contribuirá a mejorar la salud de la 

población.3 4 5 6 
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II.1) ESTUDIOS DE CARGA DE ENFERMEDAD (CdE) 

 

II.1.1) ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

 

Históricamente la forma de medir y comparar la salud entre distintas poblaciones se ha basado 

en comparar la mortalidad infantil, la esperanza de vida y las tasas de mortalidad por causa, e 

incluso han sido usadas para definir el grado de desarrollo social y humano de una sociedad7.  

Las consecuencias de las distintas enfermedades y lesiones no deberían estimarse solo como  

la pérdida de vidas que llevan aparejadas, sino también por  la forma en que se viven esos 

años, valorando los déficits funcionales y de calidad de vida que conllevan. Dichas 

consecuencias además,  serán más importantes cuanto más vulnerable y desfavorecida sea la 

población afectada o  cuanta más dificultad de acceso tenga a los recursos sociales que facilita 

el estado8. 

Las medidas de mortalidad clásicamente usadas, sólo han hecho referencia a una de estas 

esferas, la pérdida potencial de los individuos y poblaciones sin contemplar la discapacidad 

que provocan las distintas patologías. 

España, y por ende todos los países desarrollados, han sufrido en los últimos 50 años 

importantes cambios demográficos (envejecimiento de la población) y epidemiológicos (mayor 

peso de las enfermedades no transmisibles), los cuales hacen necesario usar medidas que 

tengan también en consideración las consecuencias no mortales de las enfermedades para 

tener una visión global de las distintas patologías. 

Las  medidas sintéticas o medidas resumen de salud de las poblaciones se definen como 

medidas que cuantifican la duración de la vida de los individuos pero además miden el estado 

de salud en que se viven esos años, su uso se ha extendido ampliamente durante los últimos 

treinta años9. 

La primera referencia a este tipo de indicadores se remonta a 1964 cuando Sanders10 propuso 

el concepto de expectativa de salud, para medir los niveles de salud de las poblaciones 

mediante indicadores que incluyesen datos de mortalidad y morbilidad. Más tarde, en 1971,  

Sullivan11 12 definió los métodos que permitirían realizar los cálculos de las expectativas de vida 

con y sin discapacidad.  



Introducción. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad 

 

Introducción Página 27 
 

La REVES (Reseau de l´Esperance de Vie en Santé) se creó en Francia en 1989 con el objetivo, 

entre otros, de armonizar los métodos de cálculo de estos indicadores entre los distintos 

países e identificar las condiciones necesarias para asegurar la comparabilidad de las 

estimaciones, tanto entre poblaciones como en el tiempo. Ha realizado importantes 

contribuciones para definir, uniformar y estandarizar los métodos de cálculo de esta familia de 

indicadores que, genéricamente, podemos denominar “expectativas de salud”13.  

La OCDE (Organisation for Economic Co-operation and Development) posee una de las 

mayores bases de datos estadísticos comparables a nivel internacional, incluye datos tanto 

económicos como sociales. Desde el año 1993 incluye la esperanza de vida libre de 

discapacidad entre sus indicadores de salud14.  

Desde el ámbito de la economía de la salud, y con distinto enfoque, Patrick, Bush y Chen 

propusieron por primera vez en 1973 la utilización de los Años de Vida Ajustados por Calidad 

(Quality Adjusted Life Years o QALY)15 para medir los resultados de las intervenciones sanitarias. 

Los  QALY son hoy una medida estándar para estudios de coste-utilidad. 

En 1996 Murray y Lopez publicaron el Estudio Global de Carga de Enfermedad (The Global 

Burden of Disease. GBD)16 dentro del cual, y aplicado a cada una de las distintas grandes 

regiones del mundo, presentaron estimaciones de la Esperanza de Vida Libre de Discapacidad 

y Esperanza de Vida Ajustada por Discapacidad utilizando el método de Sullivan11. 

El Estudio Global de Carga de Enfermedad (GBD) emplea un nuevo indicador para estimar y 

comparar la importancia de las enfermedades, lesiones y factores de riesgo en distintas 

regiones del mundo, mediante la valoración conjunta tanto de sus consecuencias mortales 

como no mortales, que denominaron los Años de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) 

(Disability Adjusted Life Years o DALY)17.  

En síntesis, los AVAD pueden considerarse un indicador universal, que combina el tiempo 

perdido por muerte prematura así como el tiempo vivido con un estado distinto a la plena 

salud debido a una discapacidad, teniendo en cuenta tanto la edad, como el sexo de la persona 

que sufre una perdida de salud. 

El más claro antecedente de este tipo de indicadores son los Días de Vida Saludables Perdidos 

utilizados en un estudio realizado por Ghana18 a inicios de los años ochenta, cuyo objetivo fue 

evaluar el impacto real de las distintas enfermedades para así definir que intervenciones en 
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salud eran más prioritarias con el objeto de optimizar recursos, ganando efectividad y eficacia 

en la asignación de los mismos.  

 

II.1.2) INDICADORES SANITARIOS 

 

Concepto 

Un indicador sanitario es toda variable, susceptible de ser medida directamente, que refleja el 

estado de salud de las personas que componen una comunidad19.  

Los indicadores sanitarios son útiles para:  

Medir la salud de las poblaciones. Conocer el nivel de salud de las poblaciones nos permite 

por un lado comparar la salud de distintas poblaciones o grupos de la población e identificar 

así a los grupos mas desfavorecidos.    

Cuantificar la magnitud de los distintos problemas de salud. Es importante comparar la 

magnitud de los problemas de salud entre distintas poblaciones y conocer su evolución a 

través del tiempo. El establecimiento de la importancia de las diferentes enfermedades y 

morbilidades en una determinada población, es el primer paso para poder definir que 

intervenciones sanitarias son prioritarias así como para poder establecer las áreas de 

investigación de especial interés para optimizar los recursos disponibles.   

Evaluar el impacto de las intervenciones. La situación y los cambios de las medidas 

propuestas anteriormente (niveles de salud y magnitud de los problemas de salud) son el  

resultado de las intervenciones que a distintos niveles se llevan a cabo desde el sistema de 

salud y desde otros sectores sociales. Estas mismas medidas, al mostrar los cambios en la salud 

de la población y su distribución entre distintos grupos sociales, son cruciales para evaluar los 

resultados de las intervenciones de los sistemas de salud.  
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Tipos de indicadores sanitarios 

Los indicadores sanitarios se pueden clasificar en tres grandes grupos según la información que 

facilitan 

Información sobre factores que influyen en la salud de las poblaciones: Incluiría toda la 

información referida a determinantes distales de la salud (factores económicos, demográficos, 

sociales y culturales), factores de riesgo proximales (genéticos, ambientales y hábitos de vida, 

en sentido positivo o negativo) y estados fisiopatológicos de riesgo (hipertensión, desnutrición, 

etc.). 

Información sobre los servicios de salud: La información sobre los servicios de salud es 

necesaria a la hora de valorar  la situación de salud de una población. Estos indicadores varían 

según sus objetivos y enfoque20. 

Información sobre la salud de las poblaciones: Comprendería los datos de incidencia y 

prevalencia de las enfermedades, las consecuencias no mortales (deficiencias, discapacidades 

y minusvalías), y la mortalidad. Estos aspectos pueden expresarse mediante indicadores 

simples o combinados también llamados medidas sintéticas.  

 

Los AVAD, estimados en los estudios de Carga de Enfermedad, serían un tipo de indicador 

sanitario,  incluido dentro de las medidas sintéticas de salud de las poblaciones.  

 

 

II.1.3) MEDIDAS SINTETICAS DE SALUD 

 

Concepto 

El concepto de medidas sintéticas o medidas resumen de salud9 de las poblaciones pueden 

resumirse como el conjunto de indicadores que combinan información sobre las consecuencias 

tanto mortales como no mortales de las enfermedades y lesiones, que quedan representadas 

mediante un único valor, lo cual facilita su universalidad.  
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Las medidas sintéticas de salud son útiles para:21  

 Comparar los niveles o el estado de salud de dos poblaciones diferentes, o de la 

misma población a través del tiempo. 

 Cuantificar las desigualdades de salud 

 Incluir las consecuencias discapacitantes de las enfermedades para asegurar que 

reciban una atención apropiada 

 Evaluar la magnitud de diferentes problemas de salud utilizando un mismo tipo de 

medida. 

 Analizar los resultados de las intervenciones sanitarias, y utilizar estos valores en 

estudios de coste-efectividad. 

Tipos de medidas sintéticas: 

Las medidas sintéticas de salud de la población pueden clasificarse en dos grandes grupos: 

Expectativas de salud22 y Diferenciales de salud23.  

Ambas expresan en un solo valor consecuencias mortales y no mortales, pero lo abordan de 

manera complementaria. 

Las expectativas de salud miden el tiempo (años) que queda por vivir sano o el tiempo que se 

estima que una población vivirá en un estado de salud determinado.  

Los diferenciales de salud miden su complementario, es decir el tiempo medio (años) que se 

pierde debido a una determinada enfermedad o lesión. 

Ambas medidas son complementarias, se pueden representar como se muestra en el gráfico 1: 
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Gráfico 1: Medidas sintéticas de salud: expectativas y diferenciales de salud.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del GBD24 

 

 

Explicación del gráfico 1:  

La línea curva superior es la curva de supervivencia de una tabla de vida de una 

población hipotética.  

La línea punteada, que separa las zonas A y B, representa la curva hipotética de 

supervivientes en perfecta salud a cada edad. 

El área A representa el tiempo (en años) vivido en plena salud. 

El área B representa el tiempo vivido en un estado de salud distinto a la plena salud. 

El área C representa el tiempo perdido (no vivido) como consecuencia de la mortalidad 

registrada en esa población. 

Expectativa de salud: sería igual a A + f (B), siendo f () una función que asigna pesos a 

los años vividos en estados de salud peores que la salud plena (salud plena tiene un 

peso de  1). 
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Diferencial de salud: sería igual a C + g (B), siendo g () una función que asigna pesos a 

los estados de salud vividos durante el tiempo B (salud plena tiene un peso de 0). 

Propiedades de las medidas  sintéticas:  

En el GBD24 Murray y López proponen un conjunto mínimo de propiedades que las medidas 

sintéticas deberían tratar de cumplir.   

Estas propiedades pueden variar dependiendo del uso que se pretenda hacer de las medidas 

sintéticas. La medida sintética más apropiada para comparar la salud de una población a través 

del tiempo, puede no ser la más apropiada o incluso no ser la más aceptable para establecer la 

contribución de las distintas enfermedades, lesiones o factores de riesgo a las pérdidas de 

salud de la población. 

Los cinco criterios mínimos a cumplir respecto a las medidas sintéticas, utilizadas con 

propósitos comparativos son:  

 Si la mortalidad específica por grupos de edad disminuye en cualquier grupo de edad, y 

continúa siendo idéntica en los restantes grupos, la medida sintética debe mejorar (es decir, 

los diferenciales de salud deben disminuir y la esperanza de vida ajustada por salud debe 

aumentar). Este criterio puede formularse como: si disminuye la mortalidad en cualquier 

grupo de edad, y continúa siendo idéntica en los restantes grupos, la medida sintética debe 

mejorar. 

 Si la prevalencia de un estado de salud peor que el óptimo se incrementa en cualquier 

grupo de edad, permaneciendo igual el resto, la medida sintética debe empeorar. 

 Si la incidencia de un estado de salud peor que el ideal se incrementa en cualquier 

grupo de edad, permaneciendo igual el resto, la medida sintética debe empeorar.  

 Si se incrementa la tasa de remisión de un estado de salud peor que el ideal en 

cualquier grupo de edad, permaneciendo igual el resto, la medida sintética debe mejorar.  

 Si la severidad de un estado de salud concreto se incrementa, permaneciendo igual el 

resto, la medida sintética debe empeorar.  

 Además, Murray y López, añaden dos criterios deseables, aunque no son fundamentales, de 

las medidas sintéticas:   
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 Las medidas sintéticas deben ser comprensibles y su cálculo factible para distintas 

poblaciones. El uso difundido de las esperanzas de vida en buena salud, probablemente debido 

a sus similitudes con la esperanza de vida, indica que el concepto de esperanza de vida 

ajustada por salud es fácilmente comprensible. Para muchos, el concepto de diferencial de 

salud resulta menos familiar, pero este concepto es también relativamente sencillo y fácil de 

comunicar. 

Para ciertos fines, es muy útil que las medidas sintéticas tengan la propiedad de la 

descomposición aditiva. Es decir que se puedan presentar por separado las consecuencias 

mortales y las no mortales de la enfermedad. Los AVAD cumplen esta característica, ya que 

los resultados pueden expresarse como la suma de los Años de Vida Perdidos por muerte 

(AVP) y de los Años Vividos con Discapacidad (AVD).  

 

II.1.3.1) EXPECTATIVAS DE SALUD 

 

Las expectativas de salud25 son un conjunto de indicadores poblacionales que estiman el tiempo 

medio que una persona vivirá en un estado de salud determinado. Estos indicadores amplían el 

concepto clásico temporal de la esperanza de vida, al contemplar también los años vividos en un 

estado de salud distinto de la plena salud.  

Se han propuesto numerosos tipos de indicadores de expectativas de salud26 27  entre los que 

se encuentran la esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD), la esperanza de vida ajustada 

por discapacidad (EVAD o DALE) o la Esperanza de vida saludable (EVS o HALE)9.  

Hay cinco aspectos principales que diferencian estas medidas28 

Expectativas de salud por periodo o cohorte. Como en el caso de las tablas de 

mortalidad, las expectativas de salud pueden calcularse para un periodo o para una cohorte.   

Cálculos basados en la prevalencia o en la incidencia/remisión. La mayoría de los 

indicadores de expectativas de salud utilizan el método de Sullivan11 y datos de prevalencia.  

Definición y medida del estado de salud. Quizás la variación más importante entre las 

expectativas de salud se debe a la definición y la medición de los estados de salud. Muchos de 

estos indicadores están vinculados a un instrumento particular de medida del estado de salud. 
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Cuando así ocurre, el indicador sintético dependerá críticamente de la fiabilidad y validez de 

dicho instrumento.  

Valoración de los estados de salud. Las expectativas de salud también pueden 

diferenciarse por el método utilizado para asignar valores al tiempo vivido en estados de salud 

peores que el estado ideal de salud: algunas medidas, como la Esperanza de Vida Activa y la 

Esperanza de Vida Libre de Discapacidad, usan valoraciones dicotómicas, donde el valor es 

cero (es decir, equivalente al valor de la muerte) hasta cierto umbral, y uno (es decir, 

equivalente a la salud ideal) más allá de ese umbral. Las valoraciones dicotómicas hacen que 

los indicadores sean extremadamente sensibles a las variaciones arbitrarias de la definición del 

umbral, lo que complica las comparaciones. Otras medidas de expectativas de salud, como los 

Años de Vida en Buena Salud, la Esperanza de Vida Ajustada por Discapacidad o la Esperanza 

de Vida Productiva utilizan valoraciones policotómicas, bien en estratos, bien continuas. 

Inclusión de otras valoraciones sociales. Además de la valoración del estado de salud, 

pueden también incorporarse de forma explícita otros valores en las expectativas de salud: la 

preferencia temporal (que valora los años de manera diferente según el momento en que se 

vivan), la ponderación por edades (que permite que años vividos a diferentes edades tomen 

valores diferentes) o ponderaciones de equidad (que permiten que los años vividos por un 

grupo u otro tomen tengan distinto valor). 

 

II.1.3.2) DIFERENCIALES DE SALUD  

 

Los diferenciales de salud son medidas sintéticas de la salud de las poblaciones que estiman el 

tiempo medio que se pierde debido a una enfermedad o lesión. Miden la diferencia entre la 

salud actual de la población y una norma u objetivo específicos establecido en términos de 

mortalidad y discapacidad.  

Los diferenciales de salud amplían el concepto de  diferenciales de mortalidad, cuyo mejor y más 

conocido ejemplo son los Años Potenciales de Vida Perdidos, al incluir en su valoración el 

tiempo vivido en estados de salud peores que la salud perfecta. 

Los diferenciales de salud, al expresarse en unidades de tiempo (años), permiten utilizar una 

métrica común para cuantificar las pérdidas de salud de la población. Esta métrica común es 
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esencial para establecer las consecuencias que tienen para la población las enfermedades, los 

factores de riesgo y los determinantes de la salud. Por otro lado estas medidas pueden 

utilizarse en estudios de cohortes y para llevar a cabo evaluaciones económicas de 

intervenciones sanitarias específicas o para estimar el impacto en el sistema de salud en su 

conjunto.  

Se han propuesto y calculado diversos tipos diferenciales de salud, entre los que se 

encuentran los AVAD. La metodología de cálculo de los AVAD, se expone en el apartado de 

material y método. 

 

II.1.4)  FUNDAMENTOS DE LOS ESTUDIOS DE CARGA DE ENFERMEDAD  

 

Concepto  

Podemos definir el concepto de Carga de Enfermedad como la medida de las pérdidas de salud 

que para una población representan tanto las consecuencias mortales como no mortales de las 

diferentes enfermedades y lesiones, y en su caso las pérdidas atribuibles a los distintos factores 

de riesgo y determinantes de la salud implicados29. 

La  CdE atribuible a una enfermedad concreta dependerá tanto de su frecuencia como de sus 

consecuencias mortales, discapacitantes y de las pérdidas de bienestar que origine. Las 

consecuencias de todas las enfermedades se materializan en un incremento de mortalidad 

prematura o de mala salud y discapacidad (funcional y social), y se pueden intentar medir con 

un indicador.  

De igual modo permitiría medir los resultados de las intervenciones realizadas en cualquiera de 

los niveles representados, materializándose en una reducción de la frecuencia de la enfermedad 

o en una disminución de la discapacidad y/o prematuridad de las muertes. 

Mientras que la frecuencia de una enfermedad puede medirse con criterios objetivos 

(incidencia, prevalencia, mortalidad), la valoración de las pérdidas funcionales, desventajas 

sociales y mortalidad prematura responde a criterios más imprecisos derivados de la cultura de 

grupo, de las preferencias individuales o sociales o incluso de razones económicas, a veces poco 

explícitas. 
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Utilidad de los estudios de CdE 

Los estudios de Carga de Enfermedad permiten29:  

 Medir  la salud de distintas poblaciones o grupos y hacerlas  comparables entre si 

 Conocer la evolución  o la magnitud de un problema de salud de una población a través 

del tiempo. 

 Medir y comparar la importancia de los diferentes problemas de salud de una población 

en un momento dado. 

 Medir los resultados de las intervenciones, que se realizan frente  aun problema de 

salud concreto. 

 Realizar estudios de coste-efectividad, utilizando como efecto los AVAD30 31. 

 Utilizar estos resultados como un instrumento más en la definición de prioridades en 

salud y orientar la asignación de recursos20.  

Valoraciones sociales incorporadas 

 Cuando se llevan a cabo estudios de CdE siguiendo la metodología del GBD17, se 

incorporan una serie de valoraciones y preferencias sociales29. A continuación se resumen estas 

valoraciones, que serán ampliadas en la metodología y la discusión.   

La mortalidad prematura se valora en función de la esperanza de vida a la edad de 

muerte según una  tabla de vida de baja mortalidad, la tabla de Princeton modelo oeste, nivel 

26 modificada (West-26 mod.)32. El uso de esta tabla de alta esperanza de vida incrementa el 

peso de las muertes de las personas más ancianas, que es nulo o más bajo cuando se emplean 

límites de edad inferiores.   

Diferentes esperanzas de vida para hombres y mujeres. Partiendo de la asunción de que 

la esperanza de vida de las mujeres es algo superior a la de los hombres por razones biológicas, 

los autores del GBD utilizaron tablas distintas con mayor esperanza de vida para estas últimas. 

Como resultado, la muerte de una mujer a una edad dada supone una mayor pérdida de años 

de vida que la de hombre de edad similar. (2-3 años) 
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Preferencia temporal. En estudios de evaluación económica, suele considerarse más 

importantes las pérdidas de salud cuanto más cercanas estén al momento presente. Aceptando 

esta premisa, los años perdidos por muerte o vividos con discapacidad más próximos en el 

tiempo tendrían mayor valor, y éste iría decreciendo progresivamente en función de una tasa 

de descuento, que en el GBD se estableció en el 3%. El debate suscitado sobre la conveniencia 

de aplicar o no una tasa de descuento ha sido amplio33 pero parece que la preferencia temporal 

está de algún modo presente en nuestras sociedades, y los estudios de CdE tratan de tener en 

cuenta esta realidad.  

Ponderación de los años en función de la edad a la que se viven. Murray y López, en el 

GBD valoran de manera diferente los años en función de la edad a la que éstos se viven. Se 

justifica esta opción por el hecho de que en los años centrales de la vida los individuos no sólo 

sostienen económicamente a los más jóvenes y más ancianos, sino que realizan una serie de 

funciones sociales que repercuten favorablemente en la salud de los individuos de otras edades. 

Estas edades se corresponden además con la edad reproductiva. 

Ponderación de la severidad de los estados de salud. Éste es, sin duda, el  aspecto más 

relevante y crítico para la construcción de indicadores combinados o medidas sintéticas de salud 

de las poblaciones. A pesar de los avances realizados, aún no existe consenso sobre el mejor 

procedimiento para establecer una escala de severidad que sirva para ponderar los distintos 

estados de salud y para establecer equivalencias con las pérdidas de vida por muerte prematura.  

Estudios Nacionales de Carga de Enfermedad  

Un estudio nacional de Carga de Enfermedad, tiene como finalidad estimar los AVAD atribuibles 

en una población para cada una de las enfermedades y lesiones de la clasificación de Carga de 

Enfermedad34, así como de los principales factores de riesgo.  

La clasificación de Carga de Enfermedad, utilizada en los estudio de CdE, se basa en una 

orientación fundamentalmente etiológica, tiene sensibilidad para detectar el estadio de la 

transición epidemiológica en que se encuentran las poblaciones estudiadas y es compatible con la 

CIE-935 y CIE-1036, existiendo una correspondencia entre códigos establecida. 

En la clasificación de Carga Global de Enfermedad 34 los problemas de salud (causas de muerte o 

discapacidad) se distribuyen en tres grupos, exhaustivos y excluyentes:  
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 Grupo I: Enfermedades infecciosas, maternas, perinatales y problemas derivados de la 

malnutrición 

 Grupo II: Enfermedades no transmisibles  

 Grupo III: Accidentes y lesiones.  

Cada grupo se divide en categorías mayores (una veintena en el total de los tres grupos), 

también de manera exhaustiva y excluyente. El tercer nivel de desagregación (subcategorías) 

puede modificarse en función de la frecuencia e importancia de las distintas patologías en las 

poblaciones estudiadas. 

Entre los objetivos de un estudio nacional de Carga  de Enfermedad, se encuentran la planificación 

y evaluación de actuaciones sanitarias, por ejemplo el análisis de la CdE para identificar las 

prioridades del sistema sanitario, o el seguimiento de los resultados de las actuaciones de un 

determinado  sistema de salud. Los datos requeridos del estudio variarán dependiendo de los 

objetivos. 

Cuando se lleva  a cabo un estudio nacional de Carga de Enfermedad37, es preciso tener en cuenta 

una serie de premisas, entre las que se encuentran:   

Inclusión de todas las causas: Incluso cuando los datos sean escasos, poco fiables o 

estimativos, es mejor subestimar la carga de una enfermedad que ignorarla. 

Transparencia del Análisis: Las estimaciones realizadas y los distintos pasos en el 

análisis de la carga de una enfermedad deben quedar explícitos y ser reproducibles. 

Juicios: Las decisiones tomadas sobre la base de determinados juicios son una parte 

esencial en el análisis de la carga de enfermedad, estos deben quedar explicitados en el estudio.  

Un estudio de CdE no puede ser meramente un análisis mecánico.  

Concentrarse en las variables más importantes: Debe prestarse especial atención al 

análisis de las asunciones y estimaciones que conllevan la obtención de resultados que puedan ser 

sensiblemente diferentes para poder ser consensuados. 

Ampliación de la autoría: En la medida de lo posible, debe compartirse y ampliarse la 

autoría del ejercicio de forma que, cuando esté acabado, exista ya un amplio consenso con 

respecto a sus resultados. 
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Análisis de la Carga de Enfermedad y Política sanitaria: Las prioridades de actuación 

no se definen únicamente en función de la carga de enfermedad de una determinada patología o 

condición, también dependen del coste-efectividad de las intervenciones a realizar y de la 

capacidad real del sistema sanitario para llevarlas a cabo. 

 

II.1.5) ESTUDIOS DE CARGA DE ENFERMEDAD REALIZADOS 

 

En los últimos años se han llevado a cabo varios estudios de Carga de Enfermedad de ámbito 

nacional.  Desde el año 1993 con el inicio del Estudio en Andhra Pradesh (India),  hasta el último 

informe de la OMS disponible, se han emprendido al menos 35 estudios nacionales de CdE. 

Algunos ya han finalizado y otros todavía están en desarrollo. La mayoría han seguido los 

principios metodológicos esenciales propuestos por Murray y López en el GBD17. 

Los estudios de CdE a nivel nacional  han sido  desarrollados  fundamentalmente por los 

Ministerios de Salud (Departamentos de Planificación o Epidemiología) de los distintos países o 

bien por Universidades, dentro de sus programas de innovación e investigación.  La financiación 

de los mismos varía entre aquellos financiados por agencias internacionales, como el Banco 

Mundial, y los que  han recibido financiación local o privada. Todos estos programas han 

demostrado ser muy útiles en las reformas de las estructuras del sector sanitario y en la 

planificación de aquellas  actuaciones que deben ser consideradas prioritarias en los distintos 

países. 

Los principales estudios de Carga de Enfermedad llevados a cabo hasta el momento son:   

Organización Mundial de la Salud (OMS) 

Estudio Global de Carga de Enfermedad  

El primer estudio Global de Carga de Enfermedad fue realizado con los datos disponibles en el 

año 1990, y se llevó a cabo por la Escuela de Harvard de Salud Pública y el Banco Mundial en 

colaboración con la OMS. En 1996 se publicaron dos primeros volúmenes de este trabajo, el 

primero38 (1996) describe el método y los principales resultados mientras que el segundo39 

(1996) presenta las estimaciones de incidencia, prevalencia, duración y mortalidad para más 

de 100 causas y secuelas en ocho regiones diferentes del mundo. Posteriormente (1998) se 

publicó un tercer volumen40 que  recoge los documentos, métodos y datos usados para 
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estimar la Carga Global de Enfermedad de las causas maternas, perinatales y congénitas. Más 

recientemente (2004) se ha publicado un cuarto volumen41 que presenta datos de CdE de 

enfermedades infecciosas. 

La Organización Mundial de la Salud llevó a cabo un nuevo estudio de Carga Global de 

Enfermedad para el año 2000, que fue publicado en el Informe Sobre la Salud en el Mundo 

200342.  

Posteriormente publicó en 2008, The Burden of Disease 2004 update43 donde se analizan de 

forma detallada las estimaciones de mortalidad prematura, discapacidad y las pérdidas de 

salud para 135 causas teniendo en cuenta edad y sexo, según las bases de datos de la 

Organización Mundial de la Salud y de la información facilitada por los estados miembros. 

Actualmente se encuentra en desarrollo un nuevo estudio de Carga de Enfermedad, financiado 

por la Fundación Bill & Mellinda Gates, y dirigido por el Instituto para la Medida y Evaluación 

de la Salud de la Universidad de Washington con la colaboración de la OMS, Universidad de 

Harvard, el Hospital John Hopkins y la Universidad de Queensland. Entre sus objetivos se 

encuentra  una exhaustiva revisión de los pesos de discapacidad44, una evaluación de la 

evolución de las tendencias en la Carga Global de Enfermedad desde 1990 hasta 2005. Está 

prevista su publicación en el año 2012. 

En 2011, la OMS ha publicado El Informe Global de Situación de Enfermedades no 

Comunicables 201045, donde se recoge que el 63% de las muertes en el mundo son debidas a 

enfermedades no comunicables, especialmente enfermedades cardiovasculares, diabetes, 

cáncer y enfermedades respiratorias crónicas. Se hace una mención especial al sobrepeso y 

obesidad como factor de riesgo evitable, que se encuentra detrás de un número no 

despreciable de esa mortalidad. 

Informes sobre la salud en el mundo 

Además de estos grandes estudios, a partir de 1999, la OMS informa sobre los AVAD en 

diferentes regiones y subregiones del mundo en cada uno de sus Informes Anuales.  El Comité 

Ejecutivo de la OMS, en su 113ª sesión, de Enero de 2004, debatió la Estrategia Global sobre 

Dieta, Actividad Física y Salud (CE 113/44 Add. 1), con el compromiso de ser presentadas las 

conclusiones en la 57ª Asamblea Mundial 2004. El texto de la Resolución  final (WHA57.17) y el 

anexo Estrategia Global sobre Dieta, Actividad Física y Salud se encuentran disponibles en la 

página web de la OMS (http://www.who.int/en/). 

En estos Informes Anuales sobre la salud en el mundo, la OMS trata cada año  un tema 

relevante en salud, destacamos, por la relación con la presente investigación, el Informe Anual 

http://www.who.int/en/
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sobre la salud en el mundo 2010, donde en el discurso inaugural de la Directora General M 

Chan dice: 

 “La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas, incluso en varios países pobres. Las 

enfermedades crónicas relacionadas con el modo de vida, como la hipertensión y la diabetes, 

están aumentando con una velocidad y una amplitud impresionantes. De quedar 

descontroladas, estas enfermedades costosas, y sin embargo prevenibles, pueden colapsar los 

planes de seguro y poner en peligro las redes de protección social.” 46 

Asimismo de la Oficina Regional de la OMS para Europa, ha desarrollado múltiples actividades 

encaminadas a consensuar políticas de actuación entre los estados miembros, fruto de estas 

actividades se ha elaborado El Plan de Actuación Europeo  para la Alimentación y Nutrición 

2007-2012 y  El Desafío de la Obesidad en la Región Europea de la OMS y las Estrategias de 

Respuesta47 48. Estos se centran en el tema del sobrepeso/obesidad, su importancia y las líneas 

estratégicas globales que combine prevención, tratamiento, atención y apoyo a largo plazo e 

insiste en que la comunidad internacional tiene una oportunidad sin precedentes para cambiar 

su rumbo y fortalecer al mismo tiempo los sistemas de salud, lo que reportaría beneficios 

duraderos para todos.   

 

Estudio de Carga de Enfermedad de Victoria (Australia) 

El estudio de Carga de Enfermedad realizado en Victoria, Australia, se ha convertido en un 

referente mundial. El departamento de Salud Pública del Ministerio de Salud de Victoria ha 

publicado dos estudios de Carga de Enfermedad, el primero en 199949 y otro con datos 

actualizados en 200150. En ambos se sigue la metodología propuesta en el GBD17, estimándose 

los AVAD para más de 170 enfermedades, lesiones y factores de riesgo. Asimismo ponen a 

disposición de investigadores hojas de cálculo, para facilitar la obtención de AVP, AVD y 

AVAD51. 

Estudio de Carga de Enfermedad de Nueva Zelanda 

El Ministerio de Salud de Nueva Zelanda publica en el año 2001 un informe sobre la Carga de 

Enfermedad en Nueva Zelanda52, estudio que también sigue la metodología de Murray y 

Lopez17 y hace referencias al estudio de Australia49,50. Este estudio promovido por el gobierno 

neozelandés, pretende ser una fuente de información útil para los planificadores de la salud, 

políticos, colectivos de la comunidad y en general para todo aquel interesado en las medidas 
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resumen de la salud de las poblaciones. Posteriormente han publicado estudios de Carga de 

Enfermedad para alcohol53, la carga asociada al cáncer54 y la asociada a enfermedades 

ocupacionales55, entre otras. 

Estudios realizados en América Latina 

En los países de América Latina existe un gran interés por los estudios de Carga de 

Enfermedad. En los realizados hasta ahora se analizan las enfermedades y lesiones de la 

clasificación de Carga de Enfermedad del estudio GBD siguiendo la metodología de Murray y 

Lopez17..   

El primer estudio de Carga de Enfermedad se realizó en México en 199456 57tomando como 

referencia para la estimación el año 1991. Posteriormente este estudio se revisó y actualizó 

tomando los datos del año 199458. Los objetivos del estudio no se reducían a valorar la CdE 

atribuible a las distintas enfermedades, sino también a evaluar las diferencias entre los Estados 

mexicanos, estimar la contribución de algunos factores de riesgo, establecer las intervenciones 

que resultarían más eficaces y proponer las líneas de reforma del Sistema de Salud en México. 

Posteriormente se han realizado estudios de Carga de Enfermedad asociada a depresión59 o la 

enfermedad crónica, entre otros60. En 2009 se ha publicado un nuevo estudio de  Carga de 

Enfermedad nacional referida a municipios marginados61. 

El segundo estudio se hizo en Colombia62, también en 1994, tomando los datos del año 

1990. Posteriormente se han realizado nuevas estimaciones para años sucesivos63, mejorando 

los datos iniciales y basándose fundamentalmente en los cambios observados en la mortalidad 

por causas. Sus resultados se tomaron como base para la reforma del Sistema de Salud en 

Colombia. En 2008 se ha publicado una revisión de los resultados alcanzados64. 

El tercero de estos estudios tuvo lugar en Chile65 en 1996, tomando como referencia el año 

1993. Sus resultados fueron utilizados para ayudar a la determinación de prioridades de salud 

en este país. Asimismo ha sido revisado y actualizado en 200766. 

Uruguay67 realizó el cuarto en 1997, referido al año 1991 y el quinto fue Ecuador68 en 1998 

eligiendo como año de referencia 1995.  

El sexto fue el llevado a cabo en Brasil69 en 2000-2002, referido al año 1998. Sus objetivos 

eran adecuar la metodología del GBD a la realidad de Brasil, sistematizar la información 

nacional e internacional sobre los parámetros clínico-epidemiológicos de las enfermedades, 
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estimar la magnitud de los distintos problemas de salud y evaluar las desigualdades entre las 

diferentes regiones de Brasil.  

Un séptimo estudio ha sido realizado en Costa Rica 70 en  2008, con el objetivo de 

optimizar recursos y detectar necesidades de actuación. Perú realizó el suyo en 200671 con 

datos de 2004. 

América Latina es la región de la OMS con más estudios nacionales de Carga de 

Enfermedad realizados con una metodología común y estandarizada, lo cual permite una 

detección de aquellos problemas de salud que requieren una atención especial, bien por su 

mortalidad, bien por su morbilidad asociada. El Observatorio de la Salud para América Latina y 

el Caribe se creó para, entre otros objetivos, unir los esfuerzos nacionales para el uso de esta 

metodología y compartir experiencias sobre resultados, abordajes e impactos en las políticas 

públicas. El último fruto de esta colaboración ha sido publicado en 201172. 

Estudio de Pesos de discapacidad de Holanda  y de Carga de Enfermedad 

La “Erasmus University” de Rotterdam, publicó en 1997 un estudio73 donde establecían unos 

valores de discapacidad para la mayoría de las enfermedades de la clasificación de Carga de 

Enfermedad34, así como el método seguido en su cálculo; todo ello como el paso previo a un 

estudio de Carga de Enfermedad para Los Países Bajos publicado en 200074. Los pesos de 

discapacidad se estimaron siguiendo la metodología propuesta en el GBD. Este no es un 

estudio de CdE propiamente dicho, pero es de gran interés ya que, actualmente, los valores de 

discapacidad que propone son pesos de referencia en estudios de CdE.  

Estudios de Carga de Enfermedad en España 

En España, como en el resto de los países desarrollados existe experiencia previa, en el ámbito 

clínico, en la utilización de indicadores combinados de duración y calidad de vida para valorar las 

intervenciones y tratamientos. En cambio, la experiencia es reducida en la utilización de medidas 

de CdE que valoren las consecuencias de las distintas enfermedades en la población.  

Desde hace unos años se ha venido desarrollando una línea de investigación sobre estudios de 

CdE en el Instituto de Salud Carlos III75 y se han realizado varios proyectos.  

Estimación de la Carga Global de Enfermedad en España en el año 200076. En este 

estudio se analizan todas las enfermedades de la clasificación de CdE. Se aplica la metodología 
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propuesta por la OMS para realizar una primera estimación de CdE. Esta basado en datos 

nacionales de mortalidad y para el cálculo de AVD se aplicó a los AVP calculados para la población 

española,  la razón AVP/AVD por causa y edad publicados por la OMS77 para la Región Europea en 

la que se incluye España (EuroA). 

Estudios de Carga de Enfermedad de la Comunidad Autónoma de Madrid78. En los 

informes del estado de salud de la población de la Comunidad de Madrid de los años 2003,2004, 

2007 y 2009,  se estima la CdE de cada una de las patologías de la clasificación de la CdE con una 

metodología similar a la llevada  a cabo en estudio de la CdE de España. 

Carga de Enfermedad en menores de 15 años, en España en 199979. Analizó las 

patologías que causaban mayor Carga de Enfermedad en la población infanto-juvenil en España 

en aquel año. Para el cálculo de los AVD usó datos nacionales de incidencia de enfermedades 

inmunoprevenibles del registro de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica y de la Encuesta 

de Morbilidad Hospitalaria.  

CdE de la Enfermedad de Parkinson en España en 200080. En este estudio se estiman los 

AVAD para la Enfermedad de Parkinson. Al ser está una enfermedad con baja mortalidad, su 

importancia teniendo solo en consideración los AVP, era relativamente baja, pero se 

incrementaba de forma dramática al considerar también el tiempo vivido con discapacidad.  

CdE de enfermedades inmunoprevenibles en menores de 15 años en España en 199981. 

Se estima la CdE de patologías incluidas en calendario vacunal y de meningitis/neumonía  

neumocócica y varicela.  

CdE de la demencia82. Esta es la segunda causa de CdE en España, y su importancia 

seguirá un ritmo creciente al aumentar la esperanza de vida. 

Carga de Enfermedad asociada al cáncer en España83. Se estiman los AVAD asociados a la 

patología tumoral en España en el año 2000 desagregados por edad, sexo y localización tumoral. 

Carga de Enfermedad en personas mayores en España84 referida al año 2008 y 

separando los resultados entre personas de 60 a 80 años y mayores de 80 años. Los AVP se 

calcularon según los fallecimientos de los registros de defunción multiplicados por la 

esperanza de vida a la edad de fallecimiento según una tabla modelo de alta esperanza de vida 

y los AVD aplicando un método indirecto, la razón AVP/AVD para los AVP encontrados en la 
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población española frente a los AVD por sexo, edad y causa de la subregión Euro-A de la OMS, 

donde se incluye España. 

 Carga Global de Enfermedad en España en el año 200685 calculó la CdE en España en el 

año 2006 siguiendo los mismos métodos de cálculo que el estudio para el año 2000 y además 

realiza un interesante estudio sobre la adecuación entre los recursos públicos del sistema 

Nacional de Salud asignados a la investigación sanitaria y la Carga de Enfermedad en la población 

española. Mostró una adecuada correlación entre recursos y la Carga de Enfermedad, salvo en 

algunos casos donde estaban sobrevaloradas (enfermedades parasitarias, endocrinas y anomalías 

congénitas), las cuales recibían la mayor financiación por AVAD perdido. 

La OMS ha recomendado la utilización de los AVAD para identificar las prioridades en 

investigación20 , 86 y planificación y lo considera una buena medida para valorar la magnitud de las 

enfermedades en distintas regiones del mundo. El  debate sobre los aspectos éticos de los 

indicadores de salud y su utilización en la definición de prioridades y para la asignación de 

recursos continúa abierto87,88,89,90,91. 

 

   II.1.6) CARGA DE ENFERMEDAD Y FACTORES DE RIESGO 

 

En el Informe Global de Situación de Enfermedades no Comunicables (2010)92 la OMS 

realiza una aproximación analítica usando datos globales, regionales y nacionales para 

documentar la magnitud del problema que suponen estas. Las consecuencias mortales de 

las enfermedades no comunicables, suponen casi dos terceras partes de las muertes 

mundiales y de ellas, el 80% ocurren en países en vías de desarrollo. Estas enfermedades 

son producidas por el efecto perverso de la transición económica hacia la globalización y 

los estilos de vida del siglo XXI. Cuatro comportamientos individuales de riesgo, y por 

tanto evitables, el uso del tabaco, las dietas no adecuadas, una actividad física insuficiente 

y el abuso del alcohol; son la causa de gran parte las enfermedades no comunicables. La 

eliminación de estos comportamientos podría reducir gran parte de los 36 millones de las 

muertes atribuibles a sus consecuencias a nivel mundial. 
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La OMS ha desarrollado en la década de 2000, una estrategia mundial encaminada a 

sentar las bases para la reducción de los anteriores hábitos de vida: 

 Convenio Marco para el Control del Tabaco (Framework Convention on 

Tobacco Control). Asamblea de la OMS  2003. 

 Estrategia Global sobre la Dieta, Actividad Física y Salud (The Global 

Strategy on Diet, Physical Activity and Health). Asamblea de la OMS 2004. 

 Plan de Acción 2008-2013 para la Estrategia Global de Prevención y 

Control de las Enfermedades no Comunicables (The 2008-2013 Action 

Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control of 

Noncommunicable Diseases). Asamblea de OMS 2008. 

 Estrategia Global para reducir el Uso Pernicioso del Alcohol (The Global 

Strategy to Reduced the Harmful Use of Alcohol). Asamblea de la OMS 

2010. 

 Resolución de la Asamblea General de la OMS sobre la prevención y 

control de las enfermedades no comunicables adoptada en 2010. 

 

No obstante a pesar de la evidencia disponible, múltiples países no reconocen las 

enfermedades no comunicables como un objetivo prioritario de sus políticas sanitarias; aun 

cuando la mayoría de las muertes prematuras debidas a estas enfermedades ocurren en países 

en vías de desarrollo, sigue persistiendo la falsa idea de que es un problema que afecta 

principalmente a países desarrollados. Sin un cambio radical en las políticas sanitarias de los 

países con menos recursos, el desarrollo actual de las enfermedades no transmisibles hará que 

los gastos derivados de ellas, sean inasumibles y comprometan su desarrollo económico. 

En el estudio de Carga Global de Enfermedad de 1990 se cuantificaron los  efectos sobre la 

salud poblacional de diez factores de riesgo93, pero suscitó serias dudas sobre la 

comparabilidad de los métodos y estimaciones usadas, sobre todo en la definición de 

exposición. En  el estudio de 2001 pasaron a ser diecinueve los factores de riesgo 

considerados94, se realizó una exhaustiva revisión de la literatura y se creó un panel de 

expertos que consensuaron los métodos y resultados obtenidos.  

De este estudio se concluyó que los factores de riesgo de los grupos II y III de enfermedades 

(no comunicables y accidentes) eran las causas principales de pérdida de salud en los países 

desarrollados, los cinco factores siguientes son responsables del 40% de las pérdidas de salud: 
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 Tabaquismo: 12.7% 

 Hipertensión arterial: 9.3% 

 Sobrepeso y obesidad: 7.2% 

 Hipercolesterolemia: 6.3% 

 Alcohol: 4.4% 

El 45% de la mortalidad y el 36% de la Carga Global de Enfermedad se debían a esos 

diecinueve factores de riesgo.  

En la actualización de 200443 pasaron a ser veintidós los factores, y en la publicación de la 

OMS Riesgos para la Salud Global de 200995 se analizaron veinticuatro.  

Las estimaciones de la Carga de Enfermedad atribuibles a los principales factores de 

riesgo, son mucho más útiles a la hora de establecer planes de actuación y prioridades 

nacionales o supranacionales mediante la cuantificación de la importancia real de ellos, 

tanto en la mortalidad, como en la discapacidad que provocan.  Cada enfermedad tiene 

unas determinadas causas, los riesgos que subyacen a estas. Cada riesgo además tiene 

sus propios orígenes en una cadena de acontecimientos a lo largo del tiempo que 

incluyen, factores socioeconómicos,  ambientales y personales. Esta cadena causal ofrece 

múltiples niveles de actuación. 

 

Gráfico 2: Relación causal entre la enfermedad isquémica cardiaca y sus factores de riesgo.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de: Global Health Risks95 
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En el gráfico 2 se muestran algunas de las formas de interacción de los distintos factores 

de riesgo que están detrás de la aparición de la enfermedad isquémica cardiaca, y por 

tanto los múltiples niveles de actuación a nivel preventivo para su reducción. La actuación 

sobre los factores que se encuentran al inicio de la cadena como la educación o la mejora 

de la situación económica de una población dada, tienen efectos exponenciales al actuar 

sobre multitud  de factores intermedios y sobre múltiples patologías distintas. 

Por ello para el estudio de Carga de Enfermedad actualización 200443, se creó un grupo de 

trabajo para cuantificar en que medida la exposición a factores de riesgo modificaba la 

Carga de Enfermedad. Para definir dichos factores de riesgo, estos  debían cumplir varias 

premisas, entre otras que fueran causas muy probables de las distintas enfermedades, 

que no fueran demasiado excluyentes ni demasiado amplios, que su relación con las 

distintas patologías estuviera basada en la evidencia científica, que fueran 

potencialmente modificables y que existieran datos epidemiológicos suficientes para su 

cuantificación. 

Existen diferencias importantes entre la evidencia de asociación y la disponibilidad de 

estudios epidemiológicos de incidencia o prevalencia para los distintos factores de riesgo, 

lo cual complica sobremanera el cálculo de la morbilidad asociada. Por ello ha sido 

necesario realizar estimaciones sobre discapacidad o mortalidad a partir de estudios 

publicados, para de esa forma intentar aproximarnos a la realidad. De forma clásica la 

aproximación al efecto de un factor de riesgo se realizaba como si fueran variables 

dicotómicas (exposición / no exposición), cuando la realidad es que el riesgo aumenta o 

disminuye de forma continua según el valor que adopta la variable, especialmente cierto 

en el caso del sobrepeso/obesidad, la tensión arterial o las cifras de colesterol. 

Se han realizado distintas aproximaciones al problema, el uso de la Fracción Atribuible 

Poblacional (FAP), la relación entre AVP/AVD por causa, edad y sexo para la región 

correspondiente de la OMS (útil para aquellas causas que no tengan una baja mortalidad 

y alta discapacidad)76, 96 o aplicando directamente los datos estimados por la OMS de los 

AVAD para las distintas regiones según edad, sexo y causa79. 
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II.1.6.1) FRACCIÓN ATRIBUIBLE POBLACIONAL 

 

La fracción atribuible poblacional se define como el porcentaje de casos de una 

determinada enfermedad que puede ser evitada si se suprime la exposición al factor de 

riesgo97. Fue propuesta por Levin 195398. Para su cálculo es preciso conocer la prevalencia 

de exposición en la población de una determinada enfermedad/mortalidad y el riesgo 

relativo que supone un determinado factor de riesgo según la siguiente fórmula: 

Figura 1: Fórmula de FAP                                                                                      

Fuente: Elaboración propia  

   FRACCIÓN ATRIBUIBLE POBLACIONAL (FAP)  = 
          

           
 

    P    =  Prevalencia de exposición en la población 

  RR = Riesgo Relativo (estimado como razón de incidencias, de tasas u Odds ratio) 

 

 

Para aquellos factores de riesgo donde no se puede asumir un riesgo relativo constante, deben 

estimarse Fracciones Atribuibles Poblacionales para cada riesgo relativo (por ejemplo: cifras de 

índice de masa corporal o número de cigarrillos, número de copas de alcohol). 

Debido a que muchas enfermedades son causadas por múltiples factores de riesgo, las FAP para 

factores de riesgo individuales se suman y pueden suponer  más del 100%. Así mismo la 

disminución de uno de ellos, puede hacer que la FAP de otro factor de riesgo aumente. Una 

medida de salud pública correcta puede aumentar la contribución de otro factor de riesgo. La 

eliminación del tabaquismo en la población, puede hacer que aumente la importancia de la 

obesidad en la cardiopatía isquémica. Cuando se establecen prioridades en salud pública, una vez 

resuelta la primera siempre hay que reanalizar el resto de prioridades. 
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Las Fracciones Atribuibles Poblacionales han sido ampliamente usadas para estimaciones de 

mortalidad atribuible a distintos factores de riesgo, entendida como la fracción de muertes 

que podrían evitarse si el factor de riesgo desapareciera de la población. 

 

II.1.6.2) ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL SOBREPESO Y LA 

OBESIDAD. 

 

El primer estudio y punto de referencia para los posteriores, fue el Estudio Whitehall99 donde 

se analizaron las tasas de mortalidad en diez años (1967-1977) en relación al peso y talla 

inicial, posteriormente Troiano100 hizo una revisión de los estudios realizados hasta entonces  

calculando los riesgos relativos de mortalidad asociados al sobrepeso y la obesidad. 

En Estados Unidos Flegal et al101 102 103 104 ha calculado la mortalidad atribuible a la población 

americana a partir del registro de defunciones, los datos comunicados por los entrevistados en 

la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición sobre su IMC y los riesgos relativos de distintas 

enfermedades relacionados con el IMC obtenidos de la misma encuesta. Allison105 calculó los 

riesgos relativos a partir de cuatro estudios de cohortes además de la Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición. 

Banegas106 realizó un cálculo de la mortalidad atribuible al exceso de peso para la población de 

la Unión Europea en 2002, para lo cual utilizó las estadísticas vitales europeas, las cifras de 

exceso de peso las obtuvo del Estudio Pan-europeo de 1997 (basado en datos comunicados 

por los participantes) y los riesgos relativos para calcular las FAP, del Primer Estudio de la 

Sociedad Americana para la Prevención del Cáncer y del estudio de Troiano. 
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II.2) EVOLUCIÓN Y SITUACIÓN ACTUAL DE LA EPIDEMIA DE 

SOBREPESO Y OBESIDAD 

 

II.2.1) EVOLUCIÓN Y SITUACIÓN ACTUAL DE LA EPIDEMIA DE SOBREPESO Y 

OBESIDAD EN EL MUNDO 

 

En 2008, según cifras de la Organización Mundial de la Salud107, 1500 millones de adultos 

mayores de 20 años en el mundo tenían exceso de peso y de ellos más de 200 millones de 

hombres y 300 millones de mujeres eran obesos. El 65 % de la población mundial vive en 

países donde el sobrepeso y la obesidad son responsables de más muertes que la 

desnutrición. Se calcula que anualmente fallecen 2.800.000 personas en todo el mundo 

como resultado de la obesidad y el sobrepeso. El 2,3% del total de los AVAD a nivel 

mundial (35,8 millones) son debidos a la obesidad y el sobrepeso, en los países 

desarrollados el porcentaje alcanza el 8,7%108. 

En 2010 cerca de cuarenta y tres millones de niños menores de cinco años en el mundo 

tenían sobrepeso107 . 

La  Organización Mundial de la Salud define el sobrepeso y la obesidad como un acúmulo 

excesivo de grasa con consecuencias negativas para la salud. El método más universal y 

sencillo, para identificar  el sobrepeso y la obesidad es el índice de masa corporal (IMC), 

un indicador que relaciona el peso en kilogramos, con el cuadrado de la talla en metros, 

aplicable a ambos sexos y a cualquier edad; pero es un método burdo al no diferenciar la 

distribución de grasa corporal en los distintos individuos.   

Figura 2: Fórmula de IMC   

 Fuente: Elaboración propia  

                                                                          

                              INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)    =   
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La  Organización Mundial de la Salud clasifica el peso: 

 Bajo peso: IMC < 18.5 

 Peso normal: IMC: 18.5-24.9 

 Sobrepeso: IMC: 25.0-29.9 

 Obesidad: IMC mayor o igual a 30.0 

o Obesidad clase I: 30.0-34.9 

o Obesidad clase II: 35.0-39.9 

o Obesidad clase III: ≥ 40.0 

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de muerte en el mundo, 

al menos es responsable de 2.8 millones de fallecimientos de personas adultas. Además el 

44 % de la carga de diabetes, el 27% de la carga de cardiopatía isquémica  y entre el 7% y 

el 41% de la carga de algunos cánceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. 

Asimismo tienen gran peso en la prevalencia de la hipertensión, la hipertrigliceridemia, 

hipercolesterolemia y resistencia a la insulina. 

En el año 2008, a nivel mundial, el 35% de los adultos mayores de 20 años tenían 

sobrepeso (34% de varones y 35% de mujeres). Entre 1980 y 2008 la prevalencia de 

obesidad ha pasado del 5% en varones y 8% en mujeres a más del 10 y 14% 

respectivamente. Actualmente se estima que existen 205 millones de varones y 297 

millones de mujeres, mayores de 20 años con obesidad (IMC≥ 30). 

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles: 

 Enfermedades cardiovasculares (cardiopatía isquémica y accidente cerebro-

vascular) : principal causa de muerte en 2008 

 Diabetes 

 Trastornos del aparato locomotor 

 Determinados cánceres (mama, colon, endometrio,…) 

 Enfermedades hepato-renales 

Dichas patologías tienen unos altos costes sociales y personales y su riesgo aumenta de 

forma exponencial con el incremento del IMC. 

La obesidad infantil está asociada con una mayor probabilidad de obesidad, discapacidad 

y muerte prematura en la edad adulta; pero además se relaciona con mayor riesgo de 
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fracturas, hipertensión arterial, marcadores del síndrome metabólico, resistencia a la 

insulina y alteraciones psicológicas. 

Hasta fechas relativamente recientes, el sobrepeso y la obesidad eran considerados 

problemas relacionados con países desarrollados, en la actualidad en cambio, países con 

economías emergentes, sobre todo en el entorno urbano, están sufriendo con  más 

intensidad este problema. Asimismo dichos países, han de hacer frente a una doble carga 

de morbilidad respecto a los desarrollados, por un lado mantienen su lucha tradicional 

contra la desnutrición y las enfermedades infecciosas y por otro lado han de hacer frente 

al aumento brusco de los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, como la 

obesidad y el sobrepeso. No es raro encontrar desnutrición y obesidad coexistiendo en un 

mismo país, en una misma comunidad e incluso en un mismo hogar.  

En los países en desarrollo los niños son propensos a recibir una insuficiente alimentación 

cuando son lactantes y niños pequeños, pero a la vez están expuestos a alimentos 

hipercalóricos ricos en sal, grasas y azúcares y pobres en micronutrientes que por ende 

son baratos. Estos hábitos junto a la escasa actividad física, provocan un aumento de la 

obesidad infantil, sin resolver los problemas de desnutrición. 

La figura 3 muestra la distribución de la prevalencia de obesidad en el mundo: 

 

Figura 3: Prevalencia de obesidad en el mundo, mayores de 20 años, ambos sexos  

 Fuente: Elaboración propia a partir datos de la OMS 2008                                               

 

Prevalencia de obesidad en %:  
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La figura 4 muestra la distribución mundial del sobrepeso, los países con una prevalencia 

de sobrepeso mayor del 60% de la población, incluyen las regiones anteriores a las cuales  

se unen Canadá, Sudáfrica, Reino Unido, Chile y Perú; si además incluimos los países 

donde el BMI de la población se encuentre entre un 40 y 60%, la epidemia afecta al resto 

de regiones excepto el Sudeste Asiático y África central. 

                                          

Figura 4: Prevalencia de sobrepeso en el mundo, mayores de 20 años, ambos sexos  

 Fuente: Elaboración propia a partir datos de la OMS 2008 

 

Prevalencia de sobrepeso en %:   

                                                                                        

 

 

La prevalencia de sobrepeso entre los países con mayor nivel de desarrollo  prácticamente 

dobla a la de los países en desarrollo; si nos referimos a la obesidad las cifras triplican la 

prevalencia, 7% en países en desarrollo frente a un 24% en los países desarrollados. Por sexos, 

la prevalencia entre mujeres y varones en los países en desarrollo es de 2:1, en los países 

desarrollados son prácticamente superponibles. Dentro de un mismo país, la prevalencia varía 

entre grupos socioeconómicos, existiendo una relación inversamente proporcional entre nivel 

socioeconómico alto y prevalencia de obesidad, que también se puede hacer extensivo al nivel 

educativo, sin diferencias entre países con distinto nivel de desarrollo. 

En cuanto a la obesidad infantil, la mayor prevalencia de sobrepeso se da entre niños de países 

más desarrollados, mientras que el mayor ascenso de sobrepeso se da entre niños de países en 

desarrollo. Los países subdesarrollados tienen actualmente una  tasa más baja pero el 

sobrepeso está aumentando de forma continua entre todos los estratos de la sociedad, y 

sobretodo está sustentado por el incremento de la obesidad infantil. La relación entre bajo 

nivel económico y sobrepeso se mantiene entre la población infantil. 
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En las dos siguientes figuras (5 y 6), se muestra la distribución mundial del IMC medio por 

sexos en adultos mayores de 20 años, dando una idea real de la magnitud de la pandemia que 

supone el sobrepeso y la obesidad. 

 

Figura 5: Distribución del IMC en el mundo, varones mayores de 20 años  

 Fuente: Elaboración propia a partir datos de la OMS 2008 

             

 

 

Figura 6: Distribución del IMC en el mundo, mujeres mayores de 20 años  

 Fuente: Elaboración propia a partir datos de la OMS 2008  
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El IMC óptimo para poblaciones adultas debería estar en el rango de 21 a 23 kg/m2, con IMC 

entre 25,0 y 29,9 kg/m2 (sobrepeso) existe un mayor riesgo de padecer enfermedades 

asociadas, dicho riesgo se convierte en moderado-severo con IMC mayor de 30,0 kg/m2 

(obesidad). 

La prevalencia más alta de sobrepeso y obesidad, se localiza en la Región de las Américas de la 

OMS con un 62 % de sobrepeso (ambos sexos) y 26% de obesidad, y la menor, en la Región del 

Sudeste asiático, con 14% de sobrepeso y un 3% de obesidad. 

En todas las Regiones de la OMS, las mujeres son más proclives a estar obesas que los varones.  

La prevalencia de obesidad entre mujeres prácticamente dobla a la de varones, en las regiones 

de África, Sudeste asiático y Mediterráneo oriental. 

En la Región Europea, la Región del Mediterráneo Oriental y en la Región de las Américas, más 

del 50% de las mujeres padecen sobrepeso y de ellas, casi el 50% son obesas (23% en Europa, 

24% en el Mediterráneo Oriental y 29% el la Región de las Américas).  
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II.2.1.1) REGIÓN AFRICANA DE LA OMS 

 

Actualmente el 33% de las mujeres y el 25% de los varones padecen sobrepeso y pasarán a ser 

el 41% y al 30% respectivamente en 10 años, según estimaciones de la OMS; coexistiendo de 

forma paradójica con hambrunas. De hecho la obesidad infantil predomina entre niños nacidos 

con bajo peso o hijos de madres desnutridas, debido a que son sobrealimentados para intentar 

compensar el déficit inicial. 

A pesar de ser el continente menos urbanizado, su población es cada vez más urbana y con un 

rápido crecimiento de estas ciudades, donde a pesar del aumento de la pobreza  existe un fácil 

acceso a alimentos con altos contenidos en grasas, azúcares y aporte calórico; siendo de hecho 

mucho más baratos que otros más saludables. Los niveles de obesidad amenazan con colapsar 

sus economías, de por si precarias, al no poder hacer frente a la sobrecarga que supone la 

mayor incidencia de diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y cáncer, en gran 

medida debidas al sobrepeso y a la obesidad.  

En la tabla 1 se aprecia una relación prácticamente lineal entre Índice Nacional Bruto per 

cápita de un país (Ingreso Nacional Bruto convertido a dólares USA mediante el método Atlas 

del Banco Mundial, dividido por la población a mitad de año)109 y la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad, con la limitación añadida de que el reparto de riqueza en países en vías de desarrollo 

o subdesarrollados  es aun menos lineal que en el resto de países; gran parte de la riqueza se 

concentra en una pequeña parte de la población, en general en áreas urbanas. 

El sobrepeso es un problema de primera magnitud en Sudáfrica (68 %), Suazilandia (50,30 %), 

Seychelles (57,70 %), Mauricio (49,40%), Argelia (48,20%) y Gabón (44,10%). La prevalencia de 

obesidad en Sudáfrica afecta a un tércio de la población, en Suazilandia casi a una cuarta parte, 

en  Argelia y Mauricio se sitúa en un 18% de la población. 

La adopción de hábitos occidentales:  el abandono de dietas con alimentos poco elaborados o 

refinados, la reducción de dietas ricas en fibra, la reducción del ejercicio físico, el aumento de 

grasas saturadas en la dieta, conlleva la aparición de problemas de salud desconocidos hasta 

ese momento en estos países.   

En África existe además un condicionante desconocido en occidente, la obesidad es 

interpretada como un signo de salud, mientras que la delgadez se asocia a una infección 

tuberculosa activa o a SIDA con el rechazo social que lleva aparejado. 
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Tabla 1: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 20 años, ambos sexos 

Fuente: elaboración propia a partir de datos de la OMS 2008  y Banco Mundial 2008. 

 
Prevalencia sobrepeso Prevalencia obesidad INB per cápita $ EEUU 

Angola 25,80 7,20 3.420 

Argelia 48,20 17,50 4.260 

Benín 26,10 6,50 730 

Botswana 36,20 13,50 6.450 

Burkina Faso 13,00 2,40 470 

Burundi 15,30 3,30 140 

Cabo verde 37,60 11,50 2.900 

Camerún 37,50 11,10 1.160 

Chad 15,70 3,10 550 

Comoras 20,10 4,40 690 

Congo 22,10 5,30 1.870 

Costa de Marfil 26,90 6,70 1.070 

Eritrea 10,70 1,80 250 

Etiopía 8,00 1,20 290 

Gabón 44,10 15,00 7.500 

Gambia 28,00 8,50 410 

Ghana 30,40 8,00 1.150 

Guinea 21,50 4,70 350 

Guinea Bissau 21,10 5,40 500 

Guinea Ecuatorial 36,10 11,50 14.410 

Kenya 20,50 4,70 740 

Lesotho 41,00 16,90 1.040 

Liberia 22,70 5,50 180 

Madagascar 10,60 1,70 400 

Malawi 20,60 4,50 280 

Malí 21,00 4,80 520 

Mauricio 49,40 18,20 6.890 

Mauritania 38,70 14,00 960 

Mozambique 22,70 5,40 380 

Namibia 34,60 10,90 4.120 
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Níger 13,70 2,50 330 

Nigeria 28,80 7,10 1.170 

Rep. Centroafricana 16,90 3,70 420 

Rep. Democrática del Congo 10,50 1,90 160 

Rep. Unida de Tanzania 23,90 5,40 460 

Ruanda 20,30 4,30 430 

Santo Tomé y Príncipe 36,90 11,30 1.020 

Senegal 27,70 8,00 1.020 

Seychelles 57,70 24,60 10.680 

Sierra Leona 27,50 7,00 320 

Sudáfrica 68,00 33,50 5.860 

Suazilandia 50,30 23,40 2.600 

Togo 20,50 4,60 420 

Uganda 21,20 4,60 420 

Zambia 17,80 4,20 970 

Zimbabue 29,40 8,60 320 
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II.2.1.2) REGIÓN DE LAS AMÉRICAS  DE LA OMS 

 

La mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial se da en la Región de las 

Américas de la OMS, donde afecta al 62% de ambos sexos. La obesidad afecta al 26% de la 

población de esta región. 

Salvo Colombia (49,6%), Guayana (44,7%), Haití (32%) y Perú (47,9%), el resto de países de esta 

región tienen cifras de prevalencia de sobrepeso mayor del 50%. Saint Kitts y Nevis tiene el 

dudoso honor de liderar esta clasificación con unas cifras de sobrepeso del 76,2% de la 

población. 

En la actualidad las enfermedades no transmisibles, principalmente las enfermedades 

cardiovasculares, la diabetes y el cáncer son la causa más frecuente de mortalidad en la Región 

de las Américas, y todas ellas tienen como denominador común el sobrepeso y la obesidad. 

La década de 1980 supuso una desaceleración económica para América Latina y el Caribe, la  

cual aumentó la inequidad social y un éxodo masivo poblacional del área rural a la urbana y de 

los países pobres a los más ricos; y no solo por razones económicas, solo en 1983 hubo 

917.000 desplazados por conflictos armados en América Central. 

Al igual que en la región de África, el grado de sobrepeso y obesidad está inversamente 

relacionado con el nivel cultural y el nivel económico, y afecta con más intensidad a las 

mujeres que a los varones.  

La crisis económica y los altos precios de las frutas y verduras hacen que estos sean 

inaccesibles para un importante segmento poblacional, en cambio la industria alimenticia 

ofrece productos con alta concentración energética, gran poder de saciedad, un sabor 

agradable y lo más importante, un bajo precio; lo cual los hace socialmente aceptables y son 

los preferidos por los grupos más pobres. Esto unido a una escasa cultura de practicar deporte, 

junto a la inseguridad personal en las zonas periféricas urbanas, han disparado las cifras de 

sobrepeso y obesidad, tanto en la población adulta como en la infantil. 
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Tabla 2: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 20 años, ambos sexos 

Fuente: elaboración propia a partir de datos de la OMS 2008 y Banco Mundial 2008. 

 

   Prevalencia sobrepeso Prevalencia obesidad         INB per-cápita $ EEUU  

Antigua y Barbuda 59,00 25,80 12.990 

Argentina 64,00 29,40 7.190 

Bahamas 69,20 35,00 21.660 

Barbados 68,30 33,40 11.610 

Belice 71,00 34,90 3.740 

Bolivia 50,00 18,90 1.490 

Brasil 52,80 19,50 7.480 

Canadá 60,50 24,30 43.430 

Chile 64,90 29,10 9.490 

Colombia 49,60 18,10 4.640 

Costa Rica 59,60 24,60 6.060 

Cuba 52,80 20,50 5.520 

Dominica 56,70 25,00 5.140 

Ecuador 56,00 22,00 3.570 

El Salvador 62,50 26,90 3.460 

Estados Unidos de América 69,40 31,80 47.660 

Granada 56,00 24,00 5.860 

Guatemala 53,90 20,70 2.640 

Guyana 44,70 16,90 2.730 

Haití 32,00 8,40 620 

Honduras 52,40 19,80 1.780 

Jamaica 56,20 24,60 4.880 

México 69,10 32,80 9.660 

Nicaragua 58,40 24,20 1.050 
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Panamá 61,20 25,80 6.230 

Paraguay 50,50 19,20 2.130 

Perú 47,90 16,50 4.070 

Rep. Dominicana 55,40 21,90 4.460 

Saint Kitts y Nevis 76,20 40,90 10.790 

San Vicente y las Granadinas 57,80 25,10 5.130 

Santa Lucía 54,20 22,30 5.430 

Surinam 58,40 25,80 5.310 

Trinidad y Tobago 64,70 30,00 16.910 

Uruguay 57,30 23,60 8.020 

Venezuela 67,50 30,80 9.160 
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II.2.1.3) REGIÓN DE ASIA SUDORIENTAL DE LA OMS 

 

Según el último informe de la OMS de Marzo de 2011, también en esta región las 

enfermedades no transmisibles son la principal causa de muerte, atribuyéndose al sobrepeso y 

obesidad casi 400.000 de ellas. La prevalencia de diabetes se ha incrementado en un 72,3% 

entre 1989 y 2005. Como en el resto del mundo, la causa principal de muerte son las 

enfermedades cardiovasculares, seguidas por el cáncer y un tercio ocurren en menores de 60 

años. 

La mayor prevalencia de sobrepeso se da en Maldivas, con un 40,7% de la población, seguida 

por Tailandia (31,4%) y Bután con un 24,4%., lugares donde se localizan las menores tasas de 

ejercicio físico.  

Las tendencias apuntan a un incremento sostenido en el futuro, de casi 2 unidades de IMC por 

década en mujeres y de una unidad en varones. 

Tabla 3: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 20 años, ambos sexos 

Fuente: elaboración propia a partir de datos de la OMS 2008 y Banco Mundial 2008. 

 

Prevalencia sobrepeso Prevalencia obesidad      INB per-cápita $ EEUU 

Bangladesh 7,70 1,10 570 

Bután 24,40 5,50 1.740 

India 11,20 1,90 1.080 

Indonesia 20,70 4,70 1.950 

Maldivas 40,70 16,10 3.670 

Myanmar 18,80 4,10 - 

Nepal 9,30 1,50 400 

Rep. Pop. Democ. Corea 17,40 3,80 - 

Sri Lanka 21,70 5,00 1.750 

Tailandia 31,40 8,50 3.640 

Timor- Leste 13,40 2,90 2.460 



Introducción. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad 

 

Introducción Página 64 
 

II.2.1.4) REGIÓN DEL MEDITERRANEO ORIENTAL DE LA OMS 

 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta Región de la OMS está alcanzando niveles 

alarmantes sobre todo en los países de la Península Arábiga, con prevalencias de sobrepeso 

que afectan a más de tres cuartas partes de la población y de obesidad mayor de un 30%. 

En Kuwait el sobrepeso está presente en un 79,3% y la obesidad en un 42,8%, y en todos los 

países existe una tendencia creciente entre la población infantil y adolescente. 

Tabla 4: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 20 años, ambos sexos 

Fuente: elaboración propia a partir de datos de la OMS 2008 y Banco Mundial 2008. 

 

Prevalencia sobrepeso Prevalencia obesidad       INB per-cápita $ EEUU 

Afganistán 11,80 2,40 290 

Arabia saudí 71,30 35,20 16.790 

Bahréin 70,30 32,60 18.730 

Djibouti 33,90 10,40 1.200 

Egipto 69,80 34,60 1.880 

Emiratos Árabes 72,00 33,70 - 

Irán 55,00 21,60 4.100 

Iraq 65,20 29,40 2.100 

Libia 65,40 30,80 12.670 

Jordania 68,80 34,30 3.670 

Kuwait 79,30 42,80 47.790 (datos 2007) 

Líbano 62,80 28,20 7.040 

Marruecos 48,50 17,30 2.540 

Omán 57,50 22,00 18.750 

Pakistán 24,30 5,90 940 

Qatar 72,10 33,10 - 

Siria 66,40 31,60 2.220 
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Somalia 21,50 5,30 - 

Sudán 25,00 6,60 1.140 

Túnez 55,90 23,80 3.540 

Yemen 45,70 16,70 970 
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II.2.1.5) REGIÓN DE EUROPA DE LA OMS 

 

La OMS publicó en 2007 El Desafío de la Obesidad en la Región Europea de la OMS110, en esta 

publicación se recoge que el sobrepeso es responsable de una parte importante de la Carga de 

Enfermedad en la Región Europea de la OMS, con más de un millón de muertes y de 12 

millones de años vividos con discapacidad por año. 

La obesidad afecta a entre un 30 y un 80% de la población adulta en los países de la Región 

Europea de la OMS y a un 20% de la población infantil y adolescentes, de los cuales un tércio 

son obesos. El crecimiento es constante con unas cifras en el año 2010 de 150 millones de 

adultos y 15 millones de niños y adolescentes afectados. 

En 2003 se publicaron los resultados del mayor proyecto colaborativo de la OMS, el Proyecto 

MONICA111, donde se observó una mayor prevalencia de obesidad entre varones que entre 

mujeres, y esta obesidad era mayor en países mediterráneos y del este de Europa en 

comparación con los del norte y centro-oeste. 

En 1997 se llevó a cabo un estudio del Institute of European Food Studies (IEFS) sobre una 

muestra representativa de 15.239 individuos de los Estados Miembros de la Unión Europea, el 

cual mostró que la mayor prevalencia de obesidad se daba en el Reino Unido (12%), seguido 

de España (11%) y la menor en Italia, Francia y Suecia (7%). 

Los últimos datos publicados por la OMS (2008), sitúan a Turquía con 29,3% y la República 

Checa (28,7%) a la cabeza de la prevalencia de obesidad, pero con una pléyade de países con 

prevalencias que afectan a un cuarto de la población. 
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Tabla 5: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 20 años, ambos sexos 

Fuente: elaboración propia a partir de datos de la OMS 2008 y Banco Mundial 2008. 

 Prevalencia sobrepeso Prevalencia obesidad      INB per-cápita $ EEUU 

Albania 54,20 21,10 3.820 

Alemania 54,80 21,30 42.680 

Andorra 58,90 24,20 41.750 

Armenia 55,10 23,40 3.340 

Austria 49,60 18,30 46.250 

Azerbaiyán 57,40 24,70 3.790 

Bielorrusia 56,20 23,40 5.590 

Bélgica 51,50 19,10 45.080 

Bosnia- Herzegovina 57,60 24,20 4.530 

Bulgaria 54,30 21,40 5.700 

Chipre 55,90 23,40 27.460 

Croacia 53,20 21,30 13.720 

Dinamarca 48,40 16,20 58.620 

Eslovaquia 58,40 24,60 16.590 

Eslovenia 61,30 27,00 24.210 

España 58,20 24,10 31.810 

Estonia 51,00 18,90 14.410 

Macedonia 52,80 20,30 4.180 

Federación de Rusia 57,80 24,90 9.630 

Finlandia 53,00 19,90 48.110 

Francia 45,90 15,60 42.080 

Georgia 53,00 21,20 2.460 

Grecia 49,10 17,50 27.810 

Hungría 57,70 24,80 13.010 
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Irlanda 60,90 24,50 49.940 

Islandia 56,40 21,90 46.950 

Israel 60,10 25,50 24.700 

Italia 49,20 17,20 35.360 

Kazajstán 56,70 24,40 6.140 

Kirguistán 46,60 17,20 770 

Letonia 53,60 24,70 12.020 

Lituania 56,90 24,70 11.910 

Luxemburgo 56,70 23,40 82.210 

Malta 61,60 26,60 18.460 

Mónaco ND ND 185.730 

Montenegro 54,60 21,80 6.370 

Noruega 55,00 19,80 84.850 

Países bajos 47,80 16,20 49.000 

Polonia 55,70 23,20 11.870 

Portugal 55,30 21,60 21.520 

Reino Unido 61,50 24,90 45.610 

Rep Checa 61,70 28,70 17.140 

Rep. Moldavia 49,20 20,40 1.500 

Rumanía 48,60 17,70 8.290 

San Marino ND ND 50.400 

Serbia 55,90 23,00 5.520 

Suecia 50,00 16,60 52.420 

suiza 44,30 14,90 56.780 

Tayikistán 33,80 9,90 620 

Turkmenistán 43,60 14,30 2.830 

Turquía 63,60 29,30 9.260 
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Ucrania 51,80 20,10 3.210 

Uzbekistán 48,10 17,30 890 
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II.2.1.6) REGIÓN DEL PACÍFICO OCCIDENTAL DE LA OMS 

 

En la Región del Pacífico Occidental de la OMS, según los resultados de la Cumbre alimenticia 

del Pacífico, en Abril de 2010, coexisten déficits de micronutrientes con cifras de prevalencia 

de sobrepeso, obesidad y diabetes alarmantes; siendo responsables del 75% de los 

fallecimientos entre los territorios, países e islas del pacífico. 

Tabla 6: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 20 años, ambos sexos 

Fuente: elaboración propia a partir de datos de la OMS 2008 y Banco Mundial 2008. 

 

Prevalencia sobrepeso Prevalencia obesidad        INB per-cápita $ EEUU 

Australia 61,30 25,10 41.760 

Brunei 30,50 7,90 33.680 

Camboya 12,70 2,30 660 

China 25,00 5,60 3.050 

Fiji 66,60 31,90 4.070 

Filipinas 26,90 6,40 1.770 

Islas Cook 90,60 64,10 - 

Islas Marshall 80,20 46,50 3.530 

Islas Salomón 67,90 32,10 1.050 

Japón 22,40 4,50 38.000 

Kiribati 80,50 45,80 1.960 

Malasia 44,60 14,10 7.150 

Micronesia 76,80 42,00 2.480 

Mongolia 47,10 16,40 1.770 

Nauru 92,80 71,10 2.480 

Niue ND ND 2.480 

Nueva Zelanda 64,10 77,00 27.320 

Palau 81,80 50,70 6.700 
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Papúa Nueva Guinea 47,80 15,90 1.100 

Rep. Corea 30,60 7,30 21.580 

Rep. Dem. Pop. Lao 14,80 3,00 760 

Samoa 85,60 55,50 2.880 

Singapur 28,10 6,40 36.050 

Tonga 88,10 59,60 3.290 

Tuvalu ND ND 3.440 

Vanuatu 65,40 29,80 2.550 

Viet Nam 10,1 1,6 920 

 

 

II.2.2) EVOLUCIÓN Y SITUACIÓN ACTUAL DE LA EPIDEMIA DE SOBREPESO Y 

OBESIDAD EN ESPAÑA 

 

Según datos de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), España 

es el tercer país europeo con mayor prevalencia de niños con sobrepeso entre los trece y 

catorce años, con unas cifras que rondan el 33% y el cuarto en prevalencia de obesidad, solo 

superada por Italia, Malta y Grecia112. 

Las cifras del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 113 cifran la obesidad infantil 

entre los dos y veinticuatro años en el 13,9% y la del sobrepeso en el 12,4%, el 26,3% de esa 

población tienen exceso de peso. El 14,5% los adultos entre veinticinco y sesenta años son 

obesos y el 38,5% tienen sobrepeso. 

La frecuencia de la obesidad en la población española sigue una curva ascendente desde la 

década de los 80. Entre 2001 y 2007 el porcentaje ajustado por edad se incrementó en dos 

puntos porcentuales. Entre comunidades autónomas existen amplias diferencias, desde el 18% 

de Murcia, Andalucía y Extremadura hasta el 10% de Madrid, Baleares o Castilla-León114.  
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FFiigguurraa  77::  PPoorrcceennttaajjee  ddee  ppoobbllaacciióónn  oobbeessaa  ddee  2200  oo  mmááss  aaññooss  ppoorr  ccoommuunniiddaadd  aauuttóónnoommaa   

  FFuueennttee::  EEllaabboorraacciióónn  pprrooppiiaa  aa  ppaarrttiirr  ddaattooss  ddee  IInnddiiccaaddoorreess  ddee  SSaalluudd  22000099,,  MMiinniisstteerriioo  ddee  SSaanniiddaadd,,  

SSeerrvviicciiooss  SSoocciiaalleess  ee  IIgguuaallddaadd.. 

 

 

 Entre el año 1998 y 2000 se realizó en España el Estudio Enkid115 que estudió la prevalencia de 

obesidad entre la población infantil y juvenil sobre una muestra representativa de 3.534 

personas entre 2 y 24 años, con tomas antropométricas de peso y talla. La prevalencia de 

obesidad era de un 13,9% y del sobrepeso afectaba a un 12,4%, con un máximo en el grupo de 

edad de 6 a 13 años. 

La Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)116 realizó un estudio nutricional  

transversal de una muestra aleatoria de adultos, entre 25 y 60 años, de las Comunidades 

Autónomas de Andalucía, Baleares, Canarias, Cataluña, Valencia, Galicia, Madrid y País Vasco. 

Se reclutaron 9885 personas con tomas antropométricas de peso y talla. La prevalencia global 

de obesidad fue de un 14,5%, aumentando con la edad, sobre todo por encima de los 55 años. 

 La distribución geográfica de la obesidad  en la península no es uniforme, es más prevalente 

en las Comunidades Autónomas de Galicia, Andalucía y Canarias. Es más frecuente en mujeres, 

tiene una relación inversamente proporcional con el nivel educativo y con entornos 

socioeconómicos más desfavorecidos. El ámbito rural es más proclive así como las ciudades 

con una población inferior a 100.000 habitantes. 
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FFiigguurraa  88::  PPrreevvaalleenncciiaa  ddee  oobbeessiiddaadd  ppoorr  rreeggiióónn  ggeeooggrrááffiiccaa  yy  sseexxoo.. 

  FFuueennttee::  EEllaabboorraacciióónn  pprrooppiiaa  aa  ppaarrttiirr  ddaattooss  ddeell  EEssttuuddiioo  SSEEEEDDOO  22000000.. 

 

 

Tabla 7: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso en España por grupos de edad y sexo 

FFuueennttee::  eellaabboorraacciióónn  pprrooppiiaa  aa  ppaarrttiirr  ddee  ddaattooss  ddeell  eessttuuddiioo  SSEEEEDDOO  22000000..  

Sexo y grupos de edad Sobrepeso Obesidad 

Varones (total) 45% 13,4% 

25-34 35,6% 7,5% 

35-44 47,6% 12,9% 

45-54 51,5% 17,6% 

55-60 52,3% 21,6% 

Mujeres (total) 32,0% 15,8% 

25-34 20,4% 4,8% 

35-44 31,7% 11,3% 

45-54 42,9% 25,9% 

55-60 42,0% 33,9% 

 

En 2007 se realizó en  la Comunidad de Madrid su primera encuesta poblacional sobre 

prevalencia de diabetes y factores de riesgo cardiovascular, el estudio PREDIMERC. Se analizó 

una muestra de 2.200 personas sobre una población de 3.500.000, entre 30 y 74 años de edad. 

Se realizaron medidas antropométricas de peso y talla, determinaciones de glucemia y toma 

de tensión arterial. Sus resultados fueron publicados en 2009117. 
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Tabla 8: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 30 años, Comunidad de Madrid 

Fuente: elaboración propia a partir de datos del estudio PREDIMERC. 

Ambos sexos Normopeso Sobrepeso I* Sobrepeso II* Obesidad 

30-39 55% 17,1% 14,8% 11,7% 

40-49 36,6% 20,5% 24,5% 18,1% 

50-59 24,5% 20,2% 23,9% 30,6% 

60-69 20,2% 17,0% 32,8% 30,1% 

70-74 15,7% 19,1% 28,1% 37,2% 

Total 36,1% 18,7% 22,8% 21,7% 

Varones Normopeso Sobrepeso I* Sobrepeso II* Obesidad 

30-39 38,8% 23,4% 20,5% 17,3% 

40-49 24,0% 24,2% 31,7% 20,1% 

50-59 16,2% 19,9% 26,4% 36,6% 

60-69 19,0% 18,3% 38,0% 24,7% 

70-74 21,0% 19,0% 30,5% 29,5% 

Total 26,4% 21,9% 27,9% 23,6% 

Mujeres Normopeso Sobrepeso I* Sobrepeso II* Obesidad 

30-39 71% 10,9% 9,3% 6,2% 

40-49 49,1% 16,8% 17,3% 16,0% 

50-59 32,1% 20,6% 21,7% 25,1% 

60-69 21,2% 15,8% 28,1% 34,9% 

70-74 11,8% 19,1% 26,4% 42,7% 

Total 45,2% 15,7% 18,1% 19,8% 

*Sobrepeso grado I: IMC= 25-26,9; Sobrepeso grado II: IMC= 27-29,9 (Criterios SEEDO 2007)  

 

El estudio ENRICA118 es actualmente el mayor estudio de nutrición y riesgo cardiovascular 

realizado en España hasta la fecha. Ha sido realizado por el Departamento de Medicina 

Preventiva y Salud Pública de la Universidad Autónoma de Madrid, promovido por Sanofi y 

patrocinado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el Departament de 

Salut de la Generalitat de Catalunya; sobre una muestra de 11.991 personas mayores de 18 

años entre junio de 2008 y octubre de 2010 a los cuales se les realizó una entrevista telefónica, 

una determinación analítica y una medida, sobre el terreno, de peso, talla y tensión arterial. 

Sus resultados han sido publicados de forma parcial en julio de 2011.  
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Tabla 9: Prevalencia de Obesidad y sobrepeso, mayores de 18 años. Datos Nacionales 

Fuente: elaboración propia a partir de datos del Estudio ENRICA 

Ambos sexos / Edad (años) Sobrepeso Obesidad 

18-44 33,3% 15% 

45-64 45% 27,8% 

≥65 46% 35,1% 

Total 39,4% 22,9% 

Varones / Edad (años) Sobrepeso Obesidad 

18-44 41,4% 18,5% 

45-64 52,0% 30,9% 

≥65 51,7% 30,8% 

Total 46,4% 24,4% 

Mujeres / Edad (años) Sobrepeso Obesidad 

18-44 24,5% 11,2% 

45-64 38,2% 24,7% 

≥65 41,7% 38,3% 

Total 32,5% 21,4% 

 

Desde 1987 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 119 lleva realizando por 

entrevista, la Encuesta Nacional de Salud de forma periódica, en las cinco primeras entregas 

1987-2001, el trabajo de campo fue realizado por el Centro de Investigaciones Sociológicas 

(CIS) mientras que las dos últimas (2003-2006) han sido realizadas por el Instituto Nacional de 

Estadística (INE). 

Para los datos de las cinco primeras ediciones 1987, 1993, 1995, 1997 y 2001, la selección de 

personas a entrevistar se realizó mediante técnicas de muestreo no probabilístico (cuotas de 

edad y sexo). En el análisis de los datos de las dos primeras hay que tener en cuenta la 

estacionalidad, la de 1987 se realizó en verano y la de 1993 en invierno, sin embargo a partir 

de 1995 se recoge a lo largo de cuatro bimestres.  

Las dos últimas ediciones disponibles, 2003 y 2006, la selección de personas se realiza de 

manera aleatoria a partir del Censo de Población,  gestionado por el Instituto Nacional de 

Estadística. 

 

 

 

 



Introducción. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad 

 

Introducción Página 76 
 

Tabla 10: Prevalencia de sobrepeso mayores de 18 años. Datos Nacionales (Serie histórica) 

Fuente: portal estadístico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 

  1987 1993 1995 1997 2001 2003 2006 

Ambos sexos 

Total 32,34 35,98 35,79 35,39 37,03 36,49 37,13 

18-24 años 11,11 16,43 15,08 16,76 16,33 15,99 17,89 

25-34 años 22,60 27,30 30,84 27,56 28,97 28,30 28,90 

35-44 años 37,09 38,73 36,83 35,08 37,82 36,21 37,48 

45-54 años 46,67 46,17 46,23 47,23 45,12 41,17 43,06 

55-64 años 46,92 49,21 46,86 47,88 48,52 47,20 45,98 

65-74 años 44,69 48,23 46,71 47,83 47,31 48,07 47,29 

75 y más años 40,46 40,89 46,93 36,11 45,02 44,92 44,81 

Varones 

Total 38,37 43,88 43,24 42,72 45,25 45,12 44,65 

18-24 años 15,68 23,87 19,83 23,42 22,03 21,85 22,41 

25-34 años 31,49 39,66 42,96 38,98 39,19 39,45 37,87 

35-44 años 44,20 48,80 48,72 46,04 50,07 49,29 48,67 

45-54 años 51,20 53,01 50,77 51,02 53,76 50,70 51,28 

55-64 años 51,10 54,23 50,39 52,90 54,28 52,54 51,96 

65-74 años 44,76 51,09 50,81 51,57 52,93 51,96 51,20 

75 y más años 44,87 42,73 52,54 42,64 49,28 54,13 50,29 

Mujeres 

Total 25,59 27,71 27,78 27,57 28,72 28,34 29,41 

18-24 años 6,54 8,73 9,98 9,05 10,50 10,10 12,96 

25-34 años 13,20 14,39 18,12 15,37 18,25 16,62 19,17 

35-44 años 28,99 27,81 24,27 23,38 25,29 23,07 25,63 

45-54 años 41,30 38,88 41,32 43,38 36,18 31,84 34,59 

55-64 años 41,74 43,64 42,49 42,19 42,68 42,18 39,97 

65-74 años 44,61 45,19 42,69 44,36 42,54 44,95 43,84 

75 y más años 35,35 39,38 40,91 29,27 40,44 38,63 39,76 
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Tabla 11: Prevalencia de obesidad, mayores de 18 años. Datos Nacionales (Serie histórica) 

Fuente: portal estadístico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 

  1987 1993 1995 1997 2001 2003 2006 

Ambos sexos 

Total 7,38 9,24 10,91 12,39 13,20 13,62 15,37 

18-24 años 1,05 1,98 3,39 2,04 2,90 2,89 5,37 

25-34 años 3,71 4,56 5,64 6,91 6,97 7,53 8,84 

35-44 años 7,06 7,86 10,05 10,89 10,79 11,35 13,54 

45-54 años 11,37 13,40 16,82 16,73 17,03 17,29 18,34 

55-64 años 13,84 16,28 17,86 21,57 21,15 20,74 22,51 

65-74 años 13,74 17,03 18,96 21,17 23,56 23,06 26,99 

75 y más años 11,66 12,46 12,28 19,05 19,82 18,17 19,10 

Varones 

Total 6,90 9,16 10,45 11,80 12,36 13,34 15,55 

18-24 años 1,46 2,20 4,64 2,74 3,73 3,12 5,44 

25-34 años 4,41 5,86 7,04 7,46 9,36 8,42 9,68 

35-44 años 7,73 7,98 9,79 13,59 11,75 13,63 14,66 

45-54 años 9,40 13,36 16,33 15,56 15,13 16,88 21,22 

55-64 años 11,19 14,35 13,95 19,32 17,71 18,50 21,44 

65-74 años 11,11 14,92 16,94 16,54 18,05 21,98 25,48 

75 y más años 8,21 13,25 8,47 13,18 16,20 14,99 15,14 

Mujeres 

Total 7,91 9,34 11,43 13,02 14,05 13,88 15,19 

18-24 años 0,63 1,76 2,04 1,22 2,06 2,66 5,29 

25-34 años 2,98 3,22 4,17 6,33 4,46 6,60 7,92 

35-44 años 6,29 7,76 10,34 8,01 9,81 9,06 12,36 

45-54 años 13,71 13,50 17,36 17,92 18,99 17,70 15,38 

55-64 años 17,12 18,39 22,68 24,11 24,63 22,85 23,59 

65-74 años 17,07 19,25 20,95 25,45 28,24 23,93 28,32 

75 y más años 15,65 11,81 16,36 25,20 23,73 20,35 22,75 
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II.3) ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE CARGA DE ENFERMEDAD 

ASOCIADA AL SOBREPESO Y LA OBESIDAD. 

 

Organización Mundial de la Salud (OMS) 

En el año 2009 la OMS publicó el informe Riesgos Globales para la Salud120 donde estimaron la 

Carga de Enfermedad atribuible a veinticuatro factores de riesgo, incluyendo el sobrepeso y la 

obesidad, mediante el cálculo de las fracciones atribuibles poblacionales para el año 2004. La 

aplicación de esas FAP al número total de muertes y al total de la Carga de Enfermedad 

permitió obtener la CdE atribuible a los factores de riesgo. Los resultados se expresaron como 

número total de muertes y de AVAD. Los riesgos relativos de patologías asociadas a la 

obesidad se obtuvieron de tres trabajos publicados.121 122 123 

Las enfermedades asociadas que se tuvieron en cuenta fueron  diabetes tipo II, enfermedad 

isquémica cardiaca, accidentes cerebro-vasculares, enfermedad hipertensiva cardiaca, 

osteoartritis, así como el cáncer de mama postmenopáusico, el cáncer de colon, de 

endometrio y renal. 

Los datos de prevalencia de obesidad y sobrepeso se calcularon extrapolando los resultados de 

los registros existentes al resto de países de la zona,  la distribución por edades  del índice de 

masa corporal (IMC) se obtuvieron a partir de ecuaciones de regresión y los IMC por sexo 

aplicando un factor de corrección cuando solo se disponía del IMC global o solo de uno de los 

sexos. 

 

Estudio de Carga de Enfermedad  y Accidentes en Australia 2003. 

El estudio Carga de Enfermedad y Accidentes en Australia 2003124, publicado en 2007, toman 

como el riesgo de exposición mínimo  un IMC de 21,  (el IMC equivalente a una no exposición 

al riesgo a partir del cual  el riesgo se incrementa de forma exponencial), lo cual sitúa a gran  

parte de la población en situación de riesgo aun cuando  no presenten sobrepeso u obesidad 

en el sentido estricto. 

Los riesgos relativos asociados a la obesidad se obtuvieron de una revisión sistemática de los 

trabajos publicados  y los datos de prevalencia o de incidencia, a partir de la Encuesta Nacional 

de Salud de 1995 de la población de Victoria. Tomaron solo dos categorías de IMC (sobrepeso 

IMC: 25-29,9 y obesidad ≥ 30), y el cálculo de las fracciones atribuibles se realizó tomando un 
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riesgo relativo común tanto para mortalidad como para discapacidad y sin diferenciar entre 

sobrepeso y obesidad. Concluyeron que la Carga de Enfermedad asociada al sobrepeso y 

obesidad fue de un 8,4% del global de Carga de Enfermedad. 

Las enfermedades que tuvieron en cuenta como asociadas al exceso de peso fueron diabetes 

tipo II, enfermedad isquémica cardiaca, accidentes cerebro-vasculares, cáncer de mama 

postmenopáusico, cáncer de colon y otros. 

 

Estudio de Carga de Enfermedad  Asociada a la  obesidad y sobrepeso en Corea 

El estudio de Carga de Enfermedad  asociada a la  obesidad y sobrepeso en Corea125estima  los 

AVAD,  calculando inicialmente, que enfermedades están relacionadas mediante una 

búsqueda sistemática de la literatura entre los años 1970-2004 con un nivel de evidencia 2b 

(estudios de cohortes o revisiones sistemáticas). Para las enfermedades metabólicas se usaron 

estudios realizados con poblaciones del Pacífico (diabetes, cardiopatía isquémica, accidente 

cerebro-vascular). Encontraron 63 estudios e identificaron 14 enfermedades asociadas al 

sobrepeso y obesidad. Los datos de prevalencia del sobrepeso y obesidad se tomaron de la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Corea de 2001. Los datos de incidencia los 

obtuvieron de los datos remitidos por las agencias de seguros entre 1998-2001. 

 

Estudio de Carga de Enfermedad  Asociada a la  obesidad y sobrepeso en Sudáfrica 

El estudio de Carga de Enfermedad  asociada a la  obesidad y sobrepeso en Sudáfrica en el año 

2000126 fue publicado en 2007, analizaron nueve enfermedades asociadas tras una revisión 

sistemática de la literatura mundial, sin diferenciar áreas geográficas para el cálculo de los 

riesgos relativos y utilizando el método de cálculo de los AVAD de los estudios australianos. Las 

FAP fueron aplicadas a una revisión de la Carga de Enfermedad estimada para Sudáfrica. 

 

Estudio de Carga de Enfermedad  Asociada a la  obesidad y sobrepeso en Estados 

Unidos 

El estudio  La Carga de Enfermedad asociada con el sobrepeso y la obesidad127  se realizó con  

los datos de la tercera Encuesta Nacional  sobre Salud y Nutrición donde los participantes 

facilitaban la información sobre su peso, altura y los diagnósticos de diabetes, hipertensión, 

hipercolesterolemia, cardiopatía isquémica, enfermedad vesícula biliar y osteoartritis. De esta 
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forma calcularon las prevalencias de las anteriores condiciones y las Odds Ratios de ellas en 

relación al IMC. 

En el estudio de Carga de Enfermedad asociada al sobrepeso y a la obesidad para Estados 

Unidos en el año 2000128, las cifras de prevalencia de obesidad y sobrepeso los obtuvieron de 

los datos comunicados por los entrevistados en la Encuesta Nacional de Salud, la mortalidad 

del Registro Nacional de Mortalidad y la discapacidad de la Encuesta Nacional de Gasto 

Médico; posteriormente calcularon AVP, AVD y AVAD. 

 

Estudio de obesidad y morbilidades asociadas en Italia 

Aunque este estudio no analiza la Carga de Enfermedad, si realiza una estimación de los 

riesgos relativos de la prevalencia de enfermedades crónicas asociadas al sobrepeso y la 

obesidad para Italia, a partir de los datos de la Encuesta Nacional de Salud italiana  del año 

2000.129 

 

Estudio de Carga de Enfermedad  Asociada a la  obesidad y sobrepeso en España 

En España existe experiencia dentro del ámbito clínico y de la salud púbica de los riesgos de 

mortalidad y de morbilidad asociados a la obesidad,  a partir del estudio DORICA130 se 

establecieron unas tablas de riesgo de cardiopatía isquémica adaptadas a la población 

española teniendo en cuenta distintos factores incluida la obesidad.  

En 2007 la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) publicó un documento131 

de consenso para la evaluación del sobrepeso y la obesidad y el establecimiento de criterios de 

intervención terapéutica.  

También se han realizado esfuerzos en cuanto al impacto económico que supone la obesidad y 

sus complicaciones que se plasmaron en un Estudio Delphi de 1999. 

 

Sin embargo este es el primer estudio de Carga de Enfermedad  asociado a la obesidad y al 

sobrepeso realizado en España, utilizando la metodología de la Carga de Enfermedad 

propuesto por Murray y Lopez93.
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III-HIPÓTESIS 

 

Se trata de un estudio descriptivo de ámbito poblacional, y como tal, no parte de hipótesis 

previas. 

La realización del estudio servirá, entre otras cosas, para cuantificar la importancia real de la 

patología asociada al sobrepeso y a la obesidad, sus consecuencias tanto mortales como no 

mortales y su repercusión en la calidad de vida de la población española. 

Se parte de ciertas premisas: 

 

 Los Años de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) son un indicador utilizado a nivel 

internacional, suficientemente contrastado; adecuado para medir y comparar las 

consecuencias de las enfermedades, lesiones y factores de riesgo, y útil para definir 

prioridades de actuación, por incorporar tanto las implicaciones mortales como no 

mortales de las distintas patologías, factores de riesgo y lesiones. 

 

 La utilización de los AVAD para definir políticas de actuación permite incrementar la 

relación coste-efectividad de estas. 

 

 Es interesante estudiar el sobrepeso y la obesidad con esta metodología, para 

identificar y cuantificar las consecuencias mortales así como la afectación de la calidad 

de vida de la población afectada. 

 

 Sus resultados podrían tener un impacto positivo para la educación sanitaria de la 

población al cuantificar las consecuencias del sobrepeso y la obesidad. 
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IV-OBJETIVOS 

 

IV.1) OBJETIVO PRINCIPAL 

 

Cuantificar las consecuencias mortales y discapacitantes debidas al exceso de peso en la 

población  española entre 35 y 79 años, mediante la estimación de la Carga de Enfermedad 

(AVAD) atribuible al sobrepeso y la obesidad en España para los años 2003 y 2006. 

 

IV.2) OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Todos los resultados de los cálculos, detallados a continuación, estarán referidos a la población 

residente en España en los años 2003 y 2006. Los datos se presentarán desagregados por sexo 

(varón/mujer), edad (grupos quinquenales de 35 a 79 años), año (2003/2006) y grado de 

exceso de peso (sobrepeso/obesidad). 

 

1. Cuantificar la mortalidad atribuible asociada al sobrepeso y a la obesidad 

 

2. Cuantificar la prevalencia atribuible de las patologías asociadas al exceso de 

peso 

 

3. Cuantificar los Años de Vida Perdidos por mortalidad (AVP) atribuibles al 

sobrepeso y a la obesidad 

 

4. Cuantificar los Años Vividos con Discapacidad (AVD) atribuibles al sobrepeso y 

a la obesidad 

 

5. Cuantificar los Años de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) perdidos 

atribuibles al sobrepeso y a la obesidad 
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V-MATERIAL Y MÉTODOS 

 

V.1) DISEÑO 

 

Se trata de un estudio observacional descriptivo, basado en el análisis de: 

 Las Encuestas Nacionales de Salud de los años 2003 y 2006 

  Los Índices Nacionales de Defunciones por causa de muerte, de los años 2003 y 2006 

 El Conjunto Mínimo Básico de Datos anonimizados de las altas hospitalarias (CMBD-H) 

por diagnóstico, de los años 2003 y 2006. 

 

V.2) ÁMBITO DE ESTUDIO 

 

Población residente en España, entre 35 y 79 años, en los años 2003 y 2006. 

 

V.3) VARIABLES DEL ESTUDIO 

 

Las tres variables básicas de este estudio son los Años de Vida Ajustados por Discapacidad 

(AVAD), y sus dos componentes, los Años de Vida Perdidos por mortalidad (AVP) y los Años 

Vividos con Discapacidad (AVD). 

Inicialmente se expondrá brevemente el concepto y las fórmulas matemáticas para el cálculo 

de estas variables. 

Posteriormente, se ampliará esta información detallando las fuentes y métodos de cálculo de 

las variables del estudio. 
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V.3.1) AÑOS DE VIDA PERDIDOS POR MORTALIDAD (AVP) 

 

Los Años de Vida Perdidos son una medida del impacto relativo de las distintas enfermedades 

o problemas de salud en la sociedad, los cuales muestran las pérdidas que sufre una población 

como consecuencia de las muertes prematuras132. 

La cifra de AVP derivados de una causa determinada, es la suma en todas las personas que 

fallecen por dicha causa, de los años que estas habrían vivido si se hubiera cumplido la 

esperanza de vida que tenían a la edad de su fallecimiento. 

Para el cálculo de los AVP asociados al sobrepeso y a la obesidad, será necesario tener en 

cuenta varios elementos: 

 Conocer la prevalencia del exceso de peso en la población española por sexo y edad.  

 Determinar que causas de mortalidad están asociadas al exceso de peso. 

 Conocer la población española residente de los años 2003 y 2006. 

 Establecer el riesgo relativo de muerte según edad, sexo, peso y causa. 

 Definir las Fracciones Atribuibles Poblacionales por peso, sexo, causa y edad. 

 Estimar el número de muertes atribuibles al sobrepeso y obesidad en la población 

española en los años 2003 y 2006 por edad y sexo (Defunciones). 

 Tomar un límite de referencia que permita determinar el número de años perdidos 

por cada muerte, según la edad a la que se produce (Esperanza de vida). 

Los AVP se obtienen sumando los productos del número de muertes de cada edad por la 

diferencia entre esa edad y una edad límite,  

Figura 9: Fórmula de AVP                                                                                      

Fuente: Elaboración propia a partir de la información del GBD133. 

 

 

 

 

 

     

   

   

 

AÑOS DE VIDA PERDIDOS (AVP):                                                           

l: último grupo de edad       ex: esperanza de vida estándar a cada edad      dx: defunciones a cada edad 
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V.3.2) AÑOS VIVIDOS CON DISCAPACIDAD (AVD) 

 

Los AVD son los años que se viven con alguna discapacidad, que puede ser de mayor o menor 

cuantía según un factor corrector (nivel de discapacidad), que en este caso sean atribuibles al 

sobrepeso y a la obesidad. 

Para su cálculo, en nuestro caso, es preciso: 

 Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población española adulta por 

sexo y edad de los años 2003 y 2006.  

 Determinar las causas específicas de morbilidad asociadas al sobrepeso y la obesidad. 

 Establecer el riesgo relativo de dichas morbilidades según edad, sexo, peso y causa. 

 Definir las Fracciones Atribuibles Poblacionales por sexo, peso, causa y edad. 

 Estimar el número de casos prevalentes (directamente o a partir de los casos 

incidentes por su duración) que presentan dichas morbilidades en la población 

española en los años 2003 y 2006 por edad, sexo, IMC y causa. 

 Determinar la duración y la discapacidad atribuida a cada una de ellas. 

 

 

La fórmula de cálculo queda expresada en la figura 10: 

 

Figura 10: Fórmula de AVD                                                                                    

Fuente: Elaboración propia a partir de la información del GBD133. 

 

 

 

 

 

  

                  

   

   

 

AÑOS VIVIDOS CON DISCAPACIDAD (AVD):                                                           

N: población/grupo de edad      Ii: incidencia / edad      Ti: duración media / edad      discapacidad 

 

 

 



Material y métodos. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad 

 

Material y métodos Página 94 
 

En nuestro caso, no obstante dado que se trata de un estudio basado en prevalencias para el 

cálculo de la CdE de unos años concretos, usaremos la fórmula propuesta por el Grupo de 

Estudio de la Carga de Enfermedad Holandés74.  

Figura 11: Fórmula de AVD     

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del Estudio de CdE de Holanda74                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

V.3.3) AÑOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD (AVAD) 

 

Los AVAD son un indicador que miden las consecuencias, tanto mortales como no mortales, de 

una determinada patología. Se obtiene mediante la suma de los años perdidos por muerte 

prematura (AVP) y una proporción de los años de vida vividos con discapacidad (AVD).133, 134 

Se calculan en función de la mortalidad atribuible al sobrepeso y la obesidad así como del 

tiempo vivido sin disfrutar de una salud plena y de la severidad de dicha discapacidad. 

Figura 12: Fórmula simplificada de AVAD                                                                                    

Fuente: Elaboración propia a partir de la información del GBD133. 

 

 

  

 

              

   

   

 

AÑOS VIVIDOS CON DISCAPACIDAD (AVD):                                                           

  N: población/grupo de edad                        Pi: prevalencia / edad                                      discapacidad 

             

 

AVAD=Años de Vida Ajustados por Discapacidad 
AVP= Años de Vida Perdidos por mortalidad 
AVD= Años Vividos con Discapacidad 
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Es posible introducir en el cálculo de los AVAD una preferencia temporal (tasa de descuento) y 

una ponderación por edad (peso por edad), de forma tal que se “de más valor” a las muertes o 

discapacidades ocurridas a determinada edad. En el estudio original de la OMS135 se aplicó una 

tasa de descuento del 3% (r=0,003) y peso por edades (K=1). 

Sin embargo en este trabajo dado que se trata de un estudio basado en prevalencias, para 

calcular la CdE de un año en concreto, no se tendrán en consideración pérdidas de salud 

futuras. Los cálculos están referidos a la Carga de Enfermedad asociada al sobrepeso y a la 

obesidad de los años 2003 y 2006 en España, sin establecer preferencias temporales ni 

ponderación por edades. En este estudio no hemos descontado pérdidas de salud futuras, de 

forma que las muertes ocurridas en personas más jóvenes no han sido corregidas  sobre las 

ocurridas a mayor edad,  debido a que en caso contrario, y dado que se trata de un factor de 

riesgo de distintas enfermedades con un efecto acumulativo a lo largo de la vida, dar más valor 

a las edades más jóvenes conllevaría una  infravaloración del efecto real del sobrepeso y la 

obesidad sobre la carga de enfermedad. 

 

V.4) FUENTES DE INFORMACIÓN PARA EL CÁLCULO DE LAS VARIABLES 

 

V.4.1) FUENTES DE INFORMACIÓN PARA EL CÁLCULO DE LA PREVALENCIA DEL 

SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN LA POBLACIÓN ESPAÑOLA EN LOS AÑOS 2003- 2006 

 

Para el cálculo de los datos de prevalencia referidos al sobrepeso y obesidad se utilizaron los 

ficheros de microdatos anonimizados correspondientes a las Encuestas Nacionales de Salud de 

los años 2003 y 2006 (últimos datos publicados) realizadas y suministradas por el Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.136 
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V.4.2) FUENTES DE INFORMACIÓN PARA EL CÁLCULO DE AVP ATRIBUIBLES AL 

SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN LA POBLACIÓN ESPAÑOLA EN LOS AÑOS 2003- 2006 

 

V.4.2.1) MORTALIDAD 

 

Los datos de mortalidad utilizados provienen de la bases de datos anonimizadas de 

defunciones por causa del Instituto Nacional de Estadística (INE). En este estudio se utilizan los 

ficheros suministrados por el INE137 , correspondientes a los años 2003 y 2006. 

 

V.4.2.2) FRACCIONES ATRIBUIBLES DE RIESGO POR CAUSA DE MORTALIDAD 

 

Se realizó una búsqueda sistemática y exhaustiva en PUBMED y EMBASE con objeto de 

localizar estudios relevantes para obtener riesgos relativos de mortalidad atribuibles a la 

obesidad y el sobrepeso. 

Se utilizaron como términos de búsqueda: riesgo, factor de riesgo, mortalidad, mortalidad 

atribuible, estudios prospectivos, estudios longitudinales, estudios de cohortes en 

combinación con Índice de Masa Corporal, obesidad, composición corporal. 

La búsqueda se limitó a los 5 últimos años, hasta Mayo de 2011.  

 

V.4.2.3) ESPERANZA DE VIDA 

 

El límite de esperanza de vida utilizado, siguiendo los principios metodológicos de Murray y 

Lopez17 , está basado en las tablas modelo Princeton, modelo oeste, nivel 26 modificado 

(Princeton West-26, mod).32 
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Tabla 12: Esperanza de vida estándar tablas Princeton west-26 modificadas 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de las tablas modelo Princeton3322  

 

                                GGRRUUPPOOSS  DDEE  EEDDAADD                                                              EESSPPEERRAANNZZAA  DDEE  VVIIDDAA  ((AAÑÑOOSS))  

  

          VVaarroonneess          MMuujjeerreess 

<<  11 80,00 82,50 

1-4 79,36 81,84 

5-9 75,38 77,95 

10-14 70,40 72,99 

15-19 65,41 68,02 

20-24 60,44 63,08 

25-29 55,47 58,17 

30-34 50,51 53,27 

35-39 45,57 48,38 

40-44 40,64 43,53 

45-49 35,77 38,72 

50-54 30,99 33,99 

55-59 26,32 29,37 

60-64 21,81 24,83 

65-69 17,50 20,44 

70-74 13,58 16,20 

75-79 10,17 12,28 

80-84 7,45 8,90 

>85 5,24 6,22 

 

 

V.4.3) FUENTES DE INFORMACIÓN PARA EL CÁLCULO DE AVD  ATRIBUIBLES AL 

SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN LA POBLACIÓN ESPAÑOLA EN LOS AÑOS 2003- 2006 

 

V.4.3.1) POBLACIÓN 

 

Se incluye en el estudio a la población residente en España en los años 2003 y 2006.  

Los datos poblacionales se obtuvieron de la Revisión del Padrón Municipal que realiza el INE138 

a fecha 1 de Enero de cada año, para los años de referencia.  
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V.4.3.2) FRACCIONES ATRIBUIBLES DE RIESGO POR CAUSA DE MORBILIDAD 

 

Se realizó una búsqueda sistemática y exhaustiva en PUBMED y EMBASE con objeto de 

localizar estudios relevantes para obtener riesgos relativos de morbilidades atribuibles a la 

obesidad y el sobrepeso. 

Se utilizaron como términos de búsqueda: incidencia, prevalencia, riesgo, factor de riesgo, 

morbilidades asociadas, patologías asociadas, meta-análisis, estudios prospectivos, estudios 

longitudinales, estudios de cohortes en combinación con Índice de Masa Corporal, obesidad, 

composición corporal.  La búsqueda se limitó a los 5 últimos años, hasta Mayo de 2011.  

 

V.4.3.3) MEDIDAS DE FRECUENCIA (INCIDENCIA / PREVALENCIA) 

 

Ante la ausencia de registros específicos nacionales o regionales que recojan bien los datos de 

incidencia o de prevalencia de las distintas patologías asociadas al sobrepeso y a la obesidad, 

los casos para este estudio se estiman a partir de la Encuesta Nacional de Salud de los años 

2003 y 2006136 para el cálculo de prevalencias y del Registro de Altas de hospitales del Sistema 

Nacional de Salud de los mismos años139, para los datos de incidencia.   

A continuación se describe brevemente las características de estas fuentes de información: 

Encuesta Nacional de Salud 

Las Encuestas de Salud por entrevista permiten conocer aspectos del entorno físico y social en 

el que  viven las personas, una de sus principales ventajas es que proporcionan una  

información del total de la población, usen o no los servicios sanitarios. 

En España, la primera Encuesta Nacional de Salud se realizó en 1987, y tuvo su continuación en 

los años 1993, 1995, 1997, 2001, 2003 y 2006. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 

Igualdad es el organismo responsable de realizar la Encuesta Nacional de Salud de España, 

operación estadística de carácter bienal incluida en el Plan Estadístico Nacional y que forma 

parte del Sistema de Información del Sistema Nacional de Salud. 

La Encuesta Nacional de Salud es una investigación dirigida a una muestra de unos 28.000 

individuos, representativa de la población no institucionalizada, residente en España. Hasta el 

año 2001, la selección de las personas a entrevistar se realizó mediante técnicas de muestreo 
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no probabilístico (por cuotas de edad y sexo); sin embargo desde 2003 la selección se realiza 

de manera aleatoria a partir del marco de población que define el Censo de Población. La 

recogida de datos se realiza a lo largo de cuatro trimestres consecutivos. 

La Encuesta Nacional de Salud del año 2003 se realizó sobre una muestra de 21.650 adultos y 

6.463 menores, en el año 2006 fue sobre 29.478 adultos y 9.122 menores. El tipo de muestreo 

fue polietápico estratificado, la muestra se distribuye entre comunidades autónomas de forma 

uniforme y proporcional al tamaño de la comunidad. La selección dentro de cada estrato se 

realiza con probabilidad proporcional al tamaño y con igual probabilidad mediante muestreo 

sistemático con arranque aleatorio. Este método conduce a muestras auto-ponderadas140. 

Registro de altas de hospitales del Sistema Nacional de Salud, CMBD-H 

 Los hospitales nacionales registran desde principios de los años 1990, por normativa 

ministerial, el denominado Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD) de cada paciente 

atendido en cada hospital público del país incluidos aquellos con concierto sustiturio. Desde el 

año 2005 incluye además los hospitales privados nacionales. El registro incluye los episodios de 

ingreso hospitalario convencional, los episodios de cirugía sin ingreso y, más recientemente, 

los de hospital de día médico (tratamientos onco-hematológicos principalmente). 

 

El CMBD contiene información muy valiosa para conocer la realidad sanitaria de una 

población, ya que además de recoger los datos demográficos habituales (edad, sexo, localidad 

de residencia), registra el diagnóstico que ha motivado el ingreso (diagnóstico principal) al alta, 

los factores de riesgo, comorbilidades y complicaciones que presenta el paciente durante el 

ingreso (diagnósticos secundarios), algunas técnicas diagnósticas relevantes y las 

intervenciones terapéuticas, sobretodo de tipo quirúrgico, que han sido realizadas para tratar 

al paciente (los procedimientos). Finalmente, en el CMBD consta la fecha de ingreso y de alta 

del paciente, así como su circunstancia de ingreso (urgente, programado) y la circunstancia de 

alta del paciente (alta a su domicilio, defunción, traslado a otro hospital, etc.). 

Para la codificación de los diagnósticos y los procedimientos se usa la Clasificación 

Internacional de Enfermedades 9ª Revisión Modificación Clínica, 5ª edición (para los años del 

análisis) y para la agrupación de las altas por procesos se utiliza el sistema de clasificación de 

pacientes de los Grupos Relacionados por el Diagnóstico, versión “All patients” (AP-GRD  v. 

21.0). 

Los grupos relacionados por el diagnóstico (GRD) constituyen un sistema de clasificación de 

episodios de hospitalización en la que los pacientes se distribuyen, en grupos de procesos o 
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grupos de pacientes, en los cuales se identifican pacientes similares desde el punto de vista 

clínico, y en los que se espera un consumo similar de recursos141. 

 

V.4.3.4) DURACIÓN 

 

Para el cálculo de la duración atribuida a cada una de las morbilidades asociadas al sobrepeso 

y la obesidad, de las cuales se hayan obtenido datos de incidencia, se utilizará el programa 

informático DISMOD II142, diseñado por la OMS y la Escuela de Salud Pública de la Universidad 

de Harvard. 

Se trata un programa diseñado específicamente para realizar estudios de carga de 

enfermedad, pero resulta útil en cualquier estudio epidemiológico para calcular variables 

desconocidas o para comprobar la consistencia interna de las mismas. 

Se basa en un modelo sencillo de enfermedad, que la describe como un proceso enfermedad-

muerte con un solo estadio de enfermedad. Plantea tres posibles situaciones: susceptibles 

(sanos), casos (enfermos) y muertes por causa específica. Asume que la mortalidad por “otras 

causas” es un riesgo independiente. Hay tres riesgos instantáneos de transición: de 

susceptibles a enfermos (incidencia), de enfermo a susceptible (remisión) y de enfermedad a la 

muerte (letalidad). Las relaciones entre incidencia, letalidad, remisión, prevalencia y 

mortalidad para una causa son modelizadas a través de una serie de tasas instantáneas 

aplicadas a una población hipotética expuesta desde el nacimiento  la mortalidad general del 

país.  

El gráfico 3 muestra el modelo de enfermedad que utiliza el programa. 
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Gráfico 3: Modelo de enfermedad usado en el programa DISMOD II.      

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 (d) 

 (d) 

                        (a)              (b) 

 (c) 

 

         Riesgos instantaneos de transición:  Incidencia(a)      Remisión (b)         Letalidad (c) 

         Riesgos independientes: (d) 

 

 

El programa necesita la introducción de tres de las siete variables (incidencia, letalidad, 

remisión, prevalencia, duración, mortalidad y riesgo relativo de mortalidad), además de la 

mortalidad y la población general y el programa calcula el resto. 

Las duraciones se estimaron referidas a un año, en el caso de enfermedades crónicas de larga 

duración (hipertensión arterial, diabetes mellitus  tipo II), la duración será de 1.  

A las enfermedades episódicas se les aplicará una duración que será una fracción del año 

(asma, lumbalgia), pues tras el episodio se producirá una recuperación total. 
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V.4.3.5) DISCAPACIDAD 

 

Los valores de discapacidad que  ocasionan cada uno de los estadios del sobrepeso y la 

obesidad se obtuvieron a partir de la bibliografía43 83 143 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153 154 155. 

En la tabla 13 se recogen los pesos de discapacidad para las distintas morbilidades asociadas a 

la obesidad y el sobrepeso en los distintos estudios realizados. 

 

Tabla 13: Pesos de discapacidad morbilidades asociadas al sobrepeso y a la obesidad 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de distintos estudios 4433 ,8833, ,114444,114455,114466,114477, 114488  114499, 115500, 

115511, 115522, 115533, 115544, 115555.  

Estudio Carga de Enfermedad de Nueva Zelanda115555 

Diabetes tipo II 0,175 (caso) 

Ca mama Tratado: 0,690, sin tratar: 0,260, term:0,79  

Ca colorrectal 0,430, 0,20; 0,83 

Ca endometrio 0,079; 0,066; 0,809 

Ca riñón  0,217; 0,217; 0,809 

Ca ovario 0,097; 0,066; 0,809 

Ca páncreas 0,237; 0,301; 0,809 

HTA NE* 

Cardiopatía isquémica Infarto: 0,395 Angina: 0,178 

ICC 0,353 

TEP NE 

ACVA 0,285 

ASMA 0,057 

Colelitiasis Colecistitis: 0,463 Pancreatitis: 0,463 

Osteoartritis 0,140 (grado II), 0,420 (grado III-IV) 

Dolor crónico de espalda 0,060 (por episodio) 

*
NE: no evaluado 

Estudio Carga de Enfermedad asociada al cáncer (España)8833 

                                                                             Varones                                            Mujeres 

Ca mama - 00,,3388 

Ca colorrectal 0,37 0,36 

Ca endometrio - 0,26 

Ca riñón  0,30 0,30 

Ca ovario - 0,34 

Ca páncreas 0,64 0,63 
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Estudio de pesos de discapacidad en Holanda115500 

Diabetes tipo II Sin comp: 0,07; neurop: 0,19; nefro: 0,29 

Ca mama Tratado: 0,690, sin tratar: 0,260, term:0,80  

Ca colorrectal 0,430, 0,20; 0,83 

Ca endometrio 0,079; 0,066; 0,809 

Ca riñón  0,217; 0,217; 0,809 

Ca ovario 0,097; 0,066; 0,809 

Ca páncreas 0,237; 0,301; 0,809 

HTA NE 

Cardiopatía isquémica Infarto: NE,  Angina : 0,178 

ICC 0,191 (Leve: 0,06; Moderada: 0,35; Severa: 0,65) 

TEP NE 

ACVA Leve: 0,36; Mod: 0,63; Severo: 0,92 

Asma 0,030 (leve-moderada sin clínica) 

Colelitiasis NE 

Osteoartritis 0,140 (grado II), 0,420 (grado III-IV) 

Dolor crónico de espalda 0,060 (por episodio) 

 

Estudio Carga Global de Enfermedad de la OMS 2004 update4433 

Diabetes tipo II 0,015 (caso) 

Ca mama 0,09  

Ca colorrectal 0,20 

Ca endometrio 0,10 

Ca riñón  0,09 

Ca ovario 0,10 

Ca páncreas 0,20 

HTA NE* 

Cardiopatía isquémica Infarto: 0,439 Angina: 0,124 

ICC 0,201 

TEP NE 

ACVA 1º episodio: 0,92; supervivientes: 0,266 

Asma 0,043 

Colelitiasis NE 

Osteoartritis 0,129 

Dolor crónico de espalda 0,061 (por episodio) 

 

Estudio Carga de Enfermedad de Victoria115544 

Diabetes tipo II 0,07 (caso);  neurop: 0,19; nefro: 0,29 

Ca mama Tratado: 0,690, sin tratar: 0,260, term:0,93  

Ca colorrectal 0,430, 0,20; 0,93 

Ca endometrio 0,20; 0,43; 0,93 

Ca riñón  0,18; 0,27; 0,93 

Ca ovario 0,20; 0,43; 0,93 

Ca páncreas 0,430, 0,20; 0,93 

HTA NE 

Cardiopatía isquémica Infarto: 0,395; Angina : 0,178 

ICC 0,353 



Material y métodos. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad 

 

Material y métodos Página 104 
 

TEP NE 

ACVA Leve: 0,36; Mod: 0,63; Severo: 0,92 

Asma 0,030 (leve-moderada sin clínica) 

Colelitiasis 0,349 (caso) 

Osteoartritis 0,010 (asintomático); 0,140 (grado II), 
0,420 (grado III-IV) 

Dolor crónico de espalda 0,060 (episodio) 

 

 

V.5) MÉTODO DE CÁLCULO DE LAS VARIABLES 

 

V.5.1) MÉTODO DE CÁLCULO DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD 

 

Para el cálculo de los datos epidemiológicos referidos al sobrepeso y obesidad de la población 

española residente, en los años 2003 y 2006, se utilizaron los ficheros de microdatos 

anonimizados de las Encuestas Nacionales de Salud de los años 2003 y 2006156.  

El Instituto Nacional de Estadística (INE) facilita en su página web (http://www.ine.es) los 

ficheros de datos agregados mediante la aplicación INEbase, pero adolece de  falta de 

flexibilidad para la agrupación de los datos: 

 Los grupos de edad están expresados por decenios y con un límite superior de 75 o 

más años. 

 El IMC está recogido como peso insuficiente (<18,5), normopeso (18,5-24,9), 

sobrepeso (25-29,9) y obesidad (≥30). 

Por las características de nuestro estudio era preciso: 

 Agrupar los datos en grupos quinquenales por  edad y sexo, entre 35 y 79 años.  

 Estimar el grado de Índice de Masa Corporal para el sobrepeso y la obesidad de la 

población española en los años 2003 y 2006, en los grupos establecidos por la OMS: 

o Sobrepeso: IMC: 25.0-29.9 

o Obesidad: IMC mayor o igual a 30.0 

 Obesidad clase I: 30.0-34.9 

 Obesidad clase II: 35.0-39.9 

 Obesidad clase III: ≥ 40.0 

http://www.ine.es/
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En la explotación de las Encuestas Nacionales de Salud de los años 2003 y 2006 se utilizó el 

programa informático SSPS 15.0 para Windows. 

Los ficheros de sintaxis SPSS para leer los documentos de texto (.txt) facilitados por  el 

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de las Encuesta Nacionales de Salud, se 

obtuvieron del Portal desarrollado por el Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC) 

y el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)157 (las rutas para el editor de sintaxis 

del SPSS 15.0 para Windows  figuran como anexo 1 y 2). 

Para el cálculo del Índice de Masa Corporal se tomaron los datos de altura y peso 

suministrados por los encuestados y se les aplicó la fórmula siguiente: 

 

                              INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)  =   Peso (Kilogramos) / Talla2 (metros) 

 

A partir de los datos anteriores se agruparon los datos según el grado de sobrepeso u obesidad 

de la OMS y se estimaron las prevalencias de obesidad y sobrepeso por grupos quinquenales 

de edad  entre 35 y 79 años, por sexo, descartando los registros no válidos (variable peso o 

altura = 999 (no consta)). 

 

 

V.5.2) MÉTODO DE CÁLCULO DE LOS AVP 

 

Diferentes métodos de cálculo de AVP 

El concepto de muerte prematura está en la base de cálculo de un conjunto de medidas que 

valoran la mortalidad desde distintas ópticas, en general son denominados Años Potenciales 

de Vida Perdidos (APVP). 

Existen diferentes métodos de cálculo153 de los APVP, el uso de uno u otro presupone asumir 

ciertas premisas con repercusiones éticas e incluso en los resultados. Entre dichos métodos se 

encuentran: 



Material y métodos. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad 

 

Material y métodos Página 106 
 

 Años potenciales de vida perdidos: son el resultado de sumar las diferencias entre la 

esperanza de vida (real o prefijada) y las edades de aquellas personas fallecidas antes 

de esa edad, en un año. Las muertes ocurridas sobre el límite fijado no tienen valor en 

el cálculo, con el consiguiente riesgo de dejar a la población mayor de la edad prefijada 

fuera de los programas de prevención. En su descripción original excluía las muertes 

en menores de un año. 

 Años de vida perdidos por periodo: para su cálculo se utiliza la expectativa de vida 

para cada edad, estimando los años perdidos por defunción según dicha previsión para 

un determinado año y población. Se han usado de forma amplia en los  estudios de 

coste-efectividad. El problema es que valoran de forma distinta las muertes según el 

país donde ocurren, una muerte en un país con alta expectativa de vida tiene más 

valor en el cálculo de la carga que otro con menor esperanza de vida. Además no tiene 

en cuenta los distintos factores de riesgo, asume que la población es un grupo con una 

exposición igual, solo diferenciado por la edad. 

 Años de vida perdidos por cohorte: es el resultado de la suma de los productos de 

cada una de las defunciones por la esperanza de vida a la que ocurre la muerte, dentro 

de la cohorte respectiva.  Probablemente es el método más atractivo para la 

evaluación de los beneficios de intervenciones en los análisis de coste-eficacia. No 

obstante para el cálculo de carga de enfermedad tiene la desventaja de que cohortes 

de distintos países serán diferentes y además no tiene en cuenta que teóricamente la 

mortalidad disminuirá con el tiempo. 

 Años de vida estándar perdidos: son el resultado del producto de las defunciones a 

cada edad por la esperanza de vida de una tabla estándar a esa edad. Con este método 

se tienen en cuenta todas las muertes independientemente de la edad a la que 

ocurren, al usar tablas específicas según la región permiten comparaciones entre 

países y además toma diferentes expectativas según el  sexo. 

 

Esta última aproximación al estudio de Años de Vida Perdidos  fue el método usado por 

Murray y Lopez en el GBD17 y es la que usaremos en este estudio. 

 

 Diferentes límites de esperanza de vida para el  cálculo de AVP 

A la hora de elegir el límite de edad que se utiliza para calcular los AVP, existen diferentes 

opciones, cada una de las cuales establece que es lo que se considera una muerte prematura. 
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La elección de límite u otro tiene una importante influencia en los resultados. Los principales 

límites propuestos han sido:  

 Esperanza de vida al nacer: Demsey158 en 1947 utilizó la esperanza de vida al nacer 

por sexo de la población de Estados Unidos. 

 Esperanza de vida a cada edad: Dickinson159 un año más tarde propuso utilizar la 

esperanza de vida a cada edad para calcular los AVP. 

 Esperanza de vida con límite fijo entre 1 y 70 años: Romeder y Mc Whinney160 en 

1977 propusieron usar como límites 1 y 70 años. Este ha sido el límite usado por el INE 

para el cálculo de AVP. 

 Esperanza de vida con límite fijo entre 0 y 65 años: The Centers for Disease Control161 

162 (CDC) propusieron en 1982 usar como límites 1 y 65 años, posteriormente en 1986, 

los modificaron sugiriendo 0 y 65 años. 

 Tablas modelo de mortalidad: las tablas modelo o tablas tipo son aproximaciones a la 

mortalidad esperada por sexo y edad, que no responden a ninguna población en 

concreto, aunque en su mayoría se obtienen mediante cálculos matemáticos 

complejos a partir de la experiencias de mortalidad de múltiples poblaciones reales. 

Las más utilizadas son las de Brass, las realizadas por Naciones Unidas y las de la 

Universidad de Princeton: 

o Sistema de tablas de mortalidad logit de Brass163: Brass propuso un   modelo 

que proporcionaba una mayor flexibilidad al basarse en la transformación logit 

de dos series de supervivencia, para obtener una representación lineal, ya que 

así no depende del tamaño o supervivencia de una de ellas.  La OMS ha 

publicado en 2000 una completa colección de tablas de mortalidad para 191 

países del mundo siguiendo este método de estimación164. 

o Tablas modelo de mortalidad de Naciones Unidas165: Naciones Unidas publicó 

la primera versión en 1955 utilizando 158 tablas de mortalidad para cada sexo. 

En 1982 construyó un nuevo conjunto de tablas modelo de mortalidad 

específicamente para países en desarrollo. 

o Tablas modelo de mortalidad de la Universidad de Princeton32: A Coale y P 

Demeny publicaron por primera vez sus tablas en 1966166 con la intención de 

realizar estimaciones de mortalidad y fertilidad en países con datos 

demográficos inadecuados o incompletos. En 1983 realizaron una segunda 

revisión que modificaba la anterior, con esperanzas de vida al nacer para 

mujeres entre los 20 y los 80 años.167  
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En 198932 realizaron una revisión exclusiva para países con muy bajos niveles 

de mortalidad, ampliando las estimaciones de esperanza de vida al nacer para 

mujeres hasta los 85 años y para hombres hasta los 78,98 años. 

Las tablas modelo de Princeton fueron realizadas a partir la experiencia de varios países 

occidentales. Se utilizaron 192 tablas de mortalidad, por sexo, procedentes de poblaciones 

reales en distintos periodos históricos (39 anteriores a 1900 y 69 posteriores a la II Guerra 

Mundial).  Europa, Estados Unidos, Australia y Nueva Zelanda contribuyeron con 176 tablas, el 

resto se obtuvieron de Japón (6), Israel (3), Taiwán (3) y la población blanca de Sudáfrica. 

Las tablas se agruparon en cuatro grupos, o modelos poblacionales,  relativamente 

homogéneos: 

 Modelo Este: mayor mortalidad infantil y en edades avanzadas que el patrón 

estándar. 

 Modelo Norte: menor mortalidad infantil y baja mortalidad sobre 50 años que el 

patrón estándar. 

 Modelo Sur: alta mortalidad en menores de cinco años, baja mortalidad entre 

cuarenta y sesenta años y alta mortalidad en mayores de sesenta y cinco años. 

 Modelo Oeste: basado en el resto de tablas no utilizadas en los modelos anteriores y 

su patrón no se desvía del esquema estándar obtenido del conjunto de todas las 

tablas de mortalidad recogidas. 

Siguiendo las recomendaciones metodológicas de Murray y Lopez en el GBD17, en nuestro 

estudio utilizaremos las Tablas Princeton Modelo Oeste-26 modificada32. 

Las tablas corresponden al Modelo Oeste y nivel 26 (alta esperanza de vida). La modificación 

hace referencia a que no se toma la pareja de tablas hombre-mujer del mismo nivel (26), sino 

que se utiliza la tabla para mujeres del nivel 26 y para los hombres se utiliza la tabla femenina 

del nivel inmediatamente anterior (25). 
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V.5.2.1) CÁLCULO DE LA MORTALIDAD ATRIBUIBLE 

 

Para el cálculo de la mortalidad atribuible al sobrepeso y la obesidad, el paso previo consistió 

en realizar una búsqueda sistemática y exhaustiva  en PUBMED y EMBASE con objeto de 

localizar estudios relevantes para obtener riesgos relativos de mortalidad, atribuibles a la 

obesidad y el sobrepeso. Se eligieron aquellos estudios que fueran revisiones sistemáticas o 

meta-análisis y entre ellos aquellos realizados principalmente en la población europea.  

De entre ellos, se tomó el publicado en 2009 donde se recogían los resultados del mayor 

Estudio  Colectivo realizado hasta la actualidad. En el se analizan los datos de 57 estudios 

prospectivos con datos multinacionales, que investigaban la mortalidad específica asociada 

con el sobrepeso y la obesidad en 900.000 adultos168.  

En sus conclusiones se recoge que la mortalidad es mayor con IMC mayores de 25 Kg/m2, en 

ambos sexos y a todas las edades. Por encima de este rango, cada incremento de 5 Kg/m2 se 

asocia con un aumento de mortalidad global de un 30% y además ninguna causa específica de 

mortalidad está inversamente relacionada con dicho aumento. 

Las principales causas de mortalidad asociadas a IMC mayores de 25 Kg/m2 son vasculares 

pero también secundarias a neoplasias, cerca del 29% del total de muertes de origen vascular y 

el 8% de las tumorales se asocian al sobrepeso y obesidad. 

En todos los estudios, fueron causas de exclusión aquellos casos con falta de datos sobre edad, 

sexo o Índice de Masa Corporal (IMC). También se descartaron aquellos participantes con 

historia personal previa de cardiopatía isquémica, accidente cerebro-vascular o en quienes no 

se pudo realizar seguimiento. 

Los estudios se realizaron en Europa (31), Estados Unidos (15), Japón (8), Australia (2) e Israel 

(1). En la tabla 14 se recogen los principales datos de los estudios analizados, región 

geográfica, año de inicio, número de participantes y porcentaje de mujeres entre los sujetos 

analizados. 
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Tabla 14: Características de los 57 estudios analizados 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio de referencia168 

Estudios por región geográfica Año de inicio Número de participantes % de mujeres 

Europa e Israel    

Siete países, Croacia 1958 1.305 0 

Siete países, Finlandia 1959 1.487 0 

Siete países, Grecia 1960 1.155 0 

Siete países, Italia 1960 2.310 0 

Siete países, Holanda 1960 829 0 

Israel IHD 1963 9.849 0 

Siete países, Serbia 1963 964 0 

Whitehall, Reino Unido 1968 18.863 0 

Gothenburg mujeres, Suecia  1969 1.406 100 

Finnish Mobile Clinic 1970 46.815 47 

Paris PS, Francia 1970 7.517 0 

Midspan, Reino Unido 1971 6.602 14 

Reino Unido HDPP 1972 13.398 0 

Oslo, Noruega 1973 15.692 0 

Northwick Park HS, Reino Unido 1975 3.334 31 

Renfrew/Paisley, Reino Unido 1975 11.205 55 

Condados noruegos 1976 46.805 50 

Proyecto CB, Holanda 1977 48.725 52 

Copenhague, Dinamarca 1977 13.749 55 

Finrisk, Finlandia 1977 37.573 52 

BUPA, Reino Unido 1978 21.187 0 

BRHS, Reino Unido 1979 7.401 0 

Tromso, Noruega 1979 14.361 48 

OG-Roma, Italia 1980 3.168 0 

Speedwell, Reino Unido 1980 1.870 0 

Caerphilly, Reino Unido 1981 1.891 0 

IPC-París, Francia 1982 180.039 44 

BIRNH, Bélgica 1983 10.559 48 

Glostrup, Dinamarca 1983 9.140 50 

PROCAM, Alemania 1983 13.580 24 

Scottish HHS 1986 12.514 51 

FLEMENGHO (Leuven), Bélgica 1987 1.212 51 

Estados Unidos y Australia    

Framingham, EEUU 1950 5.072 56 

Tecumseh, EEUU 1960 4.288 52 

Charleston, EEUU 1961 2.066 56 

Honolulu, EEUU 1967 7.582 0 

Puerto Rico HHP, EEUU 1967 9.167 0 

Busselton, Australia 1969 6.542 52 

NHEFS, EEUU 1973 12.979 60 

Rancho Bernardo, EEUU 1973 5.333 56 

Lipid Research Clinic, EEUU 1974 8.165 46 

Physicians´HS, EEUU 1982 22.058 0 
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Perth, Australia 1983 9.272 49 

Minnesota HHP, EEUU 1984 15.164 55 

Minnesota HS, EEUU 1985 8.494 54 

Health Professionals, EEUU 1986 46.717 0 

ARIC, EEUU 1988 14.774 57 

Nurses´HS, EEUU 1988 78.069 100 

CHS, EEUU 1989 4.493 60 

 
Japón 

   

Siete Países, Japón 1958 954 0 

Japan Railway: EJR 1976 50.039 0 

Noichi 1976 2.180 63 

Ikawa 1977 2.098 56 

Shibata 1977 2.246 58 

Kyowa 1983 4.099 57 

Saitama 1987 3.406 63 

ohasama 1990 2.814 62 

    

Los datos de mortalidad se tomaron, en todos los estudios, de los certificados de defunción y 

se confirmaron posteriormente a partir de los datos con las historias clínicas o con el informe 

de necropsia cuando existía.  

La causa de muerte se codificó mediante los códigos de tres cifras de la CIE-935. Se eliminaron 

los casos de mortalidad ocurridos en los primeros cinco años de seguimiento de los estudios, 

para evitar el sesgo derivado de la causalidad inversa. 

La asociación entre el IMC y los factores de riesgo se estimaron mediante regresiones lineales 

múltiples o regresiones logísticas ajustadas por edad, sexo y hábito tabáquico.     

En el presente estudio se eligieron aquellas causas de muerte donde el sobrepeso y la 

obesidad presentaban una relación causal, donde los riesgos relativos eran mayores de uno. 

Las causas de muerte se han agrupado como: 

 Enfermedad isquémica cardiaca 

 Accidente cerebro vascular 

 Otras enfermedades vasculares 

 Diabetes, patología renal y hepática no tumoral 

 Neoplasias 

En la tabla 15 se presentan los códigos CIE-9 de las causas de muerte usados en este estudio 
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Tabla 15: Códigos CIE-9 por causa de muerte válidos usados en este estudio (RR>1) 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio168 

 

 

Las bases de datos anonimizadas de defunciones por causa, del Instituto Nacional de 

Estadística (INE) presentan sus datos codificados según la CIE-1036 por lo cual fue precisa su 

transformación, buscando la equivalencia entre una y otra clasificación. 

En la tabla 16 se presentan los códigos CIE-9 y sus equivalentes CIE-10. 

 

 

 Código CIE-9 

  

Enfermedad isquémica cardiaca 410-414 

ACVA: 430-438 

Isquémico 433-434 

Hemorrágico 431-432 

Hemorragia subaracnoidea 430 

No clasificado 435-438 

 
Otras enfermedades vasculares 

  

Aneurisma de aorta 441 

embolismo pulmonar 415 

Fallo cardiaco 428 

Enfermedad hipertensiva 401-405 

Ateroesclerosis y otras enfermedades arteriales 440, 442-448 

Enfermedad inflamatoria cardiaca 420-424 

Enfermedad reumática cardiaca 390-398 

Muerte súbita 798 

Otras enfermedades cardiacas (no IAM) 416-417, 425-427, 429 

Otras enfermedades circulatorias 451-459 

  

Diabetes 250 

Enfermedad renal no neoplasia 580-589 

Enfermedad hepática no neo 070, 570-573 

 
Enfermedad neoplásica 

 

cáncer Hígado y vesícula 155-156 

cáncer colorrectal  153-154 

cáncer endometrial 182 

cáncer de mama 174 

cáncer ovario 183 

cáncer de próstata 185 

cáncer de páncreas 157 



Material y métodos. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad 

 

Material y métodos Página 113 
 

Tabla 16: Códigos CIE-9 por causa de muerte válidos usados en este estudio (RR>1)  y su 
equivalente CIE-10 

Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla 17 y 18 se presentan los riesgos relativos asociados a dichas causas de muerte, 

diferenciados por sexo, edad y grado de obesidad según la clasificación de la OMS, extraídas 

de las conclusiones del análisis en colaboración entre distintos grupos de trabajo de 57 

estudios prospectivos168. 

 

 

  Código CIE-9 Código CIE-10 

   

Enfermedad isquémica cardiaca 410-414 I 20-I 25 

ACVA: 430-438 I 60-I 69 

Isquémico 433-434 I 63-I 66 

Hemorrágico 431-432 I 61-I 62 

Hemorragia subaracnoidea 430 I 60 

No clasificado 435-438 I 67-I 69 

 
Otras enfermedades vasculares 

   

Aneurisma de aorta 441 I 71 

embolismo pulmonar 415 I 26 

Fallo cardiaco 428 I 50 

Enfermedad hipertensiva 401-405 I 10-I 15 

Ateroesclerosis y otras enfermedades arteriales 440, 442-448 I 70, I 71-74, I 77-I 79 

Enfermedad inflamatoria cardiaca 420-424 I 30-I 33, I 40-I 43,  

Enfermedad reumática cardiaca 390-398 I 01, I 05-I 09 

Muerte súbita 798 R 96, R 98-R 99 

Otras enfermedades cardiacas (no IAM) 416-417, 425-427, 429 I 34-I 39, I 44-I 52 

Otras enfermedades circulatorias 451-459 I 80- I 99 

   

Diabetes 250 E10-E14 

Enfermedad renal no neoplasia 580-589 N 00-N 19 

Enfermedad hepática no neo 070, 570-573 B 15-B 19,K 70, K 73-K 77 

 
Enfermedad neoplásica 

  

cáncer Hígado y vesícula 155-156 C 22, C 23-C 24 

cáncer colorrectal  153-154 C 18, C19-C 21  

cáncer endometrial 182 C 55 

cáncer de mama 174 C50  

cáncer ovario 183 C 56 

cáncer de próstata 185 C 61  

cáncer de páncreas 157 C 25 
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Tabla 17: Riesgos relativos por causa de muerte válidos, usados en este estudio. Varones 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio168 

 Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 >40 

Enfermedad isquémica cardiaca 35-59 0,73 1,39 1,48 2,25 3,70 

 60-69 0,83 1,39 1,47 1,94 2,92 

 70-79 0,84 1,39 1,40 1,70 2,36 

Accidente cerebro-vascular 35-59 0,95 1,39 1,72 3,10 6,19 

 60-69 0,82 1,39 1,52 2,20 3,57 

 70-79 0,95 1,39 1,35 1,75 2,47 

Otra enfermedad vascular 35-59 0,89 1,47 1,83 2,81 5,30 

 60-69 0,82 1,47 1,57 2,52 4,45 

 70-79 0,82 1,47 1,28 1,88 2,78 

Diabetes 35-79 0,58 2,16 2,57 4,90 13,05 

Enfermedad renal no neoplásica 35-79 0,70 1,59 1,88 2,71 5,02 

Enfermedad hepática no neoplásica 35-79 0,71 1,60 1,75 3,23 6,64 

Cáncer hepático y vesicular 35-79 0,74 1,61 2,05 2,43 4,19 

Cáncer colo-rectal 35-79 0,80 1,20 1,23 1,53 2,00 

Cáncer de próstata 35-79 0,89 1,09 1,12 1,23 1,39 

Cáncer de páncreas 35-79 0,85 1,04 1,12 1,17 1,28 

 

Tabla 18: Riesgos relativos por causa de muerte válidos, usados en este estudio. Mujeres 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio168 

 Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 >40 

Enfermedad isquémica cardiaca 35-59 0,73 1,39 1,48 2,25 3,70 

 60-69 0,83 1,39 1,47 1,94 2,92 

 70-79 0,84 1,39 1,40 1,70 2,36 

Accidente cerebro-vascular 35-59 0,95 1,39 1,72 3,10 6,19 

 60-69 0,82 1,39 1,52 2,20 3,57 

 70-79 0,95 1,39 1,35 1,75 2,47 

Otra enfermedad vascular 35-59 0,89 1,47 1,83 2,81 5,30 

 60-69 0,82 1,47 1,57 2,52 4,45 

 70-79 0,82 1,47 1,28 1,88 2,78 

Diabetes 35-79 0,58 2,16 2,57 4,90 13,05 

Enfermedad renal no neoplásica 35-79 0,70 1,59 1,88 2,71 5,02 

Enfermedad hepática no neoplásica 35-79 0,71 1,60 1,75 3,23 6,64 

Cáncer hepático y vesicular 35-79 0,74 1,61 2,05 2,43 4,19 

Cáncer colo-rectal 35-79 0,91 1,04 1,21 1,24 1,33 

Cáncer de endometrio 35-79  0,67 1,18 1,69 1,85 4,17 

Cáncer de mama <60 1,00 1,10 1,00 1,00 1,00 

 >60 0,75 1,11 1,22 1,27 1,58 

Cáncer de ovario 35-79 0,87 0,98 1,01 1,31 1,50 

Cáncer de páncreas 35-79 0,85 1,04 1,12 1,17 1,28 
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Las bases de datos anonimizadas de defunciones por causa, del Instituto Nacional de 

Estadística (INE) fueron explotadas con el paquete informático GESMOR169. Se trata de un 

programa informático desarrollado de forma específica para estudios de Carga de Enfermedad, 

entre sus utilidades se encuentra la captura de bases de datos de registros individualizados de 

mortalidad, la transcodificación de las causas de muerte y la asignación de forma automática a 

cada código de causa de muerte de la CIE-9 o CIE-10, el correspondiente al sistema de 

clasificación por causa utilizado en los estudios de Carga de Enfermedad. Asimismo permite la 

reasignación de mortalidad inespecífica y el cálculo automatizado de los Años de Vida Perdidos 

y los Años Vividos con Discapacidad. 

En nuestro caso de estas utilidades solo pudimos utilizar la captura de bases de datos de 

mortalidad dado que al tratarse, el sobrepeso y la obesidad, de factores  de riesgo para 

múltiples patologías fue preciso aplicar Fracciones  Atribuibles Poblacionales a la mortalidad 

por causa, herramienta no disponible en el programa, habiendo sido realizados de forma 

manual el resto de los cálculos mediante el programa informático Microsoft Office Excel 2007. 

Se explotaron las bases de datos anonimizadas de defunciones por causa, eligiendo los códigos 

CIE-10 de la tabla 16, diferenciándolas por grupos quinquenales de edad entre 35 y 79 años y 

por sexo.  

Con los datos de prevalencia de sobrepeso y obesidad por grupos quinquenales de edad y sexo 

y los riesgos relativos de las tablas 17 y 18 se calcularon las fracciones atribuibles poblacionales 

por sexo, grupo de edad quinquenal y nivel de sobrepeso/obesidad para cada uno de los años, 

según la fórmula: 

 

     
         

           
 

 

La mortalidad atribuible al grado de Índice de Masa Corporal, se calculó multiplicando las 

Fracciones Atribuibles Poblacionales calculadas para cada patología, separadas por edad, sexo 

y nivel de IMC, por la mortalidad encontrada para cada causa, edad y sexo, estimando de esa 

forma la mortalidad atribuible a los distintos grupos de exceso de peso, la mortalidad evitable 

haciendo desaparecer el factor de riesgo.  
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V.5.3) MÉTODO DE CÁLCULO DE LOS AVD 

 

V.5.3.1) POBLACIÓN  

 

Para los cálculos se incluye en el estudio a la población residente en España en los años 2003 y 

2006.  

Los datos poblacionales se obtuvieron de la Revisión del Padrón Municipal que realiza el INE170 

a fecha 1 de Enero de cada año, correspondientes a los años 2003 y 2006. 

Los datos se desagregaron por sexo y grupo quinquenal de edad entre 35 y 79 años.  

 

V.5.3.2) FRACCIONES ATRIBUIBLES POBLACIONALES POR CAUSA DE MORBILIDAD 

 

A diferencia del Estudio de Victoria (Australia)124 donde usaron los mismos riesgos relativos 

para el cálculo de los AVP y AVD, en este estudio partimos de la premisa de que los riesgos 

relativos de mortalidad asociados con el sobrepeso y obesidad deberían ser distintos a los 

riesgos relativos de sufrir las distintas enfermedades asociadas a presentar el factor de riesgo.  

Por ello para el cálculo de la morbilidad atribuible al sobrepeso y la obesidad, se realizó una 

búsqueda sistemática y exhaustiva  en PUBMED y EMBASE con objeto de localizar estudios 

relevantes para obtener riesgos relativos de morbilidad, atribuibles a la obesidad y el 

sobrepeso. Se primaron aquellos estudios que fueran revisiones sistemáticas o meta-análisis y 

entre ellos aquellos realizados en países occidentales o europeos.  

En el año 2009 Guh D P et al publicaron una revisión sistemática 171  y posterior meta-análisis 

sobre veinte morbilidades conocidas asociadas al sobrepeso y obesidad. Todos los estudios 

debían cumplir como criterios de inclusión que fueran estudios prospectivos de cohortes de un 

tamaño suficiente, que notificaran estimaciones de riesgos basados en incidencias de 

enfermedad en pacientes con sobrepeso y obesidad. 
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Identificaron 89 estudios y encontraron evidencia de asociación con 18 morbilidades, el meta-

análisis posterior encontró asociación estadísticamente significativa del sobrepeso con: 

 Diabetes tipo II 

 Cáncer: mama postmenopáusico, colorrectal, endometrio, esófago (varones), 

riñón, ovario. 

 Hipertensión arterial, cardiopatía isquémica, accidente cerebro-vascular, 

embolismo pulmonar. 

 Asma, patología vesícula biliar, osteoartritis y dolor crónico de espalda. 

En cuanto a la obesidad se encontró asociación estadísticamente significativa con: 

 Diabetes tipo II 

 Cáncer: mama postmenopáusico, colorrectal, endometrio, riñón, ovario y 

páncreas. 

 Hipertensión arterial, cardiopatía isquémica, accidente cerebro-vascular, 

embolismo pulmonar e insuficiencia cardiaca. 

 Asma, patología vesícula biliar, osteoartritis y dolor crónico de espalda. 

El 55% de los estudios habían sido realizados en Estados Unidos y el 40% en Europa, la 

duración media de seguimiento fue de 12,5 años; los datos de sobrepeso y obesidad fueron 

obtenidos mediante medición directa en el 43% de los estudios, y autorreferida en el 56% de 

ellos. 

El estudio ofrece riesgos relativos calculados con un intervalo de confianza del 95% para las 18 

morbilidades y separados según IMC y perímetro abdominal.  

En nuestro estudio usaremos los riesgos relativos estimados según IMC para el cálculo de las 

fracciones atribuibles, asumiendo un riesgo relativo común para todos los niveles de obesidad. 

En la tabla 19 se presentan los riesgos relativos utilizados, diferenciados por sexo y para el 

sobrepeso y la obesidad. 
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Tabla 19: Riesgos relativos para las distintas morbilidades usados en este estudio.  

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio171 

Varones Mujeres 

 
Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad 

Diabetes tipo II 2,40 (2.12-2.72) 6,74 (5.55-8.19) 3,92 (3.10-4.97) 12,41 (9.03-17.06) 

Cáncer de Mama >60  -  - 1,08 (1.03-1.14) 1,13 (1.05-1.22) 

Cáncer Colorrectal 1,51 (1.37-1.67) 1,95 (1.59-2.39) 1,45 (1.30-1.62) 1,66 (1.52-1.81) 

Cáncer Endometrial  - -  1,53 (1.45-1.61) 3,22 (2.91-3.56) 

Cáncer Esofágico 1,13 (1.02-1.26) 1,21 (0.97-1.52) 1,15 (0.97-1.36) 1,20 (0.95-1.53) 

Cáncer Renal 1,40 (1.31-1.49) 1,82 (1.61-2.05) 1,82 (1.68-1.98) 2,64 (2.39-2.90) 

Cáncer de Ovario  - -  1,18 (1.12-1.23) 1,28 (1.20-1.36) 

Cáncer de Páncreas 1,28 (0.94-1.75) 2,29 (1.65-3.19) 1,24 (0.98-1.56) 1,60 (1.17-2.20) 

Cáncer de Próstata 1,14 (1.00-1.31) 1,05 (0.85-1.30)  -  - 

Hipertensión arterial 1,28 (1.10-1.50) 1,84 (1.51-2.24) 1,65 (1.24-2.19) 2,42 (1.59-3.67) 

Cardiopatía isquémica 1,29 (1.18-1.41) 1,72 (1.51-1.96) 1,80 (1.64-1.98) 3,10 (2.81-3.43) 

Insuficiencia cardiaca congestiva 1,31 (0,96-1.79) 1,79 (1.24-2.59) 1,27 (0.68-2.37) 1,78 (1.07-2.95) 

Embolismo pulmonar 1,91 (1.39-2.64) 3,51 (2.61-4.73) 1,91 (1.39-2.64) 3,51 (2.61-4.73) 

Accidente cerebro-vascular 1,23 (1.13-1.34) 1,51 (1.33-1.72) 1,15 (1.00-1.32) 1,49 (1.27-1.74) 

Asma 1,20 (1.08-1.33) 1,43 (1.14-1.79) 1,25 (1.05-1.49) 1,78 (1.36-2.32) 

Enfermedad vesícula biliar 1,09 (0,87-1.37) 1,43 (1.04-1.96) 1,44 (1.05-1.98) 2,32 (1.17-4.57) 

Osteoartritis 2,76 (2.05-3.70) 4,20 (2.76-6.41) 1,80 (1.75-1.85) 1,96 (1.88-2.04) 

Dolor crónico de espalda 1,59 (1.34-1.89) 2,81 (2.27-3.48) 1,59 (1.34-1.89) 2,81 (2.27-3.48) 
   

*En rojo aparecen destacadas aquellas morbilidades donde no se encontraron diferencias estadísticamente significativas y por 

tanto no fueron usadas en este estudio 

 

Con los datos de prevalencia de sobrepeso y obesidad por grupos quinquenales de edad y sexo 

y los riesgos relativos de la tabla 19 se calcularon las fracciones atribuibles poblacionales por 

sexo, grupo de edad quinquenal y nivel de sobrepeso/obesidad para cada uno de los años 

según la fórmula. 
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V.5.3.3) CÁLCULO DE LAS MEDIDAS DE FRECUENCIA (PREVALENCIA E INCIDENCIA) 

 

Ante la ausencia de registros específicos a nivel nacional para las distintas patologías 

analizadas, se recurrió a dos fuentes para la obtención de datos: 

 La Encuesta Nacional de Salud de los años 2003 y 2006 suministró los datos de 

prevalencia autorreferidos por los encuestados (con diagnóstico médico confirmado) 

para: 

o Hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo II, asma, osteoartritis y dolor 

crónico de espalda. 

 El Registro del CMBD de las altas de hospitales del Sistema Nacional de Salud de los 

años 2003 y 2006, se utilizó para obtener los datos de incidencia de las siguientes 

patologías cuando figuraban como diagnóstico principal, salvo para el 

tromboembolismo pulmonar, donde también se incluyó como diagnóstico secundario: 

o Patología tumoral, cardiopatía isquémica, accidente cerebro-vascular, 

tromboembolismo pulmonar, insuficiencia cardiaca, patología biliar 

(colecistectomías). 

Las prevalencias, en el caso de obtener datos de incidencia, se estimaron como el producto de 

la incidencia por la duración. 

La incidencia atribuible de las distintas patologías asociadas al sobrepeso y la obesidad por 

sexo, nivel de IMC y grupo quinquenal, se calculó, en el caso  de los datos obtenidos a partir 

del CMBD, mediante el producto de la incidencia recogida en el registro de las distintas 

morbilidades por grupo de edad y sexo (en números absolutos) por las fracciones atribuibles 

calculadas, por grupo de edad, sexo e IMC.  

La Consulta interactiva del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 139 permite la 

explotación por grupo quinquenal y edad de los códigos CIE-9 o CIE-10 de las altas 

hospitalarias, pero para la reasignación de casos por nivel de sobrepeso de la OMS, fue precisa 

la aplicación de las Fracciones Atribuibles Poblacionales obteniendo así el número de casos 

incidentes que presentan dicha patología atribuibles al exceso de peso, reasignados por IMC, 

edad  y sexo para cada año. 

En el caso de la Encuesta Nacional de Salud, la explotación de los ficheros de microdatos 

permite la estimación directa de la prevalencia de las distintas patologías por grupo de edad y 

sexo. Para el cálculo del número de casos, en números absolutos, se aplicó esa prevalencia a la 
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población española residente en los años 2003 y 2006, y posteriormente el uso de las FAP nos 

permitió la desagregación por IMC, sexo y grupo de edad. 

 

V.5.3.4) CÁLCULO DE LA DURACIÓN 

 

En este estudio introdujimos en el programa DISMOD II, los datos correspondientes a la 

mortalidad general y la población residente en España de los años 2003 y 2006, así como los 

datos de incidencia de las morbilidades estudiadas a partir de los datos del CMBD139 y los datos 

de mortalidad por dichas causas , considerando la remisión (curación) igual a cero. Así 

obtuvimos la duración por morbilidad, año y grupo quinquenal de edad que fueron utilizadas 

para la estimación de prevalencias. 

 

V.5.3.5) CÁLCULO DE LA DISCAPACIDAD 

 

La discapacidad es uno de los componentes de los AVAD que supone mayor complejidad para 

su cálculo, ya que se basa en valores subjetivos influidos por las características sociales, 

culturales y éticas de la población donde se aplican172. 

Los valores de discapacidad son continuos y deben estar comprendidos entre la plena salud 

(valor = 0) y el peor estado de salud imaginable (valor = 1).  

La OMS publicó en 1980 la Clasificación Internacional de Deficiencias, Discapacidades y 

Minusvalías173, entendiendo por deficiencia cualquier pérdida o anormalidad de las estructuras 

o funciones fisiológicas, psicológicas o anatómicas. La discapacidad es cualquier restricción 

para llevar a cabo una actividad dentro de los límites considerados normales para el ser 

humano y una minusvalía es la desventaja que resulta de una discapacidad o una deficiencia, 

que impide el completo desarrollo del papel social de un individuo en función de su edad, 

sexo, factores culturales y sociales. En el año 2001 fue revisada y actualizada, buscando un 

lenguaje uniforme que permitiera definir los distintos estados de salud174. 

En los estudios de Carga de Enfermedad, la discapacidad trata de medir la utilidad o valor 

social que otorgan los individuos a los distintos estados de salud. Los estados de salud se 

miden de forma clásica creando paneles que pueden incluir personas enfermas, familiares de 
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esta, población general o personal sanitario; no obstante se ha optado de forma habitual por 

realizarlos con personal sanitario. Los enfermos y sus familiares tienden a infravalorar su 

patología  debido a que se han adaptado a vivir con ella y además sus conocimientos se limitan 

a unas pocas patologías, mientras que el personal sanitario tiene una visión más global no 

mediatizada por la experiencia personal. 

 En el caso de los pesos por discapacidad holandeses realizaron tres paneles formados por 

personal sanitario experto147 mediante el método PTO (equivalencia de personas o Person 

Trade-Off) donde los miembros del panel tienen que elegir entre medidas encaminadas a 

conservar su vida con determinado estado de salud o mejorar de su enfermedad a expensas de 

acortar los años de vida. En todos los casos se presentan dos alternativas terapéuticas 

excluyentes donde en la primera 1000 personas sanas prolongan su vida en plena salud un año 

pero p personas enfermas (p>1000) mueren inmediatamente, frente a una segunda actuación 

donde 1000 personas sanas mueren inmediatamente pero p personas enfermas (p>1000) 

prolongan su vida un año. Se varía el valor de p hasta que los miembros del panel sean 

incapaces de mostrar preferencia por ninguna de las dos alternativas. 

Los pesos del estudio de Carga Global de Enfermedad se basa, en esencia, en la valoración de 

ocho ítems: movilidad, auto-cuidado, dolor, actividades interpersonales, visión, sueño, 

actividad y esfera cognitiva) evaluados con el EuroQol+ ( http://www.euroqol.org/ ), un 

instrumento que mide diferentes estados de salud y ayuda a expresar las preferencias 

individuales. En general los pesos del GBD cubren un abanico mayor de situaciones que los 

holandeses, pero son menos específicos; los pesos holandeses diferencian con más fineza 

entre estadios y severidad de las distintas patologías.  

Los pesos usados en este estudio están basados en la bibliografía43 ,83, 144,145,146,147,148 149, 150, 151, 

152, 153, 154, 155. salvo en el caso de la hipertensión arterial y el tromboembolismo pulmonar para 

los cuales no está calculada la discapacidad que suponen. En el caso de la hipertensión arterial 

se ha tomado la discapacidad de la diabetes mellitus tipo II sin complicaciones (0,07) y en el 

caso del tromboembolismo pulmonar, la del accidente cerebro-vascular (0,285). 

 

 

 

 

http://www.euroqol.org/
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Tabla 20: Pesos de discapacidad morbilidades usadas en este estudio  

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de distintos estudios 4433 ,8833, 114444,114455,114466,114477,114488  114499, 115500, 

115511, 115522, 115533, 115544, 115555.
   

                                                                      Varones                                            Mujeres  

Diabetes tipo II 0,070 (caso) 0,070 (caso) 1 

Hipertensión arterial 0,070 (caso) 0,070 (caso) - 

Cardiopatía isquémica Infarto:0,395,angina: 0,178 Infarto: 0,395, angina: 0,178 1 

Ins cardiaca congestiva 0,191 0,191 2 

Accidente cerebro-vascular 0,285 0,285 3 

Tromboembolismo pulmonar 0,285 0,285 - 

Asma 0,057 (caso) 0,057 (caso) 3 

Colelitiasis 0,349 0,349 1 

Osteoartritis 0,129 (caso) 0,129 (caso) 4 

Dolor crónico de espalda 0,060 0,060 2 

Ca mama - 0,380 5 

Ca colorrectal 0,370 0,360 5 

Ca endometrio - 0,260 5 

Ca riñón  0,300 0,300 5 

Ca ovario - 0,340 5 

Ca páncreas 0,640 0,630 5 
1: Estudio de Victoria (Australia), 2: Estudio pesos Holanda, 3: Estudio Carga Enfermedad Nueva Zelanda, 4: GBD, 5: Carga de 

enfermedad asociada al cáncer,  España 
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VI-RESULTADOS 

 

VI.1) PREVALENCIA DEL EXCESO DE PESO  

 

La Encuesta Nacional de Salud de la población española del año 2003 se realizó sobre una 

muestra de 21.650 adultos,  9.875 varones y 11.775 mujeres, entre 16 y 99 años. Para nuestro 

estudio seleccionamos una muestra que incluyera a los varones y las mujeres entre 35 y 79 

años. Se encontraron 6.796  varones y 8.087 mujeres (total: 14.883) de los cuales se 

descartaron los datos de los casos no válidos en relación con el peso y la altura (identificados 

en la encuesta con el código 999 = no consta). 

 Población total válida: 14.582 (97,9 % del total) 

 Población varones válida: 6.656 (97,9 % del total) 

 Población mujeres válida: 7.926 (98,0 % del total) 

 

Sobre esta población se realizaron los cálculos para estimar el IMC y se agruparon por sexo y 

grupo quinquenal. 

La Encuesta Nacional de Salud de la población española del año 2006 se realizó sobre una 

muestra de 29.478 adultos, 11.645 varones y 17.833 mujeres,  entre 16 y 104 años.  Para este 

estudio tomamos una muestra que incluyera varones y mujeres entre 35 y 79 años. Se 

encontraron 20.811 registros, 8.103 varones y 12.708 mujeres, también se descartaron los 

casos no válidos en relación con el peso y altura (identificados en la encuesta con el código 998 

y 999 = no contesta o no consta, respectivamente). 

 Población total válida: 18.580 (89,3 % del total) 

 Población varones válida: 7.618 (94,0 % del total) 

 Población mujeres válida: 10.962 (86,3 % del total) 

Sobre ellos se realizaron los cálculos para estimar el IMC y se agruparon por sexo y grupo 

quinquenal. 

En las tablas 21 y 22, y en los gráficos 4-7, se resumen los resultados de las prevalencias de 

sobrepeso y obesidad de los  años 2003 y 2006, por sexo y grupo quinquenal.  
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En el gráfico 8 se presentan los datos comparativos entre la Encuesta Nacional de Salud del 

año 2006 en la Comunidad de Madrid y del Estudio PREDIMERC117. 

Tabla 21: Prevalencia de sobrepeso y obesidad población española, año 2003  

Fuente: Resultados del este estudio 

VARONES 
     Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 40-50 

35-39 0,3924 0,4749 0,1166 0,0114 0,0047 

40-44 0,3832 0,4816 0,1155 0,0170 0,0027 

45-49 0,3194 0,5156 0,1400 0,0191 0,0060 

50-54 0,3444 0,5015 0,1269 0,0227 0,0045 

55-59 0,2987 0,5319 0,1376 0,0252 0,0067 

60-64 0,2845 0,5145 0,1670 0,0307 0,0034 

65-69 0,2403 0,5313 0,1985 0,0284 0,0015 

70-74 0,2938 0,5211 0,1656 0,0162 0,0032 

75-79 0,2979 0,5184 0,1663 0,0174 0,0000 

      MUJERES 
     Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 40-50 

35-39 0,7342 0,2100 0,0455 0,0065 0,0037 

40-44 0,6647 0,2405 0,0729 0,0180 0,0040 

45-49 0,5445 0,3017 0,1166 0,0288 0,0084 

50-54 0,4728 0,3431 0,1437 0,0265 0,0139 

55-59 0,3920 0,4049 0,1555 0,0386 0,0090 

60-64 0,3258 0,4348 0,1742 0,0465 0,0186 

65-69 0,3022 0,4451 0,1934 0,0484 0,0110 

70-74 0,3246 0,4464 0,1633 0,0512 0,0145 

75-79 0,3592 0,4163 0,1748 0,0388 0,0109 

 
TOTAL 

     Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 40-50 

35-39 0,5650 0,3412 0,0807 0,0089 0,0042 

40-44 0,5163 0,3676 0,0953 0,0175 0,0033 

45-49 0,4317 0,4089 0,1283 0,0240 0,0072 

50-54 0,4112 0,4191 0,1356 0,0247 0,0094 

55-59 0,3515 0,4600 0,1477 0,0328 0,0080 

60-64 0,3077 0,4698 0,1710 0,0396 0,0119 

65-69 0,2759 0,4816 0,1956 0,0399 0,0070 

70-74 0,3131 0,4743 0,1641 0,0382 0,0103 

75-79 0,3356 0,4556 0,1715 0,0306 0,0067 
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Tabla 22: Prevalencia de sobrepeso y obesidad población española, año 2006  

Fuente: Resultados del este estudio 

      VARONES 
     Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 40-50 

35-39 0,3917 0,4842 0,1056 0,0150 0,0035 

40-44 0,3403 0,4976 0,1382 0,0192 0,0048 

45-49 0,3051 0,5214 0,1382 0,0238 0,0114 

50-54 0,2616 0,4981 0,1852 0,0451 0,0100 

55-59 0,2934 0,4725 0,1942 0,0317 0,0083 

60-64 0,2434 0,5265 0,1799 0,0410 0,0093 

65-69 0,2540 0,4889 0,2206 0,0302 0,0063 

70-74 0,2337 0,5524 0,1785 0,0326 0,0028 

75-79 0,2926 0,5106 0,1702 0,0177 0,0089 

      MUJERES 
     Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 40-50 

35-39 0,6671 0,2367 0,0793 0,0124 0,0046 

40-44 0,6284 0,2580 0,0846 0,0220 0,0070 

45-49 0,5628 0,3094 0,0977 0,0239 0,0061 

50-54 0,4737 0,3557 0,1221 0,0340 0,0146 

55-59 0,3757 0,3902 0,1739 0,0475 0,0127 

60-64 0,3358 0,4322 0,1665 0,0500 0,0155 

65-69 0,2595 0,4549 0,2182 0,0543 0,0130 

70-74 0,3030 0,4354 0,2058 0,0414 0,0145 

75-79 0,3137 0,4399 0,1875 0,0481 0,0108 

      TOTAL 
     Edad/IMC <25 25-30 30-35 35-40 40-50 

35-39 0,5501 0,3418 0,0905 0,0135 0,0041 

40-44 0,5072 0,3588 0,1072 0,0208 0,0060 

45-49 0,4552 0,3979 0,1146 0,0239 0,0084 

50-54 0,3905 0,4116 0,1469 0,0383 0,0128 

55-59 0,3444 0,4215 0,1816 0,0415 0,0110 

60-64 0,2981 0,4706 0,1720 0,0464 0,0129 

65-69 0,2573 0,4687 0,2192 0,0445 0,0103 

70-74 0,2738 0,4848 0,1943 0,0377 0,0096 

75-79 0,3052 0,4685 0,1805 0,0358 0,0100 
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Gráfico 4: Prevalencia de normopeso, sobrepeso y obesidad, varones año 2003.      

Fuente: Resultados del este estudio 

 

Gráfico 5: Prevalencia de normopeso, sobrepeso y obesidad, mujeres año 2003.      

Fuente: Resultados del este estudio  
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Gráfico 6: Prevalencia de normopeso, sobrepeso y obesidad, varones año 2006.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio 

 

Gráfico 7: Prevalencia de normopeso, sobrepeso y obesidad, mujeres año 2006.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio 
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Gráfico 8: Datos comparativos ENS 2006 para la Comunidad autónoma de Madrid y Estudio 

PREDIMERC (2006)  (Datos globales)    

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados del estudio 

 

 

Los datos de prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población española entre las encuestas 

de 2003 y 2006, son superponibles en cuanto a la distribución en edades y sexos, pero 

muestran una tendencia ascendente, con un incremento porcentual de un punto. 

De forma global, el sobrepeso es mayor en la población de 65 a 74 años, alcanzando a un 

48,4% del total, en varones el exceso de peso afecta a más del 70% de la población adulta, con 

cerca de un 20% de obesidad, con una cifras estables a lo largo de la vida. Las mujeres 

muestran cifras de exceso de peso  que afectan al 53% de la población, con una prevalencia de 

obesidad del 18% y con un incremento progresivo a lo largo de la vida tanto del sobrepeso 

como de la obesidad. 

Las diferencias en cuanto a los datos autorreferidos de la ENS y las mediciones directas del 

estudio PREDIMERC, ambas referidas al año 2006 en la Comunidad Autónoma de Madrid, se 

muestran en el gráfico 8, con un ajuste exacto en cuanto a la altura medida y referida por los 

usuarios (datos medios globales), una infravaloración del peso de 3,6 Kg en los datos 

autorreferidos, lo cual lleva a una infravaloración del IMC medio de 1,4 puntos en la ENS.   
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VI.2) AÑOS DE VIDA PERDIDOS (AVP) 

 

VI.2.1) MORTALIDAD 

 

VI.2.1.1) FRACCIONES ATRIBUIBLES POR CAUSA DE MORTALIDAD 

 

En las tablas 23 y 24 se muestran las fracciones atribuibles poblacionales calculadas para las 

distintas causas de muerte para varones, grupo quinquenal y nivel de índice de masa corporal 

en el año 2003 y 2006 (respectivamente). 

En las tablas 25 y 26 se muestran las fracciones atribuibles poblacionales calculadas para las 

distintas causas de muerte para mujeres, grupo quinquenal y nivel de índice de masa corporal 

en el año 2003 y 2006 (respectivamente). 
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Tabla 23: Fracciones atribuibles poblacionales por causa de muerte, varones. Año 2003. 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

          

 
IMC / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,1563 0,1581 0,1674 0,1636 0,1718 0,1671 0,1717 0,1689 0,1682 

  30-35 0,0530 0,0525 0,0629 0,0574 0,0619 0,0728 0,0853 0,0621 0,0624 

  35-40 0,0140 0,0208 0,0234 0,0275 0,0305 0,0280 0,0260 0,0112 0,0120 

  >40 0,0126 0,0072 0,0159 0,0121 0,0178 0,0065 0,0029 0,0044 0,0000 

 ACVA 25-30 0,1563 0,1581 0,1674 0,1636 0,1718 0,1671 0,1717 0,1689 0,1682 

  30-35 0,0774 0,0768 0,0915 0,0837 0,0901 0,0799 0,0936 0,0548 0,0550 

  35-40 0,0233 0,0345 0,0386 0,0454 0,0502 0,0355 0,0329 0,0120 0,0129 

  >40 0,0240 0,0137 0,0301 0,0230 0,0337 0,0087 0,0038 0,0048 0,0000 

 Otra enfermedad  vascular 25-30 0,1825 0,1846 0,1950 0,1907 0,2000 0,1947 0,1998 0,1967 0,1959 

  30-35 0,0882 0,0875 0,1041 0,0953 0,1025 0,0869 0,1016 0,0443 0,0445 

  35-40 0,0202 0,0299 0,0335 0,0394 0,0436 0,0445 0,0413 0,0141 0,0151 

  >40 0,0200 0,0114 0,0251 0,0191 0,0280 0,0116 0,0051 0,0057 0,0000 

 Diabetes 25-30 0,3552 0,3584 0,3742 0,3678 0,3816 0,3737 0,3813 0,3767 0,3755 

  30-35 0,1547 0,1535 0,1801 0,1661 0,1776 0,2077 0,2376 0,2063 0,2071 

  35-40 0,0425 0,0622 0,0695 0,0812 0,0894 0,1068 0,0996 0,0595 0,0636 

  >40 0,0540 0,0313 0,0672 0,0518 0,0748 0,0394 0,0177 0,0377 0,0000 

 Enf. renal no neoplásica 25-30 0,2189 0,2213 0,2332 0,2283 0,2389 0,2329 0,2387 0,2352 0,2342 

  30-35 0,0931 0,0923 0,1097 0,1004 0,1080 0,1281 0,1487 0,1272 0,1277 

  35-40 0,0191 0,0283 0,0317 0,0373 0,0413 0,0498 0,0462 0,0270 0,0289 

  >40 0,0187 0,0107 0,0235 0,0179 0,0263 0,0135 0,0060 0,0129 0,0000 

 Enf. hepática no neoplásica 25-30 0,2217 0,2242 0,2363 0,2313 0,2419 0,2359 0,2417 0,2382 0,2372 

  30-35 0,0804 0,0797 0,0950 0,0869 0,0935 0,1113 0,1296 0,1105 0,1109 

  35-40 0,0247 0,0365 0,0409 0,0481 0,0531 0,0640 0,0595 0,0349 0,0374 

  >40 0,0260 0,0149 0,0326 0,0249 0,0365 0,0189 0,0083 0,0180 0,0000 

 Cáncer hígado y vesicular 25-30 0,2246 0,2271 0,2392 0,2343 0,2450 0,2389 0,2448 0,2412 0,2402 

  30-35 0,1091 0,1081 0,1281 0,1176 0,1262 0,1492 0,1725 0,1481 0,1487 

  35-40 0,0160 0,0237 0,0266 0,0314 0,0347 0,0420 0,0390 0,0227 0,0243 

  >40 0,0149 0,0085 0,0187 0,0143 0,0210 0,0108 0,0047 0,0103 0,0000 

 Cáncer colorrectal 25-30 0,0867 0,0879 0,0935 0,0912 0,0961 0,0933 0,0961 0,0944 0,0939 

  30-35 0,0261 0,0259 0,0312 0,0284 0,0307 0,0370 0,0437 0,0367 0,0368 

  35-40 0,0060 0,0089 0,0100 0,0119 0,0132 0,0160 0,0148 0,0085 0,0091 

  >40 0,0047 0,0027 0,0059 0,0045 0,0067 0,0034 0,0015 0,0032 0,0000 

 Cáncer próstata 25-30 0,0410 0,0415 0,0443 0,0432 0,0457 0,0443 0,0456 0,0448 0,0446 

  30-35 0,0138 0,0137 0,0165 0,0150 0,0162 0,0196 0,0233 0,0195 0,0196 

  35-40 0,0026 0,0039 0,0044 0,0052 0,0058 0,0070 0,0065 0,0037 0,0040 

  >40 0,0018 0,0010 0,0023 0,0018 0,0026 0,0013 0,0006 0,0013 0,0000 

 Cáncer páncreas 25-30 0,0186 0,0189 0,0202 0,0197 0,0208 0,0202 0,0208 0,0204 0,0203 

  30-35 0,0138 0,0137 0,0165 0,0150 0,0162 0,0196 0,0233 0,0195 0,0196 

  35-40 0,0019 0,0029 0,0032 0,0038 0,0043 0,0052 0,0048 0,0028 0,0030 

  >40 0,0013 0,0008 0,0017 0,0013 0,0019 0,0010 0,0004 0,0009 0,0000 
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Tabla 24: Fracciones atribuibles poblacionales por causa de muerte, varones. Año 2006. 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

          

 
IMC / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,1588 0,1625 0,1690 0,1627 0,1556 0,1703 0,1601 0,1773 0,1661 

  30-35 0,0483 0,0622 0,0622 0,0817 0,0853 0,0780 0,0940 0,0666 0,0637 

  35-40 0,0184 0,0234 0,0289 0,0533 0,0381 0,0371 0,0276 0,0223 0,0123 

  >40 0,0094 0,0128 0,0300 0,0263 0,0218 0,0175 0,0120 0,0038 0,0119 

 ACVA 25-30 0,1588 0,1625 0,1690 0,1627 0,1556 0,1703 0,1601 0,1773 0,1661 

  30-35 0,0707 0,0905 0,0905 0,1177 0,1227 0,0855 0,1029 0,0588 0,0562 

  35-40 0,0305 0,0387 0,0477 0,0864 0,0624 0,0469 0,0349 0,0239 0,0131 

  >40 0,0179 0,0243 0,0560 0,0494 0,0411 0,0232 0,0161 0,0041 0,0129 

 Otra enfermedad  vascular 25-30 0,1854 0,1895 0,1968 0,1897 0,1817 0,1984 0,1868 0,2061 0,1935 

  30-35 0,0806 0,1029 0,1029 0,1333 0,1388 0,0930 0,1117 0,0476 0,0455 

  35-40 0,0264 0,0335 0,0414 0,0754 0,0542 0,0587 0,0438 0,0279 0,0154 

  >40 0,0149 0,0202 0,0469 0,0413 0,0343 0,0310 0,0214 0,0050 0,0155 

 Diabetes 25-30 0,3596 0,3660 0,3769 0,3662 0,3540 0,3791 0,3619 0,3905 0,3720 

  30-35 0,1423 0,1783 0,1783 0,2253 0,2337 0,2202 0,2573 0,2189 0,2109 

  35-40 0,0551 0,0696 0,0850 0,1495 0,1100 0,1379 0,1052 0,1127 0,0647 

  >40 0,0407 0,0546 0,1211 0,1077 0,0906 0,1004 0,0711 0,0330 0,0965 

 Enf. renal no neoplásica 25-30 0,2222 0,2270 0,2353 0,2271 0,2180 0,2370 0,2239 0,2458 0,2315 

  30-35 0,0851 0,1084 0,1084 0,1402 0,1460 0,1367 0,1626 0,1357 0,1303 

  35-40 0,0250 0,0317 0,0392 0,0715 0,0514 0,0655 0,0490 0,0528 0,0294 

  >40 0,0140 0,0189 0,0440 0,0387 0,0322 0,0359 0,0249 0,0113 0,0344 

 Enf. hepática no neoplásica 25-30 0,2251 0,2299 0,2383 0,2301 0,2209 0,2400 0,2268 0,2489 0,2345 

  30-35 0,0734 0,0939 0,0939 0,1220 0,1271 0,1189 0,1420 0,1181 0,1132 

  35-40 0,0323 0,0410 0,0505 0,0913 0,0660 0,0838 0,0630 0,0677 0,0380 

  >40 0,0195 0,0263 0,0606 0,0535 0,0445 0,0496 0,0346 0,0157 0,0476 

 Cáncer hígado y vesicular 25-30 0,2280 0,2329 0,2413 0,2330 0,2237 0,2431 0,2297 0,2520 0,2375 

  30-35 0,0998 0,1267 0,1267 0,1628 0,1694 0,1589 0,1881 0,1578 0,1516 

  35-40 0,0210 0,0267 0,0330 0,0605 0,0433 0,0554 0,0413 0,0445 0,0247 

  >40 0,0111 0,0151 0,0352 0,0310 0,0257 0,0287 0,0199 0,0090 0,0275 

 Cáncer colorrectal 25-30 0,0883 0,0905 0,0944 0,0906 0,0863 0,0953 0,0891 0,0995 0,0927 

  30-35 0,0237 0,0308 0,0308 0,0409 0,0428 0,0397 0,0483 0,0394 0,0377 

  35-40 0,0079 0,0101 0,0125 0,0233 0,0165 0,0213 0,0157 0,0170 0,0093 

  >40 0,0035 0,0048 0,0113 0,0099 0,0082 0,0092 0,0063 0,0028 0,0088 

 Cáncer próstata 25-30 0,0418 0,0429 0,0448 0,0429 0,0408 0,0452 0,0421 0,0474 0,0439 

  30-35 0,0125 0,0163 0,0163 0,0217 0,0228 0,0211 0,0258 0,0210 0,0200 

  35-40 0,0034 0,0044 0,0055 0,0103 0,0072 0,0093 0,0069 0,0074 0,0041 

  >40 0,0014 0,0019 0,0044 0,0039 0,0032 0,0036 0,0025 0,0011 0,0034 

 Cáncer páncreas 25-30 0,0190 0,0195 0,0204 0,0195 0,0185 0,0206 0,0192 0,0216 0,0200 

  30-35 0,0125 0,0163 0,0163 0,0217 0,0228 0,0211 0,0258 0,0210 0,0200 

  35-40 0,0025 0,0032 0,0040 0,0076 0,0054 0,0069 0,0051 0,0055 0,0030 

  >40 0,0010 0,0013 0,0032 0,0028 0,0023 0,0026 0,0018 0,0008 0,0025 
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Tabla 25: Fracciones atribuibles poblacionales por causa de muerte, mujeres. Año 2003. 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,0757 0,0858 0,1053 0,1180 0,1364 0,1450 0,1479 0,1483 0,1397 

  30-35 0,0214 0,0338 0,0530 0,0645 0,0695 0,0757 0,0833 0,0613 0,0653 

  35-40 0,0081 0,0220 0,0348 0,0321 0,0460 0,0419 0,0435 0,0346 0,0265 

  >40 0,0099 0,0107 0,0222 0,0363 0,0237 0,0345 0,0207 0,0193 0,0146 

 ACVA 25-30 0,0757 0,0858 0,1053 0,1180 0,1364 0,1450 0,1479 0,1483 0,1397 

  30-35 0,0317 0,0498 0,0774 0,0937 0,1007 0,0831 0,0914 0,0541 0,0576 

  35-40 0,0135 0,0364 0,0571 0,0527 0,0749 0,0529 0,0548 0,0370 0,0283 

  >40 0,0189 0,0203 0,0418 0,0675 0,0446 0,0457 0,0275 0,0209 0,0158 

 Otra enf. vascular 25-30 0,0898 0,1016 0,1242 0,1389 0,1599 0,1697 0,1730 0,1734 0,1636 

  30-35 0,0364 0,0570 0,0882 0,1065 0,1143 0,0903 0,0993 0,0437 0,0466 

  35-40 0,0116 0,0315 0,0496 0,0458 0,0652 0,0661 0,0685 0,0431 0,0330 

  >40 0,0157 0,0169 0,0349 0,0566 0,0372 0,0604 0,0365 0,0251 0,0191 

 DIABETES 25-30 0,1959 0,2181 0,2592 0,2847 0,3196 0,3353 0,3405 0,3412 0,3256 

  30-35 0,0667 0,1026 0,1547 0,1840 0,1963 0,2148 0,2329 0,2040 0,2153 

  35-40 0,0247 0,0655 0,1011 0,0937 0,1307 0,1536 0,1587 0,1665 0,1315 

  >40 0,0429 0,0459 0,0920 0,1439 0,0978 0,1832 0,1169 0,1487 0,1163 

 ENF RENAL NO NEO 25-30 0,1103 0,1243 0,1511 0,1683 0,1928 0,2042 0,2080 0,2085 0,1972 

  30-35 0,0385 0,0602 0,0930 0,1122 0,1204 0,1329 0,1454 0,1256 0,1333 

  35-40 0,0110 0,0298 0,0470 0,0433 0,0619 0,0737 0,0764 0,0805 0,0623 

  >40 0,0147 0,0158 0,0327 0,0531 0,0349 0,0696 0,0423 0,0551 0,0421 

 ENF Hº NO NEO 25-30 0,1119 0,1261 0,1533 0,1707 0,1954 0,2069 0,2108 0,2112 0,1998 

  30-35 0,0330 0,0518 0,0804 0,0973 0,1045 0,1156 0,1267 0,1091 0,1159 

  35-40 0,0143 0,0385 0,0604 0,0558 0,0792 0,0940 0,0973 0,1025 0,0797 

  >40 0,0205 0,0220 0,0453 0,0729 0,0483 0,0950 0,0584 0,0756 0,0580 

 Cáncer de hígado y vesicular 25-30 0,1136 0,1279 0,1554 0,1731 0,1981 0,2096 0,2135 0,2140 0,2025 

  30-35 0,0456 0,0711 0,1091 0,1311 0,1404 0,1546 0,1688 0,1464 0,1550 

  35-40 0,0092 0,0250 0,0396 0,0365 0,0523 0,0624 0,0647 0,0682 0,0526 

  >40 0,0117 0,0126 0,0261 0,0426 0,0279 0,0561 0,0339 0,0442 0,0337 

 Cáncer colorrectal 25-30 0,0083 0,0095 0,0119 0,0135 0,0159 0,0171 0,0175 0,0175 0,0164 

  30-35 0,0095 0,0151 0,0239 0,0293 0,0316 0,0353 0,0390 0,0332 0,0354 

  35-40 0,0016 0,0043 0,0069 0,0063 0,0092 0,0110 0,0115 0,0121 0,0092 

  >40 0,0012 0,0013 0,0028 0,0046 0,0030 0,0061 0,0036 0,0048 0,0036 

 Cáncer endometrial 25-30 0,0364 0,0415 0,0515 0,0582 0,0679 0,0726 0,0742 0,0744 0,0697 

  30-35 0,0305 0,0479 0,0745 0,0902 0,0969 0,1073 0,1177 0,1013 0,1076 

  35-40 0,0055 0,0150 0,0239 0,0220 0,0317 0,0381 0,0395 0,0417 0,0320 

  >40 0,0116 0,0125 0,0260 0,0423 0,0277 0,0557 0,0337 0,0439 0,0335 

 Cáncer de mama 25-30 0,0206 0,0235 0,0293 0,0332 0,0389 0,0456 0,0467 0,0468 0,0438 

  30-35 
     

0,0369 0,0408 0,0347 0,0370 

  35-40 
     

0,0124 0,0129 0,0136 0,0104 

  >40 
     

0,0107 0,0063 0,0083 0,0063 

 Cáncer de ovario 25-30 
           30-35 0,0005 0,0007 0,0012 0,0014 0,0016 0,0017 0,0019 0,0016 0,0017 

  35-40 0,0020 0,0055 0,0089 0,0081 0,0118 0,0142 0,0148 0,0156 0,0119 

  >40 0,0019 0,0020 0,0042 0,0069 0,0045 0,0092 0,0055 0,0072 0,0054 

 Cáncer de páncreas 25-30 0,0083 0,0095 0,0119 0,0135 0,0159 0,0171 0,0175 0,0175 0,0164 

  30-35 0,0054 0,0087 0,0138 0,0169 0,0183 0,0205 0,0227 0,0192 0,0205 

  35-40 0,0011 0,0030 0,0049 0,0045 0,0065 0,0079 0,0082 0,0086 0,0066 

  >40 0,0010 0,0011 0,0024 0,0039 0,0025 0,0052 0,0031 0,0040 0,0030 
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Tabla 26: Fracciones atribuibles poblacionales por causa de muerte, mujeres. Año 2006. 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,0845 0,0914 0,1077 0,1218 0,1321 0,1442 0,1507 0,1451 0,1464 

  30-35 0,0367 0,0390 0,0448 0,0554 0,0770 0,0726 0,0930 0,0761 0,0698 

  35-40 0,0152 0,0268 0,0290 0,0407 0,0560 0,0449 0,0486 0,0281 0,0326 

  >40 0,0121 0,0184 0,0163 0,0378 0,0332 0,0288 0,0244 0,0193 0,0145 

 ACVA 25-30 0,0845 0,0914 0,1077 0,1218 0,1321 0,1442 0,1507 0,1451 0,1464 

  30-35 0,0540 0,0574 0,0657 0,0808 0,1113 0,0797 0,1019 0,0672 0,0616 

  35-40 0,0253 0,0442 0,0478 0,0666 0,0907 0,0567 0,0612 0,0301 0,0348 

  >40 0,0231 0,0348 0,0309 0,0702 0,0619 0,0382 0,0324 0,0208 0,0157 

 Otra enf. vascular 25-30 0,1001 0,1081 0,1270 0,1432 0,1550 0,1688 0,1762 0,1699 0,1713 

  30-35 0,0618 0,0656 0,0750 0,0920 0,1261 0,0867 0,1106 0,0545 0,0499 

  35-40 0,0219 0,0383 0,0415 0,0579 0,0792 0,0707 0,0762 0,0351 0,0406 

  >40 0,0192 0,0290 0,0258 0,0589 0,0519 0,0507 0,0430 0,0251 0,0189 

 DIABETES 25-30 0,2154 0,2303 0,2641 0,2921 0,3116 0,3339 0,3454 0,3356 0,3379 

  30-35 0,1107 0,1173 0,1330 0,1608 0,2144 0,2072 0,2552 0,2442 0,2274 

  35-40 0,0460 0,0791 0,0853 0,1169 0,1563 0,1633 0,1747 0,1389 0,1579 

  >40 0,0520 0,0773 0,0690 0,1492 0,1329 0,1571 0,1357 0,1485 0,1153 

 ENF RENAL NO NEO 25-30 0,1225 0,1321 0,1544 0,1735 0,1871 0,2032 0,2116 0,2044 0,2061 

  30-35 0,0653 0,0693 0,0792 0,0970 0,1327 0,1278 0,1611 0,1533 0,1416 

  35-40 0,0207 0,0363 0,0393 0,0549 0,0751 0,0788 0,0849 0,0661 0,0760 

  >40 0,0180 0,0272 0,0241 0,0553 0,0487 0,0585 0,0498 0,0550 0,0417 

 ENF Hº NO NEO 25-30 0,1243 0,1340 0,1566 0,1759 0,1897 0,2059 0,2144 0,2071 0,2088 

  30-35 0,0562 0,0597 0,0683 0,0839 0,1154 0,1110 0,1407 0,1337 0,1233 

  35-40 0,0268 0,0468 0,0506 0,0704 0,0958 0,1004 0,1080 0,0845 0,0968 

  >40 0,0250 0,0378 0,0335 0,0758 0,0670 0,0802 0,0685 0,0755 0,0575 

 Cáncer de hígado y vesícular 25-30 0,1262 0,1360 0,1588 0,1783 0,1922 0,2086 0,2172 0,2098 0,2116 

  30-35 0,0769 0,0816 0,0930 0,1136 0,1544 0,1488 0,1864 0,1777 0,1645 

  35-40 0,0174 0,0305 0,0331 0,0463 0,0636 0,0668 0,0720 0,0558 0,0643 

  >40 0,0143 0,0217 0,0192 0,0444 0,0390 0,0470 0,0399 0,0441 0,0334 

 Cáncer colorrectal 25-30 0,0094 0,0102 0,0122 0,0140 0,0154 0,0170 0,0179 0,0171 0,0173 

  30-35 0,0164 0,0175 0,0201 0,0250 0,0352 0,0338 0,0438 0,0414 0,0379 

  35-40 0,0030 0,0053 0,0057 0,0081 0,0113 0,0119 0,0129 0,0098 0,0114 

  >40 0,0015 0,0023 0,0020 0,0048 0,0042 0,0051 0,0043 0,0048 0,0036 

 Cáncer endometrial 25-30 0,0409 0,0444 0,0528 0,0602 0,0656 0,0722 0,0757 0,0727 0,0734 

  30-35 0,0519 0,0552 0,0631 0,0777 0,1071 0,1031 0,1309 0,1243 0,1146 

  35-40 0,0104 0,0184 0,0199 0,0281 0,0388 0,0408 0,0441 0,0340 0,0393 

  >40 0,0142 0,0216 0,0191 0,0441 0,0388 0,0467 0,0397 0,0439 0,0332 

 Cáncer de mama 25-30 0,0231 0,0251 0,0300 0,0343 0,0376 0,0454 0,0477 0,0457 0,0462 

  30-35           0,0353 0,0458 0,0433 0,0396 

  35-40           0,0133 0,0144 0,0110 0,0128 

  >40           0,0089 0,0075 0,0083 0,0062 

 Cáncer de ovario 25-30                   

  30-35 0,0008 0,0008 0,0010 0,0012 0,0017 0,0017 0,0022 0,0021 0,0019 

  35-40 0,0038 0,0068 0,0074 0,0104 0,0145 0,0153 0,0166 0,0127 0,0147 

  >40 0,0023 0,0035 0,0031 0,0072 0,0063 0,0077 0,0065 0,0072 0,0054 

 Cáncer de páncreas 25-30 0,0094 0,0102 0,0122 0,0140 0,0154 0,0170 0,0179 0,0171 0,0173 

  30-35 0,0094 0,0101 0,0116 0,0144 0,0204 0,0196 0,0255 0,0241 0,0220 

  35-40 0,0021 0,0037 0,0040 0,0057 0,0080 0,0084 0,0091 0,0070 0,0081 

  >40 0,0013 0,0019 0,0017 0,0041 0,0035 0,0043 0,0036 0,0040 0,0030 
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VI.2.1.2) MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL EXCESO DE PESO 

 

En el periodo estudiado la mortalidad global española entre 35 y 79 años fue: 

 Año 2003: 

o Varones: 117.232 fallecimientos 

o Mujeres: 63.952 fallecimientos 

 

 Año 2006: 

o Varones: 102.086 fallecimientos 

o Mujeres: 59.413 fallecimientos 

 

Tomando en consideración únicamente las causas de muerte para las que el exceso de peso 

supone un factor de riesgo, las cifras son: 

 

 Año 2003: 

o Varones: 55.115 fallecimientos 

o Mujeres: 36.476 fallecimientos 

 

 Año 2006: 

o Varones: 51.867 fallecimientos 

o Mujeres: 32.984 fallecimientos 

En España, en el periodo analizado,  se produjeron 50.584 muertes atribuibles al exceso de 

peso, en el año 2003 se contabilizaron 15.889 muertes en varones y 9.027 en mujeres. En el 

año 2006  fueron 16.403 en varones y 9.265 en mujeres. 

La mortalidad atribuible al exceso de peso supuso: 

 Año 2003: 

o Varones: 13,5% del total de muertes y un 28,8% del total de muertes 

donde el exceso de peso es un factor de riesgo. 

o Mujeres: 14,1% del total de muertes y un 24,8% del total de muertes 

donde el exceso de peso es un factor de riesgo. 
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 Año 2006: 

o Varones: 16% del total de muertes y un 31,6% del total de muertes 

donde el exceso de peso es un factor de riesgo. 

o Mujeres: 15,6% del total de muertes y un 28% del total de muertes 

donde el exceso de peso es un factor de riesgo. 

La causa más frecuente de mortalidad atribuible fue la patología cardiovascular, incluyendo la 

cardiopatía isquémica, responsable de aproximadamente un 60,7% del total en varones y 

65,5% en mujeres (año 2003), en el año 2006 el porcentaje descendió a un 58,9%  en varones y 

58,2% en mujeres. La segunda causa de mortalidad fue la tumoral, responsable de un 16% de 

la mortalidad atribuible en varones y de un 13,5% en mujeres. 

 La causa individual de muerte asociada al exceso de peso, más frecuente fue la cardiopatía 

isquémica, responsable de entorno a un 22%  de los fallecimientos en varones y de un 15,5% 

en mujeres. 

La causa individual donde el exceso de peso tiene una mayor contribución como causa de 

muerte, es la diabetes mellitus tipo II, cerca de un 70% de los fallecimientos en varones y un 

80% en mujeres,  ocurren en personas con sobrepeso u obesidad; seguido por la patología 

renal y hepática no neoplásica y el cáncer hepato-biliar con un 40% en varones y cerca del 50% 

en mujeres. 

De forma global el exceso de peso es responsable del 30% de las muertes en varones y del 28% 

en mujeres, para las causas estudiadas, con un incremento porcentual de 3 puntos entre los 

años 2003 y 2006.  

En las tablas 27-30 y en los gráficos 9 - 12 se presentan los resultados de la mortalidad 

atribuible al sobrepeso y la obesidad en varones y mujeres para los años 2003 y 2006, después 

de aplicar a la mortalidad global por causa, en números absolutos las FAP estimadas. 

 

 

 

 

 



Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad 

 

Resultados Página 138 
 

Tabla 27: Mortalidad atribuible al exceso de peso población española, números absolutos, 
varones año 2003  

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 25 52 85 135 201 244 415 586 693 

  30-35 8 17 32 47 73 106 206 216 257 

  35-40 2 7 12 23 36 41 63 39 50 

  >40 2 2 8 10 21 10 7 15 0 

 ACVA 25-30 9 19 32 42 58 86 174 338 487 

  30-35 5 9 17 22 31 41 95 110 159 

  35-40 1 4 7 12 17 18 33 24 37 

  >40 1 2 6 6 11 4 4 9 0 

 Otra enfermedad vascular 25-30 53 66 84 119 186 217 380 638 896 

  30-35 26 31 45 59 95 97 193 144 204 

  35-40 6 11 14 25 41 50 79 46 69 

  >40 6 4 11 12 26 13 10 19 0 

 Diabetes Mellitus tipo II 25-30 3 10 17 27 42 70 134 234 296 

  30-35 1 4 8 12 20 39 84 128 163 

  35-40 0 2 3 6 10 20 35 37 50 

  >40 0 1 3 4 8 7 6 23 0 

 Enfermedad renal no neoplásica 25-30 2 3 6 11 12 22 42 76 126 

  30-35 1 1 3 5 6 12 26 41 69 

  35-40 0 0 1 2 2 5 8 9 16 

  >40 0 0 1 1 1 1 1 4 0 

 Enfermedad hepática no neoplásica 25-30 27 65 82 106 126 122 151 168 130 

  30-35 10 23 33 40 49 58 81 78 61 

  35-40 3 11 14 22 28 33 37 25 21 

  >40 3 4 11 11 19 10 5 13 0 

 Cáncer hepato-vesicular 25-30 3 9 19 37 58 70 113 160 155 

  30-35 2 4 10 19 30 44 79 98 96 

  35-40 0 1 2 5 8 12 18 15 16 

  >40 0 0 1 2 5 3 2 7 0 

 Cáncer colorrectal 25-30 2 6 13 21 38 52 91 121 124 

  30-35 1 2 4 6 12 21 41 47 49 

  35-40 3 7 13 21 36 58 98 95 160 

  >40 0 0 1 1 3 2 1 4 0 

 Cáncer próstata 25-30 0 0 0 1 4 8 20 33 53 

  30-35 0 0 0 0 1 4 10 15 23 

  35-40 0 0 0 0 0 1 3 3 5 

  >40 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

 Cáncer páncreas 25-30 0 1 2 3 4 6 7 8 8 

  30-35 0 1 1 2 3 5 8 8 8 

  35-40 0 0 0 1 1 1 2 1 1 

  >40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tabla 28: Mortalidad atribuible al exceso de peso población española, números absolutos, 
mujeres año 2003  

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Enfermedad isquémica cardiaca  25-30 2 4 8 15 29 51 119 223 379 

  30-35 1 2 4 8 15 27 67 92 177 

  35-40 0 1 3 4 10 15 35 52 72 

  >40 0 1 2 5 5 12 17 29 40 

ACVA  25-30 2 7 13 14 26 36 83 204 401 

  30-35 1 4 10 11 19 21 51 75 165 

  35-40 0 3 7 6 14 13 31 51 81 

  >40 1 2 5 8 8 11 15 29 45 

Otra enfermedad vascular  25-30 9 12 21 29 57 87 201 428 794 

  30-35 4 7 15 23 41 46 116 108 226 

  35-40 1 4 8 10 23 34 80 106 160 

  >40 2 2 6 12 13 31 43 62 93 

Diabetes Mellitus tipo II 25-30 1 1 2 3 5 16 39 83 131 

  30-35 0 1 1 2 3 11 27 49 86 

  35-40 0 0 1 1 2 8 18 40 53 

  >40 0 0 1 1 2 9 13 36 47 

Enfermedad renal no neoplásica  25-30 2 1 2 2 5 11 29 55 84 

  30-35 1 0 1 1 3 7 20 33 57 

  35-40 0 0 1 1 2 4 11 21 26 

  >40 0 0 0 1 1 4 6 15 18 

Enfermedad hepática no neoplásica  25-30 6 9 12 16 27 32 60 87 86 

  30-35 2 4 6 9 15 18 36 45 50 

  35-40 1 3 5 5 11 14 28 42 34 

  >40 1 2 4 7 7 15 17 31 25 

Cáncer hepato-vesicular  25-30 1 1 3 7 13 21 49 86 103 

  30-35 0 0 2 6 9 15 38 59 79 

  35-40 0 0 1 2 3 6 15 27 27 

  >40 0 0 0 2 2 5 8 18 17 

Cáncer colorrectal  25-30 0 1 1 2 4 5 8 12 15 

  30-35 0 1 3 5 8 11 18 23 32 

  35-40 0 0 1 1 2 3 5 8 8 

  >40 0 0 0 1 1 2 2 3 3 

Cáncer endometrial  25-30 0 0 1 1 2 2 3 3 5 

  30-35 0 1 1 2 3 3 6 5 7 

  35-40 0 0 0 0 1 1 2 2 2 

  >40 0 0 0 1 1 2 2 2 2 

Cáncer de mama  25-30           21 29 35 32 

  30-35           17 25 26 27 

  35-40           6 8 10 8 

  >40           5 4 6 5 
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 Cáncer de ovario  30-35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  35-40 0 0 1 1 2 2 3 4 3 

  >40 0 0 0 1 1 2 1 2 1 

Cáncer de páncreas  25-30 0 0 0 1 1 2 4 5 7 

  30-35 0 0 0 1 2 3 5 6 9 

  35-40 0 0 0 0 1 1 2 3 3 

  >40 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

 

Gráfico 9: Mortalidad atribuible por causa, varones año 2003.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio 

 

Gráfico 10: Mortalidad atribuible por causa, mujeres año 2003.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio 
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Tabla 29: Mortalidad atribuible al exceso de peso población española, números absolutos, 
varones año 2006  

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 25 55 90 134 164 251 303 515 622 

  30-35 7 21 33 67 90 115 178 193 239 

  35-40 3 8 15 44 40 55 52 65 46 

  >40 1 4 16 22 23 26 23 11 45 

 ACVA 25-30 11 20 29 41 59 97 129 287 414 

  30-35 5 11 16 30 46 49 83 95 140 

  35-40 2 5 8 22 23 27 28 39 33 

  >40 1 3 10 13 15 13 13 7 32 

 Otra enfermedad vascular 25-30 54 67 106 136 166 251 303 621 825 

  30-35 24 37 56 96 127 118 181 143 194 

  35-40 8 12 22 54 50 74 71 84 65 

  >40 4 7 25 30 31 39 35 15 66 

 Diabetes Mellitus tipo II 25-30 3 9 17 31 47 73 103 194 287 

  30-35 1 4 8 19 31 42 73 109 163 

  35-40 0 2 4 13 15 26 30 56 50 

  >40 0 1 5 9 12 19 20 16 75 

 Enfermedad renal no neoplásica 25-30 2 2 5 8 14 23 30 80 125 

  30-35 1 1 2 5 9 13 21 44 70 

  35-40 0 0 1 3 3 6 6 17 16 

  >40 0 0 1 1 2 3 3 4 19 

 Enfermedad hepática no neoplásica 25-30 24 61 93 107 119 130 130 157 126 

  30-35 8 25 37 57 68 65 81 74 61 

  35-40 3 11 20 42 35 45 36 43 21 

  >40 2 7 24 25 24 27 20 10 26 

 Cáncer hepato-vesicular 25-30 3 10 26 33 54 70 95 157 157 

  30-35 1 5 14 23 41 45 78 98 100 

  35-40 0 1 4 8 10 16 17 28 16 

  >40 0 1 4 4 6 8 8 6 18 

 Cáncer colorrectal 25-30 2 6 16 25 36 61 68 131 139 

  30-35 1 2 5 11 18 26 37 52 56 

  35-40 4 9 17 43 45 79 85 177 159 

  >40 0 0 2 3 3 6 5 4 13 

 Cáncer próstata 25-30 0 0 0 1 4 7 15 34 48 

  30-35 0 0 0 1 2 3 9 15 22 

  35-40 0 0 0 0 1 2 2 5 4 

  >40 0 0 0 0 0 1 1 1 4 

 Cáncer páncreas 25-30 0 1 2 3 5 6 7 9 8 

  30-35 0 1 1 3 6 6 9 9 8 

  35-40 0 0 0 1 1 2 2 2 1 

  >40 0 0 0 0 1 1 1 0 1 
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Tabla 30: Mortalidad atribuible al exceso de peso población española, números absolutos, 
mujeres año 2006  

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Enfermedad isquémica cardiaca  25-30 3 6 9 15 24 41 84 173 337 

  30-35 1 2 4 7 14 21 52 91 160 

  35-40 1 2 2 5 10 13 27 34 75 

  >40 0 1 1 5 6 8 14 23 33 

ACVA  25-30 4 8 11 16 23 38 64 169 359 

  30-35 2 5 7 11 19 21 43 78 151 

  35-40 1 4 5 9 16 15 26 35 85 

  >40 1 3 3 9 11 10 14 24 38 

Otra enfermedad vascular  25-30 10 12 22 32 45 80 163 364 791 

  30-35 6 7 13 21 36 41 102 117 230 

  35-40 2 4 7 13 23 33 71 75 187 

  >40 2 3 5 13 15 24 40 54 87 

Diabetes Mellitus tipo II 25-30 2 1 4 8 16 30 67 156 316 

  30-35 1 1 2 4 11 19 50 113 213 

  35-40 0 0 1 3 8 15 34 64 148 

  >40 0 0 1 4 7 14 26 69 108 

Enfermedad renal no neoplásica  25-30 1 1 2 2 5 9 19 42 82 

  30-35 1 0 1 1 4 6 15 31 56 

  35-40 0 0 1 1 2 4 8 14 30 

  >40 0 0 0 1 1 3 5 11 17 

Enfermedad hepática no neoplásica  25-30 3 8 13 18 24 32 42 75 91 

  30-35 2 4 6 9 15 17 28 49 54 

  35-40 1 3 4 7 12 15 21 31 42 

  >40 1 2 3 8 8 12 13 27 25 

Cáncer hepato-vesicular  25-30 1 2 5 7 14 22 39 80 105 

  30-35 1 1 3 4 11 16 33 68 81 

  35-40 0 0 1 2 5 7 13 21 32 

  >40 0 0 1 2 3 5 7 17 16 

Cáncer colorrectal  25-30 0 1 1 2 4 5 7 12 16 

  30-35 1 1 2 4 8 9 18 30 36 

  35-40 0 0 1 1 3 3 5 7 11 

  >40 0 0 0 1 1 1 2 3 3 

Cáncer endometrial  25-30 0 0 1 1 2 3 2 4 4 

  30-35 0 0 1 2 3 4 4 7 6 

  35-40 0 0 0 1 1 2 1 2 2 

  >40 0 0 0 1 1 2 1 3 2 

Cáncer de mama  25-30 
     

25 24 31 34 

  30-35 
     

19 23 30 30 

  35-40 
     

7 7 8 10 

  >40 
     

5 4 6 5 
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Cáncer de ovario  30-35 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

  35-40 0 0 1 1 2 3 3 3 4 

  >40 0 0 0 1 1 1 1 2 1 

Cáncer de páncreas  25-30 0 0 1 1 2 3 4 6 8 

  30-35 0 0 1 1 2 4 6 9 10 

  35-40 0 0 0 0 1 2 2 2 4 

  >40 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

Gráfico 11: Mortalidad atribuible por causa, varones año 2006.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio 

 

Gráfico 12: Mortalidad atribuible por causa, mujeres año 2006.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio 
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VI.2.2) ESPERANZA DE VIDA 

 

El límite de esperanza de vida usado como límite en nuestro estudio se basa en las tablas 

modelo Princeton sin aplicar tasa de descuento ni peso por edades. 

Tabla 31: Esperanza de vida usada en este estudio 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de las tablas modelo Princeton3322  

                GRUPOS DE EDAD                               ESPERANZA DE VIDA (AÑOS) 

     Varones     Mujeres  

35-39 45,57 48,38 

40-44 40,64 43,53 

45-49 35,77 38,72 

50-54 30,99 33,99 

55-59 26,32 29,37 

60-64 21,81 24,83 

65-69 17,50 20,44 

70-74 13,58 16,20 

75-79 10,17 12,28 

 

VI.2.3) AÑOS DE VIDA PERDIDOS 

 

En España en los años 2003 y 2006 se perdieron un total de 913.916 años de vida por las 

muertes asociadas al sobrepeso y la obesidad, de ellas 592.423 (64,8%) se produjeron en 

varones y 321.494 (35,2%) en mujeres. 

En el año 2003 los años totales perdidos fueron 446.536, de ellos 287.158 (64,3%) fueron en 

varones y 159.379 (35,7%) en mujeres, el sobrepeso fue responsable del 55,6%; las cifras de 

2006 fueron un total de 467.380, de ellos 305.265 (65,3%) en varones y 162.115 (34,7%) en 

mujeres, en este año el sobrepeso fue responsable del 50,8% del total. Los AVP debidos a la 

obesidad se incrementaron en un 5%, comparando los años 2003 y 2006.  

A partir de los 55 años los Años de Vida Perdidos en mujeres se acercan a los perdidos en 

varones, siendo prácticamente superponibles en el grupo de 75-79 años en el año 2003 e 

incluso mayor en el año 2006. 

En las tablas 32 – 37 y en los gráficos 13-14 se resumen los datos obtenidos en el estudio. 
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Tabla 32: Años de Vida Perdidos, varones año 2003 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 1139 2127 3024 4193 5295 5332 7254 7961 7045 

  30-35 386 707 1137 1471 1909 2322 3607 2928 2613 

  35-40 102 280 422 706 940 894 1097 530 504 

  >40 92 97 287 310 549 207 121 207 0 

 ACVA 25-30 420 765 1144 1303 1533 1884 3052 4585 4953 

  30-35 208 371 625 667 804 901 1664 1487 1620 

  35-40 63 167 264 362 448 400 585 327 380 

  >40 65 66 206 183 300 98 68 129 0 

 Otra enfermedad  vascular 25-30 2420 2701 3014 3689 4901 4727 6648 8659 9111 

  30-35 1170 1280 1608 1843 2511 2109 3382 1950 2070 

  35-40 268 437 517 762 1068 1081 1375 620 702 

  >40 265 167 387 370 687 282 170 253 0 

 Diabetes Mellitus tipo II 25-30 129 422 602 832 1105 1524 2349 3182 3006 

  30-35 56 181 290 376 514 847 1464 1743 1657 

  35-40 15 73 112 184 259 436 613 503 509 

  >40 20 37 108 117 217 161 109 318 0 

 Enfermedad renal no neoplásica 25-30 100 117 209 340 321 477 743 1031 1284 

  30-35 42 49 98 149 145 263 463 558 700 

  35-40 9 15 28 55 55 102 144 118 158 

  >40 9 6 21 27 35 28 19 57 0 

 Enfermedad hepática no neoplásica 25-30 1213 2642 2949 3276 3317 2670 2648 2277 1327 

  30-35 440 939 1186 1231 1283 1260 1420 1056 620 

  35-40 135 431 511 681 729 724 652 334 209 

  >40 142 176 407 353 500 213 91 172 0 

 Cáncer hepato-vesicular 25-30 154 360 676 1154 1535 1521 1970 2175 1581 

  30-35 75 171 362 579 791 950 1388 1336 978 

  35-40 11 38 75 155 218 268 314 205 160 

  >40 10 13 53 70 131 68 38 92 0 

 Cáncer colorrectal 25-30 111 236 475 647 1002 1137 1585 1642 1260 

  30-35 33 69 158 201 320 451 721 638 494 

  35-40 134 304 475 662 944 1256 1716 1293 1626 

  >40 6 7 30 32 69 41 25 56 0 

 Cáncer próstata 25-30 2 10 14 35 95 182 349 454 538 

  30-35 1 3 5 12 34 81 178 198 236 

  35-40 0 1 1 4 12 29 50 38 48 

  >40 0 0 1 1 5 5 4 13 0 

 Cáncer páncreas 25-30 18 38 60 82 115 121 131 111 81 

  30-35 13 27 49 63 89 118 147 106 78 

  35-40 2 6 10 16 23 31 30 15 12 

  >40 1 1 5 5 10 6 3 5 0 
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Tabla 33: Años de Vida Perdidos, mujeres año 2003 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Enfermedad isquémica cardiaca  25-30 92 187 326 505 853 1275 2431 3605 4650 

  30-35 26 74 164 276 435 665 1369 1491 2175 

  35-40 10 48 108 137 288 368 714 841 881 

  >40 12 23 69 155 148 303 340 470 487 

ACVA  25-30 121 310 505 481 749 900 1687 3312 4921 

  30-35 51 180 372 382 553 516 1042 1208 2031 

  35-40 22 131 274 215 411 328 625 826 997 

  >40 30 73 201 275 245 283 313 466 557 

Otra enfermedad vascular  25-30 426 522 798 1001 1667 2153 4116 6931 9754 

  30-35 173 293 567 768 1192 1146 2362 1747 2781 

  35-40 55 162 319 330 680 838 1629 1723 1970 

  >40 75 87 224 408 388 766 869 1005 1137 

Diabetes Mellitus tipo II 25-30 47 47 90 97 150 408 793 1337 1603 

  30-35 16 22 54 63 92 261 543 800 1060 

  35-40 6 14 35 32 61 187 370 653 648 

  >40 10 10 32 49 46 223 272 583 573 

Enfermedad renal no neoplásica  25-30 85 38 88 69 142 269 591 895 1029 

  30-35 30 18 54 46 88 175 413 539 696 

  35-40 9 9 27 18 45 97 217 346 325 

  >40 11 5 19 22 26 92 120 236 220 

Enfermedad hepática no neoplásica  25-30 276 384 469 551 798 786 1232 1407 1053 

  30-35 81 158 246 314 426 439 741 726 610 

  35-40 35 117 185 180 323 357 569 682 420 

  >40 51 67 139 235 197 361 341 503 306 

Cáncer hepato-vesicular  25-30 55 33 108 253 372 510 995 1394 1261 

  30-35 22 19 76 192 264 376 787 953 965 

  35-40 4 7 28 53 98 152 301 444 328 

  >40 6 3 18 62 52 136 158 288 210 

Cáncer colorrectal  25-30 13 31 51 73 118 131 164 194 183 

  30-35 15 49 103 158 234 271 365 366 396 

  35-40 2 14 30 34 68 85 107 134 103 

  >40 2 4 12 25 22 47 34 53 40 

Cáncer endometrial  25-30 14 22 20 36 72 50 71 55 57 

  30-35 12 25 29 55 102 75 113 75 89 

  35-40 2 8 9 13 34 26 38 31 26 

  >40 5 7 10 26 29 39 32 33 28 

Cáncer de mama  25-30 
     

532 592 564 396 

  30-35 
     

430 518 418 335 

  35-40 
     

145 164 164 94 

  >40 
     

124 80 100 57 



Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad 

 

Resultados Página 147 
 

Cáncer de ovario  30-35 1 1 4 6 7 7 9 7 5 

  35-40 2 11 27 32 55 60 70 71 37 

  >40 2 4 13 27 21 39 26 33 17 

Cáncer de páncreas  25-30 4 10 15 24 44 56 83 89 85 

  30-35 3 9 18 31 50 68 108 97 107 

  35-40 1 3 6 8 18 26 39 44 34 

  >40 1 1 3 7 7 17 15 20 16 

 

Tabla 34: Años de Vida Perdidos, ambos sexos, año 2003 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

Edad 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 TOTAL 

Varones 9478 15538 21608 27196 34818 35210 48387 49362 45561 287158 

Mujeres 1915 3241 5946 7724 11673 16599 28571 37962 45750 159379 

TOTAL 11392 18779 27553 34920 46491 51809 76957 87324 91311 446536 

 

 

Gráfico 13: Años de Vida Perdidos ambos sexos, año 2003.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de este estudio 
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Tabla 35: Años de Vida Perdidos, varones año 2006 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 1122 2246 3234 4144 4324 5484 5305 6988 6329 

  30-35 341 859 1191 2080 2370 2510 3113 2627 2429 

  35-40 130 323 554 1358 1059 1195 913 879 467 

  >40 67 177 573 671 607 562 399 151 454 

 ACVA 25-30 499 793 1052 1285 1540 2118 2259 3897 4209 

  30-35 222 441 563 930 1214 1063 1452 1293 1425 

  35-40 96 189 297 683 617 583 493 524 333 

  >40 56 118 349 390 407 289 226 91 326 

 Otra enfermedad  vascular 25-30 2475 2742 3802 4221 4381 5477 5300 8436 8389 

  30-35 1076 1489 1988 2965 3347 2568 3169 1948 1972 

  35-40 352 485 799 1678 1307 1620 1243 1141 666 

  >40 199 292 906 918 827 855 608 205 673 

 Diabetes Mellitus tipo II 25-30 147 372 593 965 1239 1588 1805 2641 2921 

  30-35 58 181 281 593 818 922 1283 1480 1656 

  35-40 23 71 134 394 385 577 525 762 508 

  >40 17 55 191 284 317 420 354 223 758 

 Enfermedad renal no neoplásica 25-30 71 101 185 260 361 496 517 1082 1267 

  30-35 27 48 85 161 242 286 376 597 713 

  35-40 8 14 31 82 85 137 113 232 161 

  >40 4 8 35 44 53 75 57 50 188 

 Enfermedad hepática no neoplásica 25-30 1087 2495 3316 3309 3122 2843 2274 2133 1286 

  30-35 355 1019 1307 1754 1797 1408 1424 1012 621 

  35-40 156 445 702 1313 933 992 632 580 208 

  >40 94 286 843 769 629 588 347 135 261 

 Cáncer hepato-vesicular 25-30 125 388 932 1011 1419 1516 1668 2129 1592 

  30-35 55 211 490 706 1074 991 1366 1333 1016 

  35-40 11 44 127 263 275 346 300 376 166 

  >40 6 25 136 134 163 179 144 76 184 

 Cáncer colorrectal 25-30 101 243 564 761 954 1334 1196 1777 1409 

  30-35 27 83 184 343 473 556 648 704 573 

  35-40 172 346 619 1344 1183 1725 1484 2406 1617 

  >40 4 13 68 83 91 128 85 50 134 

 Cáncer próstata 25-30 0 0 6 32 105 163 267 468 485 

  30-35 0 0 2 16 59 76 163 207 221 

  35-40 0 0 1 8 19 34 44 74 45 

  >40 0 0 1 3 8 13 16 11 38 

 Cáncer páncreas 25-30 12 37 64 80 126 123 119 124 82 

  30-35 8 31 51 89 155 126 160 120 82 

  35-40 2 6 13 31 37 41 32 31 12 

  >40 1 3 10 11 16 15 11 5 10 
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Tabla 36: Años de Vida Perdidos, mujeres año 2006 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Enfermedad isquémica cardiaca  25-30 139 251 338 526 710 1028 1713 2805 4132 

  30-35 60 107 140 239 414 517 1057 1470 1969 

  35-40 25 73 91 176 301 320 552 544 919 

  >40 20 51 51 163 178 206 277 373 409 

ACVA  25-30 172 366 417 542 671 942 1306 2732 4406 

  30-35 110 230 254 360 565 520 883 1265 1853 

  35-40 51 177 185 296 461 370 530 566 1047 

  >40 47 140 120 313 315 250 281 392 471 

Otra enfermedad vascular  25-30 470 527 865 1091 1315 1983 3334 5892 9712 

  30-35 290 320 511 700 1070 1018 2094 1890 2827 

  35-40 103 187 283 441 672 830 1443 1218 2301 

  >40 90 142 176 448 440 595 814 871 1071 

Diabetes Mellitus tipo II 25-30 73 50 143 268 467 755 1370 2522 3884 

  30-35 38 26 72 148 321 468 1012 1836 2614 

  35-40 16 17 46 107 234 369 693 1044 1815 

  >40 18 17 37 137 199 355 538 1117 1325 

Enfermedad renal no neoplásica  25-30 53 40 84 71 154 227 394 679 1007 

  30-35 28 21 43 40 109 143 300 509 692 

  35-40 9 11 21 22 62 88 158 219 371 

  >40 8 8 13 23 40 65 93 183 204 

Enfermedad hepática no neoplásica  25-30 162 362 503 628 702 787 859 1218 1123 

  30-35 73 161 219 299 427 425 564 786 663 

  35-40 35 126 163 251 354 384 433 497 521 

  >40 33 102 108 271 248 307 274 444 309 

Cáncer hepato-vesicular  25-30 55 71 184 236 401 544 790 1292 1283 

  30-35 33 43 108 151 322 388 678 1094 998 

  35-40 8 16 38 61 133 174 262 344 390 

  >40 6 11 22 59 81 123 145 272 202 

Cáncer colorrectal  25-30 18 25 49 74 103 115 146 200 200 

  30-35 31 43 80 133 236 228 358 485 437 

  35-40 6 13 23 43 75 80 105 115 132 

  >40 3 6 8 25 28 34 35 56 41 

Cáncer endometrial  25-30 4 15 31 45 56 72 43 68 50 

  30-35 5 19 37 58 91 102 75 117 79 

  35-40 1 6 12 21 33 41 25 32 27 

  >40 1 8 11 33 33 46 23 41 23 

Cáncer de mama  25-30 
     

615 498 505 423 

  30-35 
     

479 479 479 363 

  35-40 
     

181 151 122 117 

  >40 
     

121 78 92 57 
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Cáncer de ovario  30-35 1 2 3 5 9 7 8 8 6 

  35-40 4 14 24 42 73 68 61 51 49 

  >40 2 7 10 29 32 34 24 29 18 

Cáncer de páncreas  25-30 4 11 21 33 51 77 82 98 95 

  30-35 4 11 20 34 68 89 117 138 121 

  35-40 1 4 7 14 27 38 42 40 45 

  >40 1 2 3 10 12 20 17 23 17 

 

Tabla 37: Años de Vida Perdidos, ambos sexos, año 2006 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

Edad 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 TOTAL 

Varones 9206 16680 26279 36167 38139 42023 41889 48998 45884 305265 

Mujeres 2309 3838 5576 8666 12293 16628 25212 36772 50820 162115 

TOTAL 11515 20518 31855 44833 50432 58651 67101 85770 96704 467380 

 

Gráfico 14: Años de Vida Perdidos ambos sexos, año 2006.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

 

0 

20000 

40000 

60000 

80000 

100000 

120000 

35-39 
años 

40-44 
años 

45-49 
años 

50-54 
años 

55-59 
años 

60-64 
años 

65-69 
años 

70-74 
años 

75-79 
años 

Varones 

Mujeres 

Total 



Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad 

 

Resultados Página 151 
 

VI.3) AÑOS VIVIDOS CON DISCAPACIDAD (AVD) 

 

VI.3.1) POBLACIÓN ESPAÑOLA  

Tabla 38: Población española, año 2003 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del INE 

 
35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Varones 1800981 1627803 1401726 1270029 1162092 907536 975471 868467 629464 

Mujeres 1742062 1603636 1399517 1283805 1206823 972438 1108932 1063452 873990 

Ambos sexos 3543043 3231439 2801243 2553834 2368915 1879974 2084403 1931919 1503454 

 

Tabla 39: Población española, año 2006 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del INE 

 
35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Varones 1927765 1787716 1590895 1334306 1225645 1059021 896292 897252 686124 

Mujeres 1821212 1736790 1576528 1346010 1269591 1126406 1011601 1081146 937154 

Ambos sexos 3748977 3524506 3167423 2680316 2495236 2185427 1907893 1978398 1623278 

 

 

VI.3.2) FRACCIONES ATRIBUIBLES POBLACIONALES POR CAUSA 

 

En las tablas 40 y 41 se muestran las fracciones atribuibles poblacionales calculadas para las 

distintas morbilidades en varones, grupo quinquenal y nivel de índice de masa corporal en el 

año 2003 y 2006 (respectivamente). 

En las tablas 42 y 43 se muestran las fracciones atribuibles poblacionales calculadas para las 

distintas morbilidades en mujeres, grupo quinquenal y nivel de índice de masa corporal en el 

año 2003 y 2006 (respectivamente). 
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Tabla 40: Fracciones atribuibles poblacionales por morbilidad, varones. Año 2003..    

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio  

  

  

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,1210 0,1226 0,1301 0,1270 0,1336 0,1298 0,1335 0,1313 0,1307 

  30-35 0,0774 0,0768 0,0915 0,0837 0,0901 0,1073 0,1251 0,1065 0,1070 

  35-40 0,0081 0,0121 0,0136 0,0161 0,0178 0,0216 0,0200 0,0116 0,0124 

  >40 0,0034 0,0019 0,0043 0,0033 0,0048 0,0024 0,0011 0,0023 0,0000 

 Accidente cerebro-vascular 25-30 0,0985 0,0997 0,1060 0,1034 0,1090 0,1058 0,1089 0,1070 0,1065 

  30-35 0,0561 0,0556 0,0666 0,0608 0,0656 0,0785 0,0919 0,0779 0,0782 

  35-40 0,0058 0,0086 0,0097 0,0114 0,0127 0,0154 0,0143 0,0082 0,0088 

  >40 0,0024 0,0014 0,0030 0,0023 0,0034 0,0017 0,0008 0,0017 0,0000 

 Tromboembolismo pulmonar 25-30 0,3017 0,3047 0,3193 0,3134 0,3262 0,3189 0,3259 0,3217 0,3205 

  30-35 0,2264 0,2247 0,2600 0,2416 0,2567 0,2953 0,3326 0,2936 0,2945 

  35-40 0,0278 0,0409 0,0458 0,0538 0,0594 0,0715 0,0664 0,0392 0,0419 

  >40 0,0118 0,0067 0,0148 0,0112 0,0166 0,0085 0,0037 0,0081 0,0000 

 Insuficiencia cardiaca 25-30 0,1283 0,1299 0,1378 0,1346 0,1415 0,1376 0,1414 0,1391 0,1384 

  30-35 0,0843 0,0836 0,0996 0,0911 0,0980 0,1165 0,1356 0,1157 0,1161 

  35-40 0,0089 0,0133 0,0149 0,0176 0,0195 0,0237 0,0219 0,0127 0,0136 

  >40 0,0037 0,0021 0,0047 0,0036 0,0053 0,0027 0,0012 0,0026 0,0000 

 Hipertensión arterial 25-30 0,1174 0,1188 0,1261 0,1231 0,1296 0,1259 0,1295 0,1273 0,1267 

  30-35 0,0892 0,0884 0,1052 0,0963 0,1036 0,1230 0,1429 0,1221 0,1226 

  35-40 0,0095 0,0141 0,0158 0,0187 0,0207 0,0251 0,0233 0,0135 0,0144 

  >40 0,0040 0,0023 0,0050 0,0038 0,0056 0,0029 0,0013 0,0027 0,0000 

 Diabetes Mellitus tipo II 25-30 0,3993 0,4027 0,4192 0,4125 0,4268 0,4187 0,4266 0,4218 0,4205 

  30-35 0,4009 0,3986 0,4455 0,4214 0,4413 0,4894 0,5326 0,4873 0,4884 

  35-40 0,0613 0,0890 0,0990 0,1151 0,1262 0,1497 0,1400 0,0852 0,0908 

  >40 0,0265 0,0152 0,0332 0,0254 0,0371 0,0192 0,0085 0,0183 0,0000 

 Cáncer colorrectal 25-30 0,1950 0,1972 0,2082 0,2037 0,2134 0,2078 0,2132 0,2100 0,2091 

  30-35 0,0997 0,0989 0,1174 0,1076 0,1156 0,1369 0,1587 0,1359 0,1365 

  35-40 0,0107 0,0159 0,0179 0,0211 0,0234 0,0283 0,0262 0,0152 0,0163 

  >40 0,0045 0,0025 0,0056 0,0043 0,0063 0,0032 0,0014 0,0031 0,0000 

 Cáncer esofágico 25-30 0,0581 0,0589 0,0628 0,0612 0,0647 0,0627 0,0646 0,0634 0,0631 

  30-35 0,0239 0,0237 0,0286 0,0260 0,0281 0,0339 0,0400 0,0336 0,0338 

  35-40 0,0024 0,0036 0,0040 0,0047 0,0053 0,0064 0,0059 0,0034 0,0036 

  >40 0,0010 0,0006 0,0013 0,0010 0,0014 0,0007 0,0003 0,0007 0,0000 

 Cáncer renal 25-30 0,1596 0,1615 0,1710 0,1671 0,1754 0,1707 0,1753 0,1725 0,1717 

  30-35 0,0873 0,0865 0,1029 0,0942 0,1014 0,1204 0,1400 0,1195 0,1200 

  35-40 0,0092 0,0138 0,0155 0,0182 0,0202 0,0245 0,0227 0,0131 0,0141 

  >40 0,0039 0,0022 0,0049 0,0037 0,0055 0,0028 0,0012 0,0027 0,0000 
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 Cáncer páncreas 25-30 0,1174 0,1188 0,1261 0,1231 0,1296 0,1259 0,1295 0,1273 0,1267 

  30-35 0,1307 0,1297 0,1529 0,1407 0,1507 0,1772 0,2039 0,1760 0,1767 

  35-40 0,0145 0,0215 0,0241 0,0284 0,0314 0,0381 0,0353 0,0205 0,0220 

  >40 0,0061 0,0035 0,0077 0,0058 0,0086 0,0044 0,0019 0,0042 0,0000 

 Asma 25-30 0,0867 0,0879 0,0935 0,0912 0,0961 0,0933 0,0961 0,0944 0,0939 

  30-35 0,0477 0,0473 0,0568 0,0517 0,0559 0,0670 0,0786 0,0665 0,0668 

  35-40 0,0049 0,0073 0,0082 0,0096 0,0107 0,0130 0,0120 0,0069 0,0074 

  >40 0,0020 0,0012 0,0026 0,0019 0,0029 0,0015 0,0006 0,0014 0,0000 

 Enfermedad vesícula biliar 25-30 0,0410 0,0415 0,0443 0,0432 0,0457 0,0443 0,0456 0,0448 0,0446 

  30-35 0,0477 0,0473 0,0568 0,0517 0,0559 0,0670 0,0786 0,0665 0,0668 

  35-40 0,0049 0,0073 0,0082 0,0096 0,0107 0,0130 0,0120 0,0069 0,0074 

  >40 0,0020 0,0012 0,0026 0,0019 0,0029 0,0015 0,0006 0,0014 0,0000 

 Osteoartritis 25-30 0,4553 0,4588 0,4757 0,4688 0,4835 0,4752 0,4832 0,4784 0,4771 

  30-35 0,2717 0,2698 0,3093 0,2888 0,3057 0,3482 0,3885 0,3463 0,3474 

  35-40 0,0351 0,0516 0,0577 0,0676 0,0745 0,0894 0,0832 0,0494 0,0528 

  >40 0,0149 0,0085 0,0188 0,0143 0,0210 0,0108 0,0048 0,0103 0,0000 

Dolor crónico de espalda 25-30 0,2189 0,2213 0,2332 0,2283 0,2389 0,2329 0,2387 0,2352 0,2342 

  30-35 0,1743 0,1729 0,2021 0,1868 0,1994 0,2321 0,2643 0,2306 0,2314 

  35-40 0,0202 0,0299 0,0335 0,0394 0,0436 0,0526 0,0488 0,0285 0,0305 

  >40 0,0085 0,0048 0,0107 0,0081 0,0120 0,0061 0,0027 0,0058 0,0000 

 

*  FAP donde los riesgos relativos no son significativos, y que no serán usadas en el estudio 
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Tabla 41: Fracciones atribuibles poblacionales por morbilidad, varones. Año 2006.  

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

  

  

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,1231 0,1261 0,1314 0,1262 0,1205 0,1325 0,1242 0,1381 0,1290 

  30-35 0,0707 0,0905 0,0905 0,1177 0,1227 0,1147 0,1371 0,1139 0,1092 

  35-40 0,0107 0,0136 0,0169 0,0314 0,0223 0,0287 0,0213 0,0229 0,0126 

  >40 0,0025 0,0034 0,0082 0,0072 0,0059 0,0066 0,0046 0,0020 0,0063 

 Accidente cerebro-vascular 25-30 0,1002 0,1027 0,1071 0,1028 0,0980 0,1080 0,1011 0,1127 0,1051 

  30-35 0,0511 0,0658 0,0659 0,0863 0,0901 0,0840 0,1011 0,0834 0,0799 

  35-40 0,0076 0,0097 0,0120 0,0225 0,0159 0,0205 0,0151 0,0163 0,0090 

  >40 0,0018 0,0024 0,0058 0,0051 0,0042 0,0047 0,0032 0,0014 0,0045 

 Tromboembolismo pulmonar 25-30 0,3058 0,3117 0,3218 0,3119 0,3007 0,3239 0,3079 0,3345 0,3173 

  30-35 0,2096 0,2575 0,2576 0,3174 0,3277 0,3111 0,3564 0,3094 0,2993 

  35-40 0,0362 0,0459 0,0564 0,1016 0,0737 0,0933 0,0704 0,0756 0,0426 

  >40 0,0088 0,0119 0,0279 0,0245 0,0203 0,0227 0,0157 0,0071 0,0218 

 Insuficiencia cardiaca 25-30 0,1305 0,1336 0,1392 0,1338 0,1277 0,1403 0,1316 0,1462 0,1367 

  30-35 0,0770 0,0984 0,0984 0,1277 0,1330 0,1244 0,1484 0,1236 0,1185 

  35-40 0,0117 0,0149 0,0185 0,0344 0,0244 0,0314 0,0233 0,0251 0,0138 

  >40 0,0028 0,0038 0,0090 0,0078 0,0065 0,0073 0,0050 0,0022 0,0070 

 Hipertensión arterial 25-30 0,1194 0,1223 0,1274 0,1224 0,1168 0,1285 0,1204 0,1340 0,1251 

  30-35 0,0815 0,1040 0,1040 0,1346 0,1403 0,1313 0,1564 0,1304 0,1251 

  35-40 0,0124 0,0158 0,0196 0,0365 0,0259 0,0333 0,0247 0,0266 0,0147 

  >40 0,0029 0,0040 0,0095 0,0083 0,0069 0,0077 0,0053 0,0024 0,0074 

 Diabetes Mellitus tipo II 25-30 0,4040 0,4106 0,4220 0,4109 0,3981 0,4243 0,4063 0,4361 0,4169 

  30-35 0,3775 0,4423 0,4424 0,5153 0,5271 0,5080 0,5588 0,5060 0,4942 

  35-40 0,0791 0,0991 0,1203 0,2055 0,1539 0,1905 0,1476 0,1575 0,0924 

  >40 0,0198 0,0268 0,0616 0,0543 0,0453 0,0505 0,0352 0,0160 0,0484 

 Cáncer colorrectal 25-30 0,1980 0,2024 0,2101 0,2026 0,1942 0,2117 0,1996 0,2198 0,2066 

  30-35 0,0912 0,1160 0,1161 0,1496 0,1558 0,1460 0,1733 0,1450 0,1392 

  35-40 0,0140 0,0179 0,0221 0,0410 0,0292 0,0375 0,0279 0,0300 0,0166 

  >40 0,0033 0,0045 0,0108 0,0094 0,0078 0,0087 0,0060 0,0027 0,0084 

 Cáncer esofágico 25-30 0,0592 0,0608 0,0635 0,0608 0,0579 0,0641 0,0598 0,0670 0,0623 

  30-35 0,0217 0,0282 0,0282 0,0374 0,0392 0,0364 0,0443 0,0361 0,0345 

  35-40 0,0031 0,0040 0,0050 0,0094 0,0066 0,0085 0,0063 0,0068 0,0037 

  >40 0,0007 0,0010 0,0024 0,0021 0,0017 0,0019 0,0013 0,0006 0,0019 

 Cáncer renal 25-30 0,1622 0,1660 0,1726 0,1661 0,1589 0,1740 0,1636 0,1810 0,1696 

  30-35 0,0797 0,1018 0,1018 0,1319 0,1374 0,1286 0,1532 0,1277 0,1225 

  35-40 0,0121 0,0155 0,0192 0,0356 0,0253 0,0325 0,0241 0,0260 0,0143 

  >40 0,0029 0,0039 0,0093 0,0081 0,0067 0,0075 0,0052 0,0023 0,0072 
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 Cáncer páncreas 25-30 0,1194 0,1223 0,1274 0,1224 0,1168 0,1285 0,1204 0,1340 0,1251 

  30-35 0,1199 0,1513 0,1513 0,1929 0,2003 0,1884 0,2216 0,1871 0,1800 

  35-40 0,0189 0,0241 0,0298 0,0549 0,0393 0,0502 0,0374 0,0403 0,0224 

  >40 0,0045 0,0061 0,0145 0,0128 0,0105 0,0118 0,0081 0,0036 0,0113 

 Asma 25-30 0,0883 0,0905 0,0944 0,0906 0,0863 0,0953 0,0891 0,0995 0,0927 

  30-35 0,0434 0,0561 0,0561 0,0738 0,0771 0,0718 0,0867 0,0713 0,0682 

  35-40 0,0064 0,0082 0,0101 0,0190 0,0134 0,0173 0,0128 0,0138 0,0076 

  >40 0,0015 0,0021 0,0049 0,0043 0,0035 0,0040 0,0027 0,0012 0,0038 

 Enfermedad vesícula biliar 25-30 0,0418 0,0429 0,0448 0,0429 0,0408 0,0452 0,0421 0,0474 0,0439 

  30-35 0,0434 0,0561 0,0561 0,0738 0,0771 0,0718 0,0867 0,0713 0,0682 

  35-40 0,0064 0,0082 0,0101 0,0190 0,0134 0,0173 0,0128 0,0138 0,0076 

  >40 0,0015 0,0021 0,0049 0,0043 0,0035 0,0040 0,0027 0,0012 0,0038 

 Osteoartritis 25-30 0,4601 0,4669 0,4786 0,4671 0,4540 0,4809 0,4625 0,4930 0,4733 

  30-35 0,2526 0,3066 0,3067 0,3722 0,3833 0,3653 0,4138 0,3635 0,3526 

  35-40 0,0457 0,0578 0,0709 0,1260 0,0920 0,1160 0,0880 0,0944 0,0537 

  >40 0,0111 0,0151 0,0353 0,0310 0,0258 0,0288 0,0199 0,0090 0,0276 

Dolor crónico de espalda 25-30 0,2222 0,2270 0,2353 0,2271 0,2180 0,2370 0,2239 0,2458 0,2315 

  30-35 0,1605 0,2001 0,2001 0,2511 0,2601 0,2456 0,2854 0,2442 0,2355 

  35-40 0,0264 0,0335 0,0414 0,0754 0,0542 0,0691 0,0518 0,0557 0,0311 

  >40 0,0063 0,0086 0,0203 0,0178 0,0147 0,0165 0,0114 0,0051 0,0158 

 

*  FAP donde los riesgos relativos no son significativos, y que no serán usadas en el estudio 
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Tabla 42: Fracciones atribuibles poblacionales por morbilidad, mujeres. Año 2003.  

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

  

  

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,1439 0,1614 0,1944 0,2154 0,2447 0,2581 0,2626 0,2631 0,2498 

  30-35 0,0873 0,1327 0,1967 0,2318 0,2462 0,2678 0,2888 0,2553 0,2685 

  35-40 0,0135 0,0364 0,0571 0,0527 0,0749 0,0890 0,0922 0,0971 0,0754 

  >40 0,0077 0,0083 0,0174 0,0285 0,0185 0,0376 0,0226 0,0295 0,0224 

 Accidente cerebro-vascular 25-30 0,0305 0,0348 0,0433 0,0489 0,0573 0,0612 0,0626 0,0628 0,0588 

  30-35 0,0218 0,0345 0,0540 0,0658 0,0708 0,0786 0,0866 0,0741 0,0789 

  35-40 0,0032 0,0087 0,0139 0,0128 0,0185 0,0223 0,0231 0,0245 0,0187 

  >40 0,0018 0,0020 0,0041 0,0068 0,0044 0,0090 0,0054 0,0071 0,0053 

 Tromboembolismo pulmonar 25-30 0,1605 0,1796 0,2154 0,2379 0,2692 0,2835 0,2883 0,2889 0,2747 

  30-35 0,1026 0,1546 0,2264 0,2650 0,2808 0,3042 0,3268 0,2907 0,3049 

  35-40 0,0161 0,0431 0,0675 0,0624 0,0882 0,1046 0,1082 0,1139 0,0888 

  >40 0,0092 0,0099 0,0207 0,0338 0,0221 0,0446 0,0268 0,0351 0,0267 

 Insuficiencia cardiaca 25-30 0,0537 0,0610 0,0753 0,0848 0,0985 0,1051 0,1073 0,1076 0,1010 

  30-35 0,0343 0,0538 0,0834 0,1008 0,1082 0,1196 0,1311 0,1130 0,1200 

  35-40 0,0050 0,0138 0,0220 0,0203 0,0292 0,0350 0,0363 0,0384 0,0294 

  >40 0,0029 0,0031 0,0065 0,0108 0,0070 0,0143 0,0085 0,0112 0,0084 

 Hipertensión arterial 25-30 0,1201 0,1352 0,1639 0,1823 0,2083 0,2204 0,2244 0,2249 0,2130 

  30-35 0,0607 0,0938 0,1420 0,1694 0,1809 0,1983 0,2155 0,1882 0,1988 

  35-40 0,0092 0,0249 0,0393 0,0363 0,0519 0,0620 0,0642 0,0678 0,0523 

  >40 0,0053 0,0056 0,0118 0,0194 0,0126 0,0258 0,0154 0,0202 0,0153 

 Diabetes Mellitus  tipo II 25-30 0,3802 0,4126 0,4683 0,5005 0,5418 0,5594 0,5651 0,5659 0,5486 

  30-35 0,3419 0,4539 0,5709 0,6211 0,6396 0,6653 0,6882 0,6507 0,6660 

  35-40 0,0691 0,1701 0,2476 0,2322 0,3055 0,3469 0,3555 0,3688 0,3071 

  >40 0,0407 0,0436 0,0876 0,1373 0,0931 0,1752 0,1114 0,1419 0,1108 

Cáncer mama  25-30           0,0336 0,0344 0,0345 0,0322 

  30-35           0,0221 0,0245 0,0208 0,0222 

  35-40           0,0060 0,0062 0,0066 0,0050 

  >40           0,0024 0,0014 0,0019 0,0014 

 Cáncer colorrectal 25-30 0,0864 0,0977 0,1195 0,1337 0,1541 0,1637 0,1669 0,1673 0,1578 

  30-35 0,0292 0,0459 0,0714 0,0866 0,0931 0,1031 0,1132 0,0973 0,1034 

  35-40 0,0043 0,0117 0,0187 0,0172 0,0248 0,0298 0,0309 0,0327 0,0250 

  >40 0,0024 0,0026 0,0055 0,0091 0,0059 0,0121 0,0072 0,0095 0,0072 

 Cáncer endometrio 25-30 0,1002 0,1131 0,1379 0,1539 0,1767 0,1873 0,1909 0,1913 0,1807 

  30-35 0,0918 0,1392 0,2056 0,2418 0,2567 0,2789 0,3004 0,2661 0,2795 

  35-40 0,0142 0,0384 0,0602 0,0556 0,0789 0,0936 0,0969 0,1021 0,0794 

  >40 0,0082 0,0088 0,0183 0,0300 0,0196 0,0397 0,0238 0,0312 0,0237 
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 Cáncer renal 25-30 0,1469 0,1647 0,1983 0,2196 0,2493 0,2628 0,2674 0,2680 0,2545 

  30-35 0,0695 0,1067 0,1605 0,1907 0,2032 0,2222 0,2408 0,2112 0,2228 

  35-40 0,0106 0,0286 0,0452 0,0416 0,0595 0,0709 0,0735 0,0775 0,0599 

  >40 0,0061 0,0065 0,0136 0,0224 0,0145 0,0296 0,0177 0,0232 0,0176 

 Cáncer ovario 25-30 0,0364 0,0415 0,0515 0,0582 0,0679 0,0726 0,0742 0,0744 0,0697 

  30-35 0,0126 0,0200 0,0316 0,0387 0,0417 0,0465 0,0514 0,0437 0,0466 

  35-40 0,0018 0,0050 0,0080 0,0074 0,0107 0,0129 0,0134 0,0141 0,0108 

  >40 0,0010 0,0011 0,0024 0,0039 0,0025 0,0052 0,0031 0,0040 0,0030 

 Cáncer páncreas 25-30 0,0480 0,0546 0,0675 0,0761 0,0886 0,0945 0,0965 0,0968 0,0908 

  30-35 0,0266 0,0419 0,0654 0,0794 0,0854 0,0946 0,1040 0,0892 0,0949 

  35-40 0,0039 0,0107 0,0170 0,0157 0,0226 0,0272 0,0282 0,0298 0,0228 

  >40 0,0022 0,0024 0,0050 0,0083 0,0054 0,0110 0,0066 0,0086 0,0065 

 Asma 25-30 0,0499 0,0567 0,0701 0,0790 0,0919 0,0981 0,1001 0,1004 0,0943 

  30-35 0,0343 0,0538 0,0834 0,1008 0,1082 0,1196 0,1311 0,1130 0,1200 

  35-40 0,0050 0,0138 0,0220 0,0203 0,0292 0,0350 0,0363 0,0384 0,0294 

  >40 0,0029 0,0031 0,0065 0,0108 0,0070 0,0143 0,0085 0,0112 0,0084 

 Enfermedad vesícula biliar 25-30 0,0846 0,0957 0,1172 0,1312 0,1512 0,1606 0,1638 0,1642 0,1548 

  30-35 0,0567 0,0877 0,1334 0,1594 0,1703 0,1870 0,2034 0,1773 0,1874 

  35-40 0,0085 0,0232 0,0367 0,0338 0,0484 0,0579 0,0600 0,0633 0,0488 

  >40 0,0049 0,0052 0,0110 0,0181 0,0117 0,0240 0,0143 0,0188 0,0142 

 Osteoartritis 25-30 0,1439 0,1614 0,1944 0,2154 0,2447 0,2581 0,2626 0,2631 0,2498 

  30-35 0,0419 0,0654 0,1007 0,1212 0,1299 0,1433 0,1566 0,1355 0,1437 

  35-40 0,0062 0,0170 0,0269 0,0248 0,0357 0,0428 0,0444 0,0469 0,0359 

  >40 0,0036 0,0038 0,0080 0,0132 0,0086 0,0176 0,0104 0,0137 0,0104 

 Dolor crónico de espalda 25-30 0,1103 0,1243 0,1511 0,1683 0,1928 0,2042 0,2080 0,2085 0,1972 

  30-35 0,0761 0,1165 0,1743 0,2064 0,2197 0,2397 0,2593 0,2281 0,2403 

  35-40 0,0116 0,0315 0,0496 0,0458 0,0652 0,0777 0,0805 0,0848 0,0657 

  >40 0,0067 0,0072 0,0150 0,0246 0,0160 0,0326 0,0195 0,0256 0,0194 

 

 

*  FAP donde los riesgos relativos no son significativos, y que no serán usadas en el estudio 
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Tabla 43: Fracciones atribuibles poblacionales por morbilidad, mujeres. Año 2006.  

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

  

 

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enf.isquémica cardiaca 25-30 0,1592 0,1711 0,1984 0,2215 0,2379 0,2569 0,2668 0,2583 0,2603 

  30-35 0,1428 0,1509 0,1702 0,2040 0,2675 0,2591 0,3143 0,3018 0,2825 

  35-40 0,0253 0,0442 0,0478 0,0666 0,0907 0,0951 0,1023 0,0799 0,0917 

  >40 0,0095 0,0144 0,0127 0,0297 0,0260 0,0315 0,0266 0,0295 0,0222 

 Accidente cerebro-vascular 25-30 0,0343 0,0373 0,0444 0,0507 0,0553 0,0609 0,0639 0,0613 0,0619 

  30-35 0,0374 0,0398 0,0457 0,0564 0,0785 0,0754 0,0966 0,0916 0,0841 

  35-40 0,0060 0,0107 0,0116 0,0164 0,0227 0,0239 0,0259 0,0199 0,0230 

  >40 0,0022 0,0034 0,0030 0,0071 0,0062 0,0075 0,0063 0,0070 0,0053 

 Tromboembolismo pulmonar 25-30 0,1772 0,1901 0,2197 0,2445 0,2620 0,2823 0,2928 0,2838 0,2859 

  30-35 0,1660 0,1752 0,1969 0,2345 0,3038 0,2948 0,3539 0,3406 0,3200 

  35-40 0,0301 0,0524 0,0566 0,0785 0,1065 0,1116 0,1199 0,0941 0,1077 

  >40 0,0113 0,0172 0,0152 0,0352 0,0309 0,0374 0,0317 0,0351 0,0264 

 Insuficiencia cardiaca 25-30 0,0601 0,0651 0,0771 0,0876 0,0953 0,1045 0,1094 0,1052 0,1062 

  30-35 0,0583 0,0619 0,0708 0,0869 0,1194 0,1150 0,1455 0,1383 0,1276 

  35-40 0,0095 0,0169 0,0183 0,0258 0,0357 0,0376 0,0406 0,0313 0,0361 

  >40 0,0035 0,0054 0,0048 0,0112 0,0098 0,0119 0,0101 0,0112 0,0084 

 Hipertensión arterial 25-30 0,1333 0,1436 0,1674 0,1878 0,2023 0,2193 0,2282 0,2206 0,2224 

  30-35 0,1012 0,1073 0,1218 0,1477 0,1980 0,1912 0,2366 0,2261 0,2103 

  35-40 0,0172 0,0303 0,0328 0,0460 0,0632 0,0663 0,0716 0,0555 0,0639 

  >40 0,0064 0,0098 0,0087 0,0202 0,0177 0,0215 0,0182 0,0201 0,0151 

 Diabetes Mellitus  tipo II 25-30 0,4087 0,4296 0,4747 0,5095 0,5326 0,5579 0,5705 0,5597 0,5623 

  30-35 0,4751 0,4913 0,5271 0,5821 0,6649 0,6552 0,7135 0,7013 0,6815 

  35-40 0,1235 0,2009 0,2143 0,2792 0,3515 0,3635 0,3825 0,3206 0,3542 

  >40 0,0494 0,0735 0,0655 0,1424 0,1268 0,1500 0,1294 0,1418 0,1099 

Cáncer mama  25-30           0,0334 0,0351 0,0337 0,0340 

  30-35           0,0212 0,0276 0,0261 0,0238 

  35-40           0,0065 0,0070 0,0053 0,0062 

  >40           0,0020 0,0017 0,0019 0,0014 

 Cáncer colorrectal 25-30 0,0963 0,1040 0,1222 0,1380 0,1494 0,1628 0,1699 0,1638 0,1652 

  30-35 0,0497 0,0529 0,0606 0,0746 0,1029 0,0990 0,1259 0,1196 0,1101 

  35-40 0,0081 0,0143 0,0155 0,0219 0,0304 0,0320 0,0346 0,0266 0,0308 

  >40 0,0030 0,0046 0,0040 0,0095 0,0083 0,0101 0,0085 0,0095 0,0071 

 Cáncer endometrio 25-30 0,1115 0,1203 0,1409 0,1586 0,1714 0,1864 0,1943 0,1875 0,1891 

  30-35 0,1497 0,1582 0,1782 0,2132 0,2785 0,2699 0,3264 0,3136 0,2939 

  35-40 0,0267 0,0466 0,0504 0,0701 0,0954 0,1000 0,1076 0,0841 0,0964 

  >40 0,0100 0,0152 0,0135 0,0313 0,0275 0,0332 0,0281 0,0311 0,0235 
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 Cáncer renal 25-30 0,1625 0,1746 0,2024 0,2258 0,2424 0,2617 0,2717 0,2631 0,2651 

  30-35 0,1151 0,1219 0,1381 0,1668 0,2219 0,2145 0,2636 0,2523 0,2352 

  35-40 0,0199 0,0349 0,0377 0,0527 0,0723 0,0758 0,0818 0,0635 0,0731 

  >40 0,0074 0,0113 0,0100 0,0233 0,0204 0,0247 0,0209 0,0232 0,0174 

 Cáncer ovario 25-30 0,0409 0,0444 0,0528 0,0602 0,0656 0,0722 0,0757 0,0727 0,0734 

  30-35 0,0217 0,0231 0,0266 0,0330 0,0464 0,0445 0,0576 0,0545 0,0499 

  35-40 0,0034 0,0061 0,0066 0,0094 0,0131 0,0138 0,0150 0,0114 0,0133 

  >40 0,0013 0,0019 0,0017 0,0041 0,0035 0,0043 0,0036 0,0040 0,0030 

 Cáncer páncreas 25-30 0,0537 0,0583 0,0691 0,0787 0,0856 0,0940 0,0984 0,0946 0,0955 

  30-35 0,0454 0,0483 0,0554 0,0682 0,0945 0,0908 0,1158 0,1099 0,1011 

  35-40 0,0074 0,0130 0,0141 0,0200 0,0277 0,0292 0,0315 0,0242 0,0280 

  >40 0,0027 0,0042 0,0037 0,0087 0,0076 0,0092 0,0078 0,0086 0,0064 

 Asma 25-30 0,0559 0,0606 0,0718 0,0817 0,0889 0,0975 0,1021 0,0982 0,0991 

  30-35 0,0583 0,0619 0,0708 0,0869 0,1194 0,1150 0,1455 0,1383 0,1276 

  35-40 0,0095 0,0169 0,0183 0,0258 0,0357 0,0376 0,0406 0,0313 0,0361 

  >40 0,0035 0,0054 0,0048 0,0112 0,0098 0,0119 0,0101 0,0112 0,0084 

 Enfermedad vesícula biliar 25-30 0,0943 0,1019 0,1198 0,1353 0,1465 0,1598 0,1668 0,1608 0,1622 

  30-35 0,0948 0,1005 0,1142 0,1388 0,1867 0,1802 0,2236 0,2136 0,1984 

  35-40 0,0160 0,0283 0,0306 0,0429 0,0590 0,0620 0,0669 0,0518 0,0597 

  >40 0,0060 0,0091 0,0080 0,0188 0,0165 0,0200 0,0169 0,0188 0,0141 

 Osteoartritis 25-30 0,1592 0,1711 0,1984 0,2215 0,2379 0,2569 0,2668 0,2583 0,2603 

  30-35 0,0708 0,0751 0,0857 0,1049 0,1430 0,1378 0,1732 0,1650 0,1525 

  35-40 0,0117 0,0207 0,0224 0,0316 0,0436 0,0458 0,0495 0,0382 0,0441 

  >40 0,0044 0,0066 0,0059 0,0138 0,0121 0,0146 0,0124 0,0137 0,0103 

 Dolor crónico de espalda 25-30 0,1225 0,1321 0,1544 0,1735 0,1871 0,2032 0,2116 0,2044 0,2061 

  30-35 0,1256 0,1328 0,1502 0,1810 0,2394 0,2316 0,2832 0,2714 0,2534 

  35-40 0,0219 0,0383 0,0415 0,0579 0,0792 0,0831 0,0895 0,0697 0,0801 

  >40 0,0082 0,0124 0,0110 0,0257 0,0225 0,0272 0,0230 0,0255 0,0192 

 

*  FAP donde los riesgos relativos no son significativos, y que no serán usadas en el estudio 
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VI.3.3) MEDIDAS DE FRECUENCIA DE LAS DISTINTAS PATOLOGÍAS ASOCIADAS AL 

EXCESO DE PESO 

 

Tabla 44: Medidas de frecuencia de las distintas patologías donde el exceso de peso es factor 
de riesgo, varones año 2003. Números absolutos. 

Fuente: resultados del estudio  

 

Casos Incidentes estimados a partir de los datos del CMBD: 

 
35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enfermedad isquémica cardiaca 1412 3349 5420 8153 10540 10551 14212 16166 13631 

ACVA  503 819 1362 2067 3049 3776 5871 7888 7770 

 Tromboembolismo pulmonar 191 205 263 351 443 479 840 1079 1108 

 Insuficiencia cardiaca congestiva 131 272 489 839 1470 1884 3398 5416 6372 

 Cáncer colorrectal 130 251 541 903 1395 1794 2700 3378 2932 

Cáncer renal  78 106 169 272 376 381 530 611 514 

 Cáncer de páncreas 48 102 135 255 353 396 482 547 399 

Colelitiasis sintomática 2129 2607 2726 2849 3269 3365 4849 6241 5741 

  

  

Casos prevalentes estimados a partir de los datos de la ENS 2003 

 
35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Hipertensión arterial 124986 216449 233854 285888 370318 357224 409515 385158 297230 

 Diabetes mellitus  tipo II 37989 39654 62607 106115 150334 119085 175906 159219 123523 

 Asma 91227 53424 38327 49854 67861 48058 56202 126717 63069 

 Osteoartritis 99638 137118 183653 196694 294127 297055 371615 332546 273793 

 Dolor crónico de espalda 353240 405888 348502 285462 338837 252369 227735 189550 146275 

Prevalencias estimadas de la ENS aplicadas a la población española residente en el año 2003 (tabla 38). 
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Tabla 45: Casos incidentes con morbilidades atribuibles al exceso de peso, varones año 2003 

Fuente: resultados del estudio  

  

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 171 410 705 1035 1408 1370 1898 2122 1781 

  30-35 109 257 496 683 950 1132 1777 1722 1458 

  35-40 11 41 74 131 188 228 284 187 169 

  >40 5 6 23 27 51 26 15 38 0 

 ACVA 25-30 50 82 144 214 332 400 639 844 828 

  30-35 28 46 91 126 200 296 540 614 608 

  35-40 3 7 13 24 39 58 84 65 68 

  >40 1 1 4 5 10 7 4 13 0 

 Tromboembolismo pulmonar 25-30 58 62 84 110 144 153 274 347 355 

  30-35 43 46 68 85 114 141 279 317 326 

  35-40 5 8 12 19 26 34 56 42 46 

  >40 2 1 4 4 7 4 3 9 0 

Insuficiencia cardiaca congestiva 30-35 11 23 49 76 144 220 461 627 740 

  35-40 1 4 7 15 29 45 74 69 86 

  >40 0 1 2 3 8 5 4 14 0 

 Cáncer colorrectal 25-30 25 49 113 184 298 373 576 709 613 

  30-35 13 25 63 97 161 246 428 459 400 

  35-40 1 4 10 19 33 51 71 51 48 

  >40 1 1 3 4 9 6 4 10 0 

 Cáncer renal 25-30 12 17 29 45 66 65 93 105 88 

  30-35 7 9 17 26 38 46 74 73 62 

  35-40 1 1 3 5 8 9 12 8 7 

  >40 0 0 1 1 2 1 1 2 0 

 Cáncer páncreas 30-35 6 13 21 36 53 70 98 96 70 

  35-40 1 2 3 7 11 15 17 11 9 

  >40 0 0 1 1 3 2 1 2 0 

Colelitiasis sintomática 30-35 102 123 155 147 183 225 381 415 383 

  35-40 10 19 22 27 35 44 58 43 43 

  >40 4 3 7 6 9 5 3 9 0 

Para el cálculo de los casos incidentes/prevalentes evitables, eliminando el factor de riesgo (exceso de peso), se aplicaron las 

fracciones atribuibles poblacionales (tabla 40) a la tabla 44. 
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Tabla 46: Casos prevalentes con morbilidades atribuibles al exceso de peso, varones año 
2003 

Fuente: resultados del estudio  

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Hipertensión arterial 25-30 14669 25722 29499 35202 48001 44980 53036 49042 37673 

  30-35 11149 19141 24600 27537 38364 43935 58526 47031 36440 

  35-40 1183 3049 3700 5340 7667 8970 9528 5182 4284 

  >40 496 487 1169 1084 2076 1019 513 1048 0 

 Diabetes mellitus  tipo II 25-30 15171 15970 26245 43772 64165 49861 75035 67161 51945 

  30-35 15231 15808 27889 44718 66336 58275 93685 77587 60334 

  35-40 2328 3527 6197 12213 18976 17823 24625 13572 11221 

  >40 1006 602 2078 2690 5577 2284 1494 2913 0 

 Asma 25-30 7913 4694 3583 4545 6525 4484 5399 3932 5924 

  30-35 4355 2528 2176 2579 3791 3219 4420 2769 4210 

  35-40 444 388 313 481 727 625 677 289 469 

  >40 186 62 98 97 195 70 36 58 0 

 Osteoartritis 25-30 45363 62908 87367 92217 142210 141161 179582 159087 130621 

  30-35 27073 37000 56808 56802 89910 103438 144359 115177 95112 

  35-40 3499 7078 10599 13298 21923 26544 30917 16422 14447 

  >40 1489 1168 3449 2812 6184 3204 1766 3419 0 

 Dolor crónico de espalda 25-30 77310 89818 81282 65180 80933 58767 54354 44573 34259 

  30-35 61553 70175 70437 53316 67556 58564 60196 43710 33849 

  35-40 7126 12123 11668 11246 14763 13271 11119 5411 4468 

  >40 3004 1964 3732 2322 4067 1547 614 1107 0 

Para el cálculo de los casos incidentes/prevalentes evitables, eliminando el factor de riesgo (exceso de peso), se aplicaron las 

fracciones atribuibles poblacionales (tabla 40) a la tabla 44. 

Gráfico 15: Morbilidades asociadas al exceso de peso, varones  año 2003.  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio 
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Tabla 47: Medidas de frecuencia de las distintas patologías donde el exceso de peso es factor 
de riesgo, mujeres año 2003. Números absolutos. 

Fuente: resultados del estudio  

 

Casos Incidentes estimados a partir de los datos del CMBD: 

 
35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enfermedad isquémica cardiaca 284 585 1.035 1.517 2.488 3.303 6.135 8.661 9.221 

ACVA  370 567 825 987 1.300 1.681 3.239 5.170 6.980 

 Tromboembolismo pulmonar 118 131 152 215 295 356 681 1.074 1.354 

 Insuficiencia cardiaca congestiva 59 95 215 355 721 1.112 2.645 4.646 6.900 

Cáncer de mama 
     

2.254 2.241 2.237 1.708 

 Cáncer colorrectal 123 247 390 600 852 1.014 1.580 1.976 2.153 

Cáncer endometrial 291 490 599 774 973 930 1.143 1.088 786 

Cáncer renal  23 59 82 87 119 141 203 262 217 

Cáncer de ovario 113 221 314 352 420 416 453 465 334 

 Cáncer de páncreas 25 49 80 127 168 186 311 399 417 

Colelitiasis sintomática 2517 2658 2934 3448 4228 4058 5733 6656 6226 

  

  

  

Casos prevalentes estimados a partir de los datos de la ENS 2003: 

 
35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Hipertensión arterial 112261 141203 213262 263257 394062 398336 567214 1023486 544647 

 Diabetes mellitus  tipo II 20234 35341 42157 59340 83324 100430 140579 299398 136895 

 Asma 92249 86692 65082 71297 58472 56695 90828 136531 71901 

 Osteoartritis 150246 213768 332524 430952 574018 543206 698667 1041271 581947 

 Dolor crónico de espalda 444948 411330 449058 424427 461209 396274 459754 658376 352181 

Prevalencias estimadas de la ENS aplicadas a la población española residente en el año 2003 (tabla 38). 
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Tabla 48: Casos incidentes de morbilidades atribuibles al exceso de peso, mujeres año 2003 

Fuente: resultados del estudio 

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 41 94 201 327 609 852 1611 2279 2304 

  30-35 25 78 204 352 613 885 1772 2212 2476 

  35-40 4 21 59 80 186 294 566 841 695 

  >40 2 5 18 43 46 124 138 256 207 

 ACVA 30-35 8 20 45 65 92 132 280 383 551 

  35-40 1 5 11 13 24 37 75 127 130 

  >40 1 1 3 7 6 15 17 36 37 

 Tromboembolismo pulmonar 25-30 19 24 33 51 79 101 196 310 372 

  30-35 12 20 34 57 83 108 223 312 413 

  35-40 2 6 10 13 26 37 74 122 120 

  >40 1 1 3 7 7 16 18 38 36 

Insuficiencia cardiaca congestiva 30-35 2 5 18 36 78 133 347 525 828 

  35-40 0 1 5 7 21 39 96 178 203 

  >40 0 0 1 4 5 16 22 52 58 

 Cáncer de mama 25-30 
     

76 77 77 55 

  30-35 
     

50 55 46 38 

  35-40 
     

14 14 15 9 

  >40 
     

5 3 4 2 

 Cáncer colorrectal 25-30 11 24 47 80 131 166 264 331 340 

  30-35 4 11 28 52 79 105 179 192 223 

  35-40 1 3 7 10 21 30 49 65 54 

  >40 0 1 2 5 5 12 11 19 15 

 Cáncer endometrial 25-30 29 55 83 119 172 174 218 208 142 

  30-35 27 68 123 187 250 259 343 289 220 

  35-40 4 19 36 43 77 87 111 111 62 

 
>40 2 4 11 23 19 37 27 34 19 

Cáncer renal 25-30 3 10 16 19 30 37 54 70 55 

 
30-35 2 6 13 17 24 31 49 55 48 

 
35-40 0 2 4 4 7 10 15 20 13 

 
>40 0 0 1 2 2 4 4 6 4 

Cáncer de ovario 25-30 4 9 16 20 29 30 34 35 23 

 
30-35 1 4 10 14 18 19 23 20 16 

 
35-40 0 1 3 3 4 5 6 7 4 

 
>40 0 0 1 1 1 2 1 2 1 

Cáncer de páncreas 30-35 1 2 5 10 14 18 32 36 40 

 
35-40 0 1 1 2 4 5 9 12 9 

 
>40 0 0 0 1 1 2 2 3 3 

Colelitiasis sintomática 25-30 213 254 344 452 639 652 939 1093 964 

 
30-35 143 233 391 550 720 759 1166 1180 1167 

  35-40 21 62 108 117 205 235 344 421 304 

  >40 12 14 32 62 50 97 82 125 88 
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Tabla 49: Casos prevalentes de morbilidades atribuibles al exceso de peso, mujeres año 2003 

Fuente: resultados del estudio 

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Hipertensión arterial 25-30 13485 19091 34963 48004 82101 87778 127270 230175 115984 

  30-35 6818 13238 30291 44603 71285 78995 122214 192643 108285 

  35-40 1028 3512 8392 9547 20457 24694 36442 69378 28465 

  >40 589 796 2518 5112 4971 10259 8715 20638 8318 

 Diabetes mellitus  tipo II 25-30 7692 14580 19744 29697 45142 56183 79446 169418 75105 

  30-35 6919 16042 24066 36855 53293 66815 96741 194826 91172 

  35-40 1398 6012 10439 13776 25459 34835 49982 110417 42034 

  >40 823 1540 3692 8147 7758 17596 15663 42484 15170 

 Asma 25-30 4602 4917 4564 5632 5375 5559 9094 13707 6777 

  30-35 3164 4661 5425 7184 6326 6782 11906 15424 8625 

  35-40 466 1198 1432 1444 1707 1986 3301 5244 2114 

  >40 267 269 424 767 407 811 772 1526 607 

 Osteoartritis 25-30 14334 22126 35706 42361 71961 76667 97572 87505 68398 

  30-35 4173 8963 18486 23838 38210 42560 58193 45064 39334 

  35-40 618 2325 4949 4880 10499 12705 16484 15582 9841 

  >40 354 523 1471 2599 2519 5216 3879 4563 2841 

 Dolor crónico de espalda 25-30 49059 51116 67852 71452 88930 80909 95616 137246 69440 

  30-35 33882 47921 78249 87584 101312 94995 119212 150192 84629 

  35-40 5178 12953 22283 19425 30090 30789 36998 55846 23129 

  >40 2974 2951 6736 10450 7391 12918 8966 16829 6827 

Para el cálculo de los casos incidentes/prevalentes evitables, eliminando el factor de riesgo (exceso de peso), se aplicaron las 

fracciones atribuibles poblacionales (tabla 42) a la tabla 47. 

Gráfico 16: Morbilidades asociadas al exceso de peso, mujeres  año 2003.  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio 
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Tabla 50: Medidas de frecuencia de las distintas patologías donde el exceso de peso es factor 
de riesgo, varones año 2006. Números absolutos. 

Fuente: resultados del estudio  

  

Casos Incidentes estimados a partir de los datos del CMBD: 

 
35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enfermedad isquémica cardiaca 1.284 3.040 5.282 7.644 10.109 11.600 11.922 15.245 13.688 

ACVA  584 1.039 1.631 2.412 3.749 4.672 5.930 8.602 9.235 

 Tromboembolismo pulmonar 221 237 326 376 473 618 753 1.107 1.195 

 Insuficiencia cardiaca congestiva 177 303 569 957 1.586 2.219 3.375 5.610 7.299 

 Cáncer colorrectal 141 319 596 1.004 1.576 2.242 2.696 3.774 3.506 

Cáncer renal  53 126 208 319 442 479 505 681 574 

 Cáncer de páncreas 49 81 195 277 436 404 523 561 483 

Colelitiasis sintomática 2267 3120 3281 3308 3693 3998 4730 6915 7202 

  

  

Casos prevalentes estimados a partir de los datos de la ENS 2006: 

 
35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Hipertensión arterial 132433 250214 271568 331138 407138 428036 376435 409205 325296 

 Diabetes mellitus  tipo II 38846 48470 72750 120432 162204 144196 163987 169848 137023 

 Asma 98066 59960 45237 56975 75653 57504 52823 44953 69006 

 Osteoartritis 106210 151301 208605 215844 317286 352407 341012 342059 300929 

 Dolor crónico de espalda 377755 443820 395249 306218 357711 294942 209693 199719 160820 

Prevalencias estimadas de la ENS aplicadas a la población española residente en el año 2006 (tabla 39). 
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Tabla 51: Casos incidentes de morbilidades atribuibles al exceso de peso, varones año 2006 

Fuente: resultados del estudio  

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 158 383 694 965 1218 1536 1480 2105 1766 

  30-35 91 275 478 899 1240 1330 1634 1736 1494 

  35-40 14 41 89 240 225 333 253 349 173 

  >40 3 10 43 55 60 77 54 31 87 

 ACVA 25-30 59 107 175 248 367 505 599 970 971 

  30-35 30 68 107 208 338 393 600 718 738 

  35-40 4 10 20 54 60 96 90 141 83 

  >40 1 3 9 12 16 22 19 12 42 

 Tromboembolismo pulmonar 25-30 68 74 105 117 142 200 232 370 379 

  30-35 46 61 84 119 155 192 268 342 358 

  35-40 8 11 18 38 35 58 53 84 51 

  >40 2 3 9 9 10 14 12 8 26 

Insuficiencia cardiaca congestiva 30-35 14 30 56 122 211 276 501 693 865 

  35-40 2 5 11 33 39 70 79 141 101 

  >40 0 1 5 8 10 16 17 13 51 

 Cáncer colorrectal 25-30 28 65 125 203 306 475 538 830 724 

  30-35 13 37 69 150 245 327 467 547 488 

  35-40 2 6 13 41 46 84 75 113 58 

  >40 0 1 6 9 12 20 16 10 29 

 Cáncer renal 25-30 9 21 36 53 70 83 83 123 97 

  30-35 4 13 21 42 61 62 77 87 70 

  35-40 1 2 4 11 11 16 12 18 8 

  >40 0 0 2 3 3 4 3 2 4 

 Cáncer páncreas 30-35 6 12 30 53 87 76 116 105 87 

  35-40 1 2 6 15 17 20 20 23 11 

  >40 0 0 3 4 5 5 4 2 5 

Colelitiasis sintomática 30-35 98 175 184 244 285 287 410 493 491 

  35-40 14 26 33 63 50 69 61 96 54 

  >40 3 6 16 14 13 16 13 8 27 

Para el cálculo de los casos incidentes/prevalentes evitables, eliminando el factor de riesgo (exceso de peso), se aplicaron las 

fracciones atribuibles poblacionales (tabla 41) a la tabla 50. 
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Tabla 52: Casos prevalentes de morbilidades atribuibles al exceso de peso, varones año 2006 

Fuente: resultados del estudio  

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Hipertensión arterial 25-30 15810 30599 34599 40532 47566 54990 45325 54815 40692 

  30-35 10793 26022 28252 44586 57105 56190 58858 53348 40692 

  35-40 1644 3965 5330 12076 10554 14253 9301 10900 4774 

  >40 391 1003 2585 2762 2807 3303 1997 971 2405 

 Diabetes mellitus  tipo II 25-30 15693 19902 30698 49480 64575 61183 66633 74071 57121 

  30-35 14663 21439 32185 62061 85504 73254 91633 85949 67715 

  35-40 3073 4805 8754 24746 24958 27473 24199 26758 12657 

  >40 770 1298 4483 6545 7346 7277 5766 2718 6635 

 Asma 25-30 8657 5427 4272 5162 6531 5478 4705 4472 6394 

  30-35 4261 3363 2538 4203 5831 4129 4577 3204 4706 

  35-40 627 490 459 1083 1017 996 676 621 522 

  >40 148 123 221 244 268 228 144 55 262 

 Osteoartritis 25-30 48865 70641 99829 100831 144049 169487 157716 168622 142439 

  30-35 26832 46389 63974 80327 121610 128750 141126 124340 106113 

  35-40 4854 8745 14782 27199 29205 40878 30014 32293 16157 

  >40 1183 2285 7367 6701 8175 10141 6791 3073 8301 

 Dolor crónico de espalda 25-30 83931 100727 92991 69554 77975 69900 46944 49092 37234 

  30-35 60633 88793 79098 76887 93040 72446 59843 48763 37877 

  35-40 9962 14883 16345 23090 19399 20378 10854 11121 5001 

  >40 2392 3817 8018 5451 5272 4862 2382 1019 2540 

Para el cálculo de los casos incidentes/prevalentes evitables, eliminando el factor de riesgo (exceso de peso), se aplicaron las 

fracciones atribuibles poblacionales (tabla 41) a la tabla 50. 

 

Gráfico 17: Morbilidades asociadas al exceso de peso, varones  año 2006.  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio 

 

0 

500000 

1000000 

1500000 

2000000 

2500000 

Obesidad 

Sobrepeso 



Resultados. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad 

 

Resultados Página 169 
 

 

Tabla 53: Medidas de frecuencia de las distintas patologías donde el exceso de peso es factor 
de riesgo, mujeres año 2006. Números absolutos. 

Fuente: resultados del estudio  

  

Casos Incidentes estimados a partir de los datos del CMBD: 

 
35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enfermedad isquémica cardiaca 308 625 1.156 1.526 2.297 3.373 4.884 7.799 8.818 

ACVA  397 754 1.004 1.203 1.588 2.205 3.207 5.752 8.224 

 Tromboembolismo pulmonar 150 160 179 222 296 439 631 1.149 1.468 

 Insuficiencia cardiaca congestiva 88 123 222 384 732 1.213 2.415 4.806 7.751 

Cáncer de mama 
     

2.598 2.097 2.187 1.883 

 Cáncer colorrectal 131 287 468 659 894 1.221 1.458 2.093 2.341 

Cáncer endometrial 351 462 559 769 1.010 975 1.005 1.072 879 

Cáncer renal  36 71 102 103 176 188 210 300 303 

Cáncer de ovario 146 243 336 392 438 404 397 495 415 

 Cáncer de páncreas 28 54 98 139 187 282 362 469 516 

Colelitiasis sintomática 2789 3120 3421 3768 4333 4706 5092 6780 7088 

  

  

Casos prevalentes estimados a partir de los datos de la ENS 2006: 

 
35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Hipertensión arterial 131037 160706 229659 274576 427739 457907 532227 633453 590742 

 Diabetes mellitus  tipo II 25550 41301 44292 61185 93507 115368 134213 171514 147875 

 Asma 98258 94716 70690 74513 64934 65044 84950 77449 78447 

 Osteoartritis 163198 236703 368481 452726 611813 626277 646533 692769 632526 

 Dolor crónico de espalda 478854 452807 504520 444271 491513 458268 424798 411848 382008 

Prevalencias estimadas de la ENS aplicadas a la población española residente en el año 2006 (tabla 39). 
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Tabla 54: Casos incidentes de morbilidades atribuibles al exceso de peso, mujeres año 2006 

Fuente: resultados del estudio  

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

 Enfermedad isquémica cardiaca 25-30 49 107 229 338 546 867 1303 2015 2295 

  30-35 44 94 197 311 614 874 1535 2353 2491 

  35-40 8 28 55 102 208 321 500 623 809 

  >40 3 9 15 45 60 106 130 230 196 

 ACVA 30-35 15 30 46 68 125 166 310 527 692 

  35-40 2 8 12 20 36 53 83 114 189 

  >40 1 3 3 9 10 17 20 41 43 

 Tromboembolismo pulmonar 25-30 27 30 39 54 78 124 185 326 420 

  30-35 25 28 35 52 90 129 223 391 470 

  35-40 5 8 10 17 32 49 76 108 158 

  >40 2 3 3 8 9 16 20 40 39 

Insuficiencia cardiaca congestiva 30-35 5 8 16 33 87 139 351 665 989 

  35-40 1 2 4 10 26 46 98 150 280 

  >40 0 1 1 4 7 14 24 54 65 

 Cáncer de mama 25-30 
     

87 74 74 64 

  30-35 
     

55 58 57 45 

  35-40 
     

17 15 12 12 

  >40 
     

5 4 4 3 

 Cáncer colorrectal 25-30 13 30 57 91 134 199 248 343 387 

  30-35 7 15 28 49 92 121 184 250 258 

  35-40 1 4 7 14 27 39 50 56 72 

  >40 0 1 2 6 7 12 12 20 17 

 Cáncer endometrial 25-30 39 56 79 122 173 182 195 201 166 

  30-35 53 73 100 164 281 263 328 336 258 

  35-40 9 22 28 54 96 97 108 90 85 

 
>40 4 7 8 24 28 32 28 33 21 

Cáncer renal 25-30 6 12 21 23 43 49 57 79 80 

 
30-35 4 9 14 17 39 40 55 76 71 

 
35-40 1 2 4 5 13 14 17 19 22 

 
>40 0 1 1 2 4 5 4 7 5 

Cáncer de ovario 25-30 6 11 18 24 29 29 30 36 30 

 
30-35 3 6 9 13 20 18 23 27 21 

 
35-40 1 1 2 4 6 6 6 6 6 

 
>40 0 0 1 2 2 2 1 2 1 

Cáncer de páncreas 30-35 1 3 5 9 18 26 42 52 52 

 
35-40 0 1 1 3 5 8 11 11 14 

 
>40 0 0 0 1 1 3 3 4 3 

Colelitiasis sintomática 25-30 263 318 410 510 635 752 849 1090 1149 

 
30-35 264 314 391 523 809 848 1139 1448 1406 

  35-40 45 88 105 162 256 292 340 351 423 

  >40 17 28 28 71 72 94 86 127 100 
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Tabla 55: Casos prevalentes de morbilidades atribuibles al exceso de peso, mujeres año 2006 

Fuente: resultados del estudio  

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Hipertensión arterial 25-30 17471 23078 38456 51562 86532 100429 121467 139721 131356 

  30-35 13266 17242 27974 40563 84698 87567 125917 143249 124213 

  35-40 2259 4875 7540 12629 27027 30382 38093 35144 37752 

  >40 841 1572 1987 5559 7590 9842 9668 12760 8937 

 Diabetes mellitus  tipo II 25-30 10441 17744 21024 31172 49797 64367 76572 96000 83146 

  30-35 12138 20290 23345 35614 62170 75585 95758 120286 100772 

  35-40 3156 8296 9493 17085 32865 41933 51336 54994 52383 

  >40 1261 3037 2903 8712 11853 17307 17370 24316 16246 

 Asma 25-30 5489 5738 5076 6085 5771 6343 8675 7602 7772 

  30-35 5725 5866 5005 6478 7755 7477 12357 10712 10009 

  35-40 938 1600 1294 1922 2320 2444 3451 2421 2835 

  >40 348 511 337 836 638 775 855 865 656 

 Osteoartritis 25-30 25980 40493 73115 100289 145538 160910 172519 178957 164655 

  30-35 11548 17787 31590 47488 87516 86315 111992 114285 96487 

  35-40 1913 4902 8267 14291 26681 28709 32026 26459 27906 

  >40 710 1570 2162 6237 7382 9164 7987 9497 6501 

 Dolor crónico de espalda 25-30 58672 59815 77887 77063 91972 93115 89893 84170 78717 

  30-35 60120 60152 75797 80397 117658 106131 120287 111773 96794 

  35-40 10473 17362 20926 25722 38911 38063 38007 28688 30581 

  >40 3913 5631 5552 11401 11064 12481 9787 10517 7336 

Para el cálculo de los casos incidentes/prevalentes evitables, eliminando el factor de riesgo (exceso de peso), se aplicaron las 

fracciones atribuibles poblacionales (tabla 43) a la tabla 53. 

Gráfico 18: Morbilidades asociadas al exceso de peso, mujeres  año 2006.  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio 
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VI.3.4) DURACIÓN 

Tabla 56: Duración de morbilidades atribuibles al exceso de peso. 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio y del programa 
DISMOD II 

               

 Duración* 

 Enfermedad isquémica cardiaca 0,30 
ACVA  0,21 
 Tromboembolismo pulmonar 0,50 
 Insuficiencia cardiaca congestiva 0,50 
 Cáncer colorrectal 1,00 
Cáncer renal  1,00 
 Cáncer de páncreas 1,00 
Colelitiasis sintomática 0,64 
Cáncer de mama 1,00 
Cáncer endometrial 1,00 
Cáncer de ovario 1,00 
Hipertensión arterial 1,00 
Diabetes mellitus tipo II 1,00 
Asma 0,38 
Osteoartritis 0,70 
Dolor crónico de espalda 0,25 

*Duración referida a un año (0,25= duración de tres meses en un año). 

VI.3.5) AÑOS VIVIDOS CON DISCAPACIDAD 

 

En España en los años 2003 y 2006 se perdieron 1.455.388 Años Vividos con Discapacidad. El 

47,4% (690.366) en varones y el 52,5% (765.021) en mujeres. 

El sobrepeso fue responsable de 46,0% del total (671.229) de los Años Vividos con 

Discapacidad, el 48,9% (328.527) en varones y el 51% (342.702) en mujeres.  

En el año 2003 los AVD fueron 663.738, el 48,2% (320.325) en varones y el 51,7% (343.412) en 

mujeres. El sobrepeso fue responsable del 46,4% (309.061) del total.  

En el año 2006 los AVD fueron 791.650, el 46,7% (370.041) en varones y el 53,2% (421.609) en 

mujeres. El sobrepeso fue responsable del 45,7% (362.168) del total. 

En las tablas 57-60, y gráficos 19-22,  se presentan los resultados de AVD por el exceso de 

peso, en España en los años 2003 y 2006, para varones y mujeres. 
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Tabla 57: Años Vividos con Discapacidad, varones año 2003 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

  

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Enf.isquémica cardiaca 25-30 20 49 84 123 167 162 225 251 211 

  30-35 13 30 59 81 113 134 211 204 173 

  35-40 1 5 9 16 22 27 34 22 20 

  >40 1 1 3 3 6 3 2 4 0 

ACVA 25-30 3 5 9 13 20 24 38 51 50 

  30-35 2 3 5 8 12 18 32 37 36 

  35-40 0 0 1 1 2 3 5 4 4 

  >40 0 0 0 0 1 0 0 1 0 

TEP 25-30 8 9 12 16 21 22 39 49 51 

  30-35 6 7 10 12 16 20 40 45 47 

  35-40 1 1 2 3 4 5 8 6 7 

  >40 0 0 1 1 1 1 0 1 0 

ICC 30-35 1 2 5 7 14 21 44 60 71 

  35-40 0 0 1 1 3 4 7 7 8 

  >40 0 0 0 0 1 0 0 1 0 

HTA 25-30 1027 1801 2065 2464 3360 3149 3712 3433 2637 

  30-35 780 1340 1722 1928 2685 3075 4097 3292 2551 

  35-40 83 213 259 374 537 628 667 363 300 

  >40 35 34 82 76 145 71 36 73 0 

DM tipo II 25-30 1062 1118 1837 3064 4492 3490 5252 4701 3636 

  30-35 1066 1107 1952 3130 4644 4079 6558 5431 4223 

  35-40 163 247 434 855 1328 1248 1724 950 785 

  >40 70 42 145 188 390 160 105 204 0 

Cáncer colorrectal 25-30 9 18 42 68 110 138 213 262 227 

  30-35 5 9 23 36 60 91 159 170 148 

  35-40 1 1 4 7 12 19 26 19 18 

  >40 0 0 1 1 3 2 1 4 0 

Cáncer renal 25-30 4 5 9 14 20 20 28 32 26 

  30-35 2 3 5 8 11 14 22 22 19 

  35-40 0 0 1 1 2 3 4 2 2 

  >40 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

Cáncer páncreas 30-35 4 8 13 23 34 45 63 62 45 

  35-40 0 1 2 5 7 10 11 7 6 

  >40 0 0 1 1 2 1 1 1 0 

Asma 25-30 171 102 78 98 141 97 117 85 128 

  30-35 94 55 47 56 82 70 96 60 91 

  35-40 10 8 7 10 16 14 15 6 10 

  >40 4 1 2 2 4 2 1 1 0 
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Colelitiasis 30-35 23 28 35 33 41 50 85 93 86 

  35-40 2 4 5 6 8 10 13 10 10 

  >40 1 1 2 1 2 1 1 2 0 

Osteoartritis 25-30 4096 5681 7889 8327 12842 12747 16216 14366 11795 

  30-35 2445 3341 5130 5129 8119 9340 13036 10400 8589 

  35-40 316 639 957 1201 1980 2397 2792 1483 1305 

  >40 134 106 311 254 558 289 160 309 0 

Lumbalgia 25-30 1160 1347 1219 978 1214 882 815 669 514 

  30-35 923 1053 1057 800 1013 878 903 656 508 

  35-40 107 182 175 169 221 199 167 81 67 

  >40 45 29 56 35 61 23 9 17 0 

 

 

 

Gráfico 19: AVD asociados al exceso de peso, varones  año 2003.  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de este estudio 
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Tabla 58: Años Vividos con Discapacidad, mujeres año 2003 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

  

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Enf.isquémica cardiaca 25-30 5 11 24 39 72 101 191 270 273 

  30-35 3 9 24 42 73 105 210 262 293 

  35-40 0 3 7 9 22 35 67 100 82 

  >40 0 1 2 5 5 15 16 30 25 

ACVA 30-35 0 1 3 4 6 8 17 23 33 

  35-40 0 0 1 1 1 2 4 8 8 

  >40 0 0 0 0 0 1 1 2 2 

TEP 25-30 3 3 5 7 11 14 28 44 53 

  30-35 2 3 5 8 12 15 32 44 59 

  35-40 0 1 1 2 4 5 11 17 17 

  >40 0 0 0 1 1 2 3 5 5 

ICC 30-35 0 0 2 3 7 13 33 50 79 

  35-40 0 0 0 1 2 4 9 17 19 

  >40 0 0 0 0 0 2 2 5 6 

HTA 25-30 944 1336 2447 3360 5747 6144 8909 16112 8119 

  30-35 477 927 2120 3122 4990 5530 8555 13485 7580 

  35-40 72 246 587 668 1432 1729 2551 4856 1993 

  >40 41 56 176 358 348 718 610 1445 582 

DM tipo II 25-30 538 1021 1382 2079 3160 3933 5561 11859 5257 

  30-35 484 1123 1685 2580 3730 4677 6772 13638 6382 

  35-40 98 421 731 964 1782 2438 3499 7729 2942 

  >40 58 108 258 570 543 1232 1096 2974 1062 

Cáncer mama 25-30           29 29 29 21 

  30-35           19 21 18 14 

  35-40           5 5 6 3 

  >40           2 1 2 1 

Cáncer colorrectal 25-30 4 9 17 29 47 60 95 119 122 

  30-35 1 4 10 19 29 38 64 69 80 

  35-40 0 1 3 4 8 11 18 23 19 

  >40 0 0 1 2 2 4 4 7 6 

Cáncer endometrio 25-30 8 14 21 31 45 45 57 54 37 

  30-35 7 18 32 49 65 67 89 75 57 

  35-40 1 5 9 11 20 23 29 29 16 

  >40 1 1 3 6 5 10 7 9 5 

Cáncer renal 25-30 1 3 5 6 9 11 16 21 17 

  30-35 0 2 4 5 7 9 15 17 15 

  35-40 0 1 1 1 2 3 4 6 4 

  >40 0 0 0 1 1 1 1 2 1 
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Cáncer ovario 25-30 1 3 5 7 10 10 11 12 8 

  30-35 0 2 3 5 6 7 8 7 5 

  35-40 0 0 1 1 2 2 2 2 1 

  >40 0 0 0 0 0 1 0 1 0 

Cáncer páncreas 30-35 0 1 3 6 9 11 20 22 25 

  35-40 0 0 1 1 2 3 6 7 6 

  >40 0 0 0 1 1 1 1 2 2 

Asma 25-30 100 107 99 122 116 120 197 297 147 

  30-35 69 101 118 156 137 147 258 334 187 

  35-40 10 26 31 31 37 43 71 114 46 

  >40 6 6 9 17 9 18 17 33 13 

Colelitiasis 25-30 48 57 77 101 143 146 210 244 215 

  30-35 32 52 87 123 161 169 260 264 261 

  35-40 5 14 24 26 46 52 77 94 68 

  >40 3 3 7 14 11 22 18 28 20 

Osteoartritis 25-30 1294 1998 3224 3825 6498 6923 8811 7902 6176 

  30-35 377 809 1669 2153 3450 3843 5255 4069 3552 

  35-40 56 210 447 441 948 1147 1489 1407 889 

  >40 32 47 133 235 227 471 350 412 257 

Lumbalgia 25-30 736 767 1018 1072 1334 1214 1434 2059 1042 

  30-35 508 719 1174 1314 1520 1425 1788 2253 1269 

  35-40 78 194 334 291 451 462 555 838 347 

  >40 45 44 101 157 111 194 134 252 102 

 

Gráfico 20: AVD asociados al exceso de peso, mujeres  año 2003.  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de este estudio 
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Tabla 59: Años Vividos con Discapacidad, varones año 2006 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

  

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Enf.isquémica cardiaca 25-30 19 45 82 114 144 182 175 249 209 

  30-35 11 33 57 107 147 158 194 206 177 

  35-40 2 5 11 28 27 39 30 41 20 

  >40 0 1 5 6 7 9 6 4 10 

ACVA 25-30 4 6 10 15 22 30 36 58 58 

  30-35 2 4 6 12 20 23 36 43 44 

  35-40 0 1 1 3 4 6 5 8 5 

  >40 0 0 1 1 1 1 1 1 2 

TEP 25-30 10 11 15 17 20 29 33 53 54 

  30-35 7 9 12 17 22 27 38 49 51 

  35-40 1 2 3 5 5 8 8 12 7 

  >40 0 0 1 1 1 2 2 1 4 

ICC 30-35 1 3 5 12 20 26 48 66 83 

  35-40 0 0 1 3 4 7 8 13 10 

  >40 0 0 0 1 1 2 2 1 5 

HTA 25-30 1107 2142 2422 2837 3330 3849 3173 3837 2848 

  30-35 756 1822 1978 3121 3997 3933 4120 3734 2848 

  35-40 115 278 373 845 739 998 651 763 334 

  >40 27 70 181 193 196 231 140 68 168 

DM tipo II 25-30 1099 1393 2149 3464 4520 4283 4664 5185 3998 

  30-35 1026 1501 2253 4344 5985 5128 6414 6016 4740 

  35-40 215 336 613 1732 1747 1923 1694 1873 886 

  >40 54 91 314 458 514 509 404 190 464 

Cáncer colorrectal 25-30 10 24 46 75 113 176 199 307 268 

  30-35 5 14 26 56 91 121 173 202 181 

  35-40 1 2 5 15 17 31 28 42 21 

  >40 0 1 2 4 5 7 6 4 11 

Cáncer renal 25-30 3 6 11 16 21 25 25 37 29 

  30-35 1 4 6 13 18 18 23 26 21 

  35-40 0 1 1 3 3 5 4 5 2 

  >40 0 0 1 1 1 1 1 0 1 

Cáncer páncreas 30-35 4 8 19 34 56 49 74 67 56 

  35-40 1 1 4 10 11 13 13 14 7 

  >40 0 0 2 2 3 3 3 1 3 

Asma 25-30 188 118 93 112 141 119 102 97 139 

  30-35 92 73 55 91 126 89 99 69 102 

  35-40 14 11 10 23 22 22 15 13 11 

  >40 3 3 5 5 6 5 3 1 6 
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Colelitiasis 30-35 22 39 41 55 64 64 92 110 110 

  35-40 3 6 7 14 11 15 14 21 12 

  >40 1 1 4 3 3 4 3 2 6 

Osteoartritis 25-30 4412 6379 9015 9105 13008 15305 14242 15227 12862 

  30-35 2423 4189 5777 7253 10981 11626 12744 11228 9582 

  35-40 438 790 1335 2456 2637 3691 2710 2916 1459 

  >40 107 206 665 605 738 916 613 277 750 

Lumbalgia 25-30 1259 1511 1395 1043 1170 1049 704 736 559 

  30-35 909 1332 1186 1153 1396 1087 898 731 568 

  35-40 149 223 245 346 291 306 163 167 75 

  >40 36 57 120 82 79 73 36 15 38 

 

 

Gráfico 21: AVD asociados al exceso de peso, varones  año 2006.  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de este estudio 
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Tabla 60: Años Vividos con Discapacidad, mujeres año 2006 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

 

 
BMI / EDAD 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 

Enf.isquémica cardiaca 25-30 6 13 27 40 65 103 154 239 272 

  30-35 5 11 23 37 73 104 182 279 295 

  35-40 1 3 7 12 25 38 59 74 96 

  >40 0 1 2 5 7 13 15 27 23 

ACVA 30-35 1 2 3 4 7 10 19 32 41 

  35-40 0 0 1 1 2 3 5 7 11 

  >40 0 0 0 1 1 1 1 2 3 

TEP 25-30 4 4 6 8 11 18 26 46 60 

  30-35 4 4 5 7 13 18 32 56 67 

  35-40 1 1 1 2 4 7 11 15 23 

  >40 0 0 0 1 1 2 3 6 6 

ICC 30-35 0 1 2 3 8 13 34 63 94 

  35-40 0 0 0 1 2 4 9 14 27 

  >40 0 0 0 0 1 1 2 5 6 

HTA 25-30 1223 1615 2692 3609 6057 7030 8503 9780 9195 

  30-35 929 1207 1958 2839 5929 6130 8814 10027 8695 

  35-40 158 341 528 884 1892 2127 2667 2460 2643 

  >40 59 110 139 389 531 689 677 893 626 

DM tipo II 25-30 731 1242 1472 2182 3486 4506 5360 6720 5820 

  30-35 850 1420 1634 2493 4352 5291 6703 8420 7054 

  35-40 221 581 664 1196 2301 2935 3594 3850 3667 

  >40 88 213 203 610 830 1212 1216 1702 1137 

Cáncer mama 25-30           33 28 28 24 

  30-35           21 22 22 17 

  35-40           6 6 4 4 

  >40           2 1 2 1 

Cáncer colorrectal 25-30 5 11 21 33 48 72 89 123 139 

  30-35 2 5 10 18 33 44 66 90 93 

  35-40 0 1 3 5 10 14 18 20 26 

  >40 0 0 1 2 3 4 4 7 6 

Cáncer endometrio 25-30 10 14 20 32 45 47 51 52 43 

  30-35 14 19 26 43 73 68 85 87 67 

  35-40 2 6 7 14 25 25 28 23 22 

  >40 1 2 2 6 7 8 7 9 5 

Cáncer renal 25-30 2 4 6 7 13 15 17 24 24 

  30-35 1 3 4 5 12 12 17 23 21 

  35-40 0 1 1 2 4 4 5 6 7 

  >40 0 0 0 1 1 1 1 2 2 
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Cáncer ovario 25-30 2 4 6 8 10 10 10 12 10 

  30-35 1 2 3 4 7 6 8 9 7 

  35-40 0 1 1 1 2 2 2 2 2 

  >40 0 0 0 1 1 1 0 1 0 

Cáncer páncreas 30-35 1 2 3 6 11 16 26 32 33 

  35-40 0 0 1 2 3 5 7 7 9 

  >40 0 0 0 1 1 2 2 3 2 

Asma 25-30 119 124 110 132 125 137 188 165 168 

  30-35 124 127 108 140 168 162 268 232 217 

  35-40 20 35 28 42 50 53 75 52 61 

  >40 8 11 7 18 14 17 19 19 14 

Colelitiasis 25-30 59 71 92 114 142 168 190 243 257 

  30-35 59 70 87 117 181 189 254 323 314 

  35-40 10 20 23 36 57 65 76 78 94 

  >40 4 6 6 16 16 21 19 28 22 

Osteoartritis 25-30 2346 3657 6602 9056 13142 14530 15578 16160 14868 

  30-35 1043 1606 2853 4288 7903 7794 10113 10320 8713 

  35-40 173 443 747 1290 2409 2592 2892 2389 2520 

  >40 64 142 195 563 667 828 721 858 587 

Lumbalgia 25-30 880 897 1168 1156 1380 1397 1348 1263 1181 

  30-35 902 902 1137 1206 1765 1592 1804 1677 1452 

  35-40 157 260 314 386 584 571 570 430 459 

  >40 59 84 83 171 166 187 147 158 110 

 

Gráfico 22: AVD asociados al exceso de peso, mujeres  año 2006.  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de este estudio 
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Tabla 61: Años Vividos con Discapacidad, ambos sexos año 2003 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

 

Edad 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 TOTAL 

Varones 13900 18637 25765 29626 44547 43686 57788 48010 38365 320325 

Mujeres 6149 10488 18135 24084 37417 43491 59607 94115 49927 343412 

TOTAL 20049 29125 43899 53711 81965 87177 117395 142124 88292 663738 

 

 

 

 

Gráfico 23: Años Vividos con Discapacidad ambos sexos, año 2003.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de este estudio 
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Tabla 62: Años Vividos con Discapacidad, ambos sexos año 2006 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

  

Edad 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 TOTAL 

Varones 14536 22750 30568 39915 52486 56223 54865 54792 43907 370041 

Mujeres 10348 15301 23045 33247 54673 60977 72850 79703 71464 421609 

TOTAL 24885 38051 53613 73162 107160 117200 127715 134495 115371 791650 

  

          

          

            

  

Gráfico 24: Años Vividos con Discapacidad ambos sexos, año 2006.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de este estudio
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VI.4) AÑOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD (AVAD) 

 

Tabla 63: Años de Vida Ajustados por Discapacidad, ambos sexos año 2003 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

Edad 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 TOTAL 

Varones 23378 34175 47372 56823 79366 78896 106175 97372 83926 607483 

Mujeres 8064 13729 24080 31808 49090 60090 88177 132076 95677 502791 

TOTAL 31442 47904 71452 88631 128456 138986 194352 229448 179604 1110274 

  

 

 

Gráfico 25: Años de Vida Ajustados por Discapacidad ambos sexos, año 2003.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de este estudio
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Tabla 64: Años de Vida Ajustados por Discapacidad, ambos sexos año 2006 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

Edad 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 TOTAL 

Varones 23742 39430 56846 76081 90625 98245 96754 103790 89791 675306 

Mujeres 12658 19140 28621 41913 66967 77605 98062 116475 122284 583724 

TOTAL 36400 58570 85467 117994 157592 175851 194816 220265 212075 1259030 

  

 

 

Gráfico 26: Años de Vida Ajustados por Discapacidad ambos sexos, año 2006.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de este estudio
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Gráfico 27: Años de Vida Ajustados por Discapacidad ambos sexos, año 2003-2006.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de este estudio 

 

En España entre los años 2003 y 2006 se perdieron 2.369.304 Años de Vida Ajustados por 

Discapacidad. Los varones pierden 1.282.769 AVAD (54,1%) y las mujeres 1.085.975 AVAD 

(45,8%). La obesidad es responsable del 49,7% de los AVAD perdidos en 2003 y del 52,3% en el 

año 2006.  

Comparando los años 2003 y 2006, existe un incremento de un 6,1% en el número de AVAD en 

el año 2006, a expensas de un incremento de un 5,1% en varones y un 7,4% en mujeres. 

Calculando las tasas ajustadas por la edad, los mayores incrementos se produjeron en los 

grupos de edad de 50-54 y 55-59 años, donde los AVAD por 100.000 habitantes pasaron de ser 

de 3470 a 4402 y de 5423 a 6316 respectivamente. En el gráfico 28 y en la tabla 65 se 

muestran los resultados de las tasas de AVAD por 100.000 habitantes de los años 2003 y 2006. 

La contribución de los distintos componentes de los AVAD se muestra en los gráficos 29 y 30 

donde se demuestra el incremento progresivo de la contribución de los AVD a la Carga global 

de Enfermedad asociada al sobrepeso y la obesidad, pasando de contribuir con un 59,8% en 

2003 a un 62,8% en 2006.  
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Gráfico 28: Tasas AVAD/1000.000 habitantes ajustadas por edad, año 2003-2006.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio 

 

 

Tabla 65: Tasas ajustadas por edad,  AVAD/100.000 habitantes, año 2003 y 2006 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio 

 

Año 2003 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Totales 

varones 1298 2099 3380 4474 6830 8693 10884 11212 13333 5708 

mujeres 463 856 1721 2478 4068 6179 7952 12420 10947 4467 

total 887 1482 2551 3470 5423 7393 9324 11877 11946 5070 

 
 
 
 
 

          Año 2006 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 Totales 

varones 1232 2206 3573 5702 7394 9277 10795 11568 13087 5921 

mujeres 695 1102 1815 3114 5275 6890 9694 10773 13048 4903 

total 971 1662 2698 4402 6316 8047 10211 11134 13065 5401 
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Gráfico 29: Carga de Enfermedad asociada al exceso de peso, relación AVD/AVP  año 2003.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio 

 

 

Gráfico 30: Carga de Enfermedad asociada al exceso de peso, relación AVD/AVP  año 2006.      

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio 
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VII-DISCUSIÓN 

 

Este estudio de Carga de Enfermedad asociada al sobrepeso y a la obesidad nos permite 

valorar, además de la mortalidad, la discapacidad asociada al exceso de peso. 

Desde el punto de vista metodológico, en este trabajo se ha profundizado en el procedimiento 

de cálculo de los AVAD propuesto por la OMS, adaptándolo al cálculo de los AVAD atribuibles a 

un factor de riesgo como es en este caso, el exceso de peso. Se han desarrollado indicadores 

de salud que buscan medir la discapacidad asociada y que aportan información básica para 

priorizar los problemas de salud relacionados con esta patología. 

Esta metodología es especialmente interesante en el análisis del exceso de peso, ya que 

además de tener consecuencias mortales, conlleva una importante carga de discapacidad 

asociada, como enfermedad crónica que es. Un mismo indicador, los AVAD, permiten valorar 

dicha dualidad mortalidad/discapacidad, analizar sus tendencias temporales e incluso realizar 

análisis de costes directos e indirectos asociados y por tanto priorizar medidas preventivas. 

 

VII.1) LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

 

La principal limitación de esta metodología y de este estudio en particular, parte de la escasez 

de datos epidemiológicos disponibles, de su fiabilidad y de la falta de acuerdo en cuanto a las 

valoraciones sociales incorporadas en el cálculo de los AVAD entre diferentes grupos de 

trabajo. 

   

VII.1.1) FUENTES DE INFORMACIÓN 

 

VII.1.1.1) PREVALENCIA DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD 

 

Los datos disponibles en cuanto a la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso a nivel mundial 

y nacional, son parciales. En España determinados organismos y sociedades científicas han 

realizado esfuerzos para realizar mediciones de talla y peso a nivel local115 116 117 118. 
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La OMS utiliza para sus estimaciones los datos obtenidos a partir de las encuestas nacionales 

de salud de los distintos países, donde los datos de peso y talla son autorreferidos. 

Se ha postulado que los datos autorreferidos frente a los obtenidos mediante báscula y 

tallímetro, en general muestran una tendencia a sobreestimar la talla y a subestimar el peso 

conduciendo a un sesgo en el cálculo del IMC175 176, pero otros estudios muestran una 

adecuada sensibilidad, especificidad y una excelente correlación entre los datos medidos y 

autorreferidos177 178, con una diferencia media entre ambas fuentes de datos en torno a una 

infraestimación del IMC de 0,7kg/m2. 

Desde el año 2003 el muestreo para elaborar la Encuesta Nacional de Salud se realiza de forma 

aleatoria y no por cuotas de edad y sexo (no probabilístico), como se realizaba previamente, y 

sobre una muestra de aproximadamente 29.000 individuos, dando de esta forma una mayor 

validez a sus resultados, que la que tenía en los años previos.  

 

VII.1.1.2) MORTALIDAD 

 

Una limitación común para todos los estudios donde la mortalidad es parte integrante, es la 

mayor o menor proporción de muertes atribuibles a causas inespecíficas o mal definidas en la 

estadísticas de mortalidad, ligada a los distintos criterios empleados por los médicos 

encargados de cumplimentar los certificados de defunción o incluso de los responsables de su 

posterior codificación. 

En España en los últimos años, se han realizado grandes esfuerzos para mejorar la calidad de 

los datos recogidos, tanto por parte de los registros de mortalidad como por parte del INE al 

establecer normas unificadas de codificación en base a las recomendaciones de la OMS179. 

En el caso del exceso de peso, la mayor dificultad parte de que se trata de un factor de riesgo 

que contribuye a la mortalidad por distintas causas, y como tal no está recogido como causa 

directa de mortalidad.  

Otra limitación actual de los registros de mortalidad nacionales, es la atribución de cada 

muerte a una causa única, limitando el estudio de la contribución de otras enfermedades 

concomitantes (comorbilidades) o de otras situaciones (riesgos competitivos) que conducirían 

a la muerte. La atribución categórica a una única causa, en sociedades cada vez más 

envejecidas y afectadas por múltiples patologías crónicas, resulta cada vez más problemática.  
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Algunas comunidades autónomas, como la Comunidad Autónoma de Madrid, publican desde 

hace años estadísticas de causas múltiples de defunción. 

En el caso del exceso de peso, su incorporación a los registros, permitiría la realización de 

estudios más detallados sobre su contribución real a la mortalidad por otras causas. 

  

VII.1.1.3) MEDIDAS DE FRECUENCIA  DE PATOLOGÍAS ASOCIADAS AL EXCESO DE PESO 

 

En general existe una escasez o en ocasiones inexistencia de registros exhaustivos, 

sistemáticos y fiables para medir tanto la incidencia como la prevalencia de las principales 

enfermedades, lo cual constituye la principal limitación de los estudios de CdE. 

Desde el año 2005 en España se recogen en todos los hospitales, tanto públicos como 

privados, el CMBD. Su registro se aproxima al 97% de las altas dadas en el país por año, y en el 

se recoge además de los datos demográficos el diagnóstico al alta y complicaciones ocurridas 

en el ingreso. Su explotación es una importante fuente de información sobre la realidad 

sanitaria del país de forma global y sobre todo aporta información sobre la mayor parte de los 

casos incidentes de las distintas patologías atendidas a nivel hospitalario, en el año de 

referencia. Una limitación de esta aproximación radica en la posible duplicidad de casos 

cuando se producen reingresos por la misma causa, en el mismo paciente y en el mismo año.  

La Encuesta Nacional de Salud desde el año 2003, aunque se construye con datos 

autorreferidos, intenta ajustar la prevalencia real de determinadas patologías (diabetes, 

hipertensión, asma) recogiendo no solo la percepción personal, sino también cuando exista un 

tratamiento específico y un diagnóstico médico.  

 

VII.1.1.4) LÍMITE DE ESPERANZA DE VIDA 

 

Se ha postulado que resulta adecuado usar siempre el mismo límite de esperanza de vida en 

los estudios de carga de enfermedad 17, ya que esto permite la comparación entre estudios y 

entre distintos países; asimismo incorpora un criterio de equidad, independientemente de la 

esperanza de vida de la población estudiada, al considerar que esta podría vivir lo mismo que 

poblaciones más longevas. De esta forma, al no seleccionar un límite diferente según la 
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población estudiada, no se minimizan los problemas de salud de las sociedades más 

desfavorecidas.  

Utilizar límites con alta esperanza de vida está justificado porque los límites más bajos 

priorizarían las intervenciones dirigidas a los más jóvenes, disminuyendo las medidas 

encaminadas a la prevención y tratamiento de las personas de edad más avanzada, un grupo 

con cada vez más importancia en nuestra sociedad. 

Las mujeres tienen una esperanza de vida mayor que los hombres, no solo por diferentes 

estilos de vida entre sexos, sino también por un componente biológico. Por esta razón resulta 

adecuado utilizar diferentes esperanzas de vida según el sexo.  

 

VII.1.1.5) PREFERENCIA TEMPORAL Y PONDERACIÓN POR EDAD 

 

Existe un amplio debate sobre la conveniencia de incluir o no estas valoraciones sociales180 181 

182 183 184. Es necesario tener presentes las implicaciones de su uso en el resultado final y las 

valoraciones sociales de la sociedad donde se aplican. 

Su incorporación en el cálculo de los AVAD, provoca que se de más valor relativo a las muertes 

y a la discapacidad en las edades más jóvenes y en el momento presente. 

Los defensores de su uso propugnan que las funciones reproductivas y productivas que 

realizan los individuos jóvenes, justifican que se de más valor a su discapacidad y mortalidad 

precoz que en las edades extremas de la vida. Por otro lado la preferencia temporal hacia el 

momento presente va encaminada a la necesidad de atender las necesidades actuales y a que, 

al menos a nivel teórico, en el futuro los recursos serán mayores y los tratamientos más 

efectivos. 

En nuestro estudio por razones éticas no se aplicó ninguna ponderación por edad ni 

preferencia temporal. 

VII.1.1.6) MEDIDA DE LA DISCAPACIDAD 

 

Existe un amplio consenso internacional sobre la medida de la discapacidad tras los estudios 

exhaustivos realizados por los grupos de trabajo del GBD de la OMS43, el Ministerio de Salud de 

Nueva Zelanda155 , La Universidad Erasmus de Rotterdam (Holanda) y del Departamento de 



Discusión. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad 

 

Discusión Página 195 
 

Salud de Victoria (Australia). Todos ellos presentan unos pesos por discapacidad 

superponibles, con pequeñas variaciones dependiendo de las preferencias de cada una de las 

sociedades. Su limitación aparece cuando se intentan aplicar a países con economías más 

desfavorecidas, donde las preferencias sociales son distintas y por ello pueden aplicar distintos 

valores para las mismas patologías. 

Su cálculo en todos los casos, nació tras un amplio consenso sobre la medida de la 

discapacidad, y muestra que los valores subjetivos en los que está basada  son muy similares 

entre sociedades parecidas (cultural y económicamente). 

La medida de la discapacidad resulta fundamental, ya que ocasiona sufrimiento en la población 

y además se traduce en importantes gastos sanitarios para el sistema sanitario. Profundizar en 

el conocimiento de las consecuencias no mortales de las enfermedades y lesiones se traduce 

en un mejor conocimiento de los parámetros responsables del bienestar social, así como las 

áreas donde resulta prioritario encaminar los esfuerzos económicos tanto a nivel preventivo 

como terapéutico y rehabilitador, con vistas a mejorar la calidad de vida de las distintas 

sociedades. 

 

VII.1.1.7) INCIDENCIA VERSUS PREVALENCIA 

 

En los cálculos de AVP debido a que las tasas de mortalidad son tasas de incidencias, solo 

puede usarse esta forma de aproximación. 

En el caso de los AVD, ambos métodos son válidos. La diferencia principal entre la aplicación 

de incidencia o prevalencia en los cálculos, viene dada por el enfoque que se quiera dar al 

estudio. Usar incidencias permite calcular la Carga de Enfermedad  futura derivada de esos 

casos incidentes presentes, la cual puede ocurrir muchos años después. El enfoque usando 

prevalencias permite calcular la discapacidad experimentada por una población en un periodo 

dado, independientemente de cuando se inició la enfermedad. Habitualmente se toma la 

prevalencia en un punto, ajustada por variaciones estacionales si existen, y se estima el tiempo 

total vivido con dicha discapacidad calculándolo como prevalencia en un año. Este enfoque 

permite cuantificar la enfermedad actual y diseñar estrategias encaminadas a aliviarla. 
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VII.1.1.8) COMENTARIOS A LAS LIMITACIONES 

 

Ante la falta de registros exhaustivos, sistemáticos y fiables a nivel nacional, se optó en este 

trabajo, por calcular los datos de prevalencia del exceso de peso a partir de la Encuesta 

Nacional de Salud, asumiendo que una infravaloración del peso y una sobreestimación de la 

altura conllevan a una infravaloración del IMC individual, no obstante la agrupación del IMC en 

categorías, según la clasificación de la OMS para el peso, minimiza este sesgo. 

 Como se comentó en otro lugar, en este trabajo no se han usado preferencias temporales, ni 

ponderación por edad al tratarse de un estudio puramente transversal, buscando una 

estimación de la pérdida de salud atribuible al exceso de peso en España, en los años 2003 y 

2006, sin buscar pérdidas de salud futuras. Asimismo al tratarse de un factor de riesgo para 

enfermedades crónicas, con una mayor expresión en los grupos de edad más mayores, no nos 

parece oportuno dar más valor a las pérdidas de salud en los grupos más jóvenes pues 

conllevaría a una minusvaloración de las pérdidas reales de salud. 

Se ha usado una aproximación al problema desde la prevalencia, debido básicamente a la 

ausencia de registros fiables nacionales de incidencias para diabetes mellitus, hipertensión 

arterial, asma, osteoartritis y dolor lumbar crónico. Se tomaron en cuenta solamente los 

registros de la ENS de los años 2003 y 2006 en donde el encuestado refería un diagnóstico 

suministrado por un médico y que además tenía un tratamiento dirigido.  

En cambio para los casos asociados a cánceres, cardiopatía isquémica, tromboembolismo 

pulmonar, insuficiencia cardiaca congestiva, accidente cerebro-vascular  y patología biliar se 

estimaron los datos de incidencia a partir de los diagnósticos hospitalarios codificados al alta 

del CMBD de dichos años, por las mismas razones. Todos las patologías para las que se han 

calculado los casos incidentes extraídos de CMBD, tienen tratamiento hospitalario, salvo 

algunos episodios de insuficiencia cardiaca leve donde el tratamiento puede ser ambulatorio, 

por ello parece adecuada esta aproximación sin necesidad de recurrir a registros de atención 

primaria para tener una aproximación bastante cercana a la realidad de la población. Existe la 

posibilidad de duplicidad de episodios en un mismo paciente, por la misma patología y en el 

mismo año, en relación a la cardiopatía isquémica, el ACVA y la insuficiencia cardiaca 

congestiva. En el caso de los cánceres, tromboembolismo pulmonar y patología biliar 

intervenida la duplicidad es excepcional. No es posible su cuantificación exacta pero la 

existencia de reingresos se produce a medio-largo plazo, con poca influencia al considerar la 

incidencia de esas patologías en un año en concreto. En cualquier caso, en nuestro estudio se 
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considerarán los hipotéticos reingresos por una misma patología en los mismos pacientes, 

como nuevos casos incidentes. 

Se realizó una búsqueda bibliográfica185 186 187 188 189 190 191 192193 194 195 196 197 198 199para 

comprobar la consistencia de los datos obtenidos, y en ningún caso los datos publicados para 

España fueron inferiores a los encontrados para las distintas patologías en nuestro estudio, 

coincidiendo en la mayor parte de ellos, pudiendo concluir que el exceso de peso es al menos  

responsable de las pérdidas de salud encontradas, asumiendo que probablemente estas están 

infravaloradas sobre todo en el caso de la diabetes mellitus y la hipertensión arterial, ya que la 

diabetes y la hipertensión arterial no conocida suponen aproximadamente un 30% más de la 

población conocida y tratada. 

Se usó un límite de edad en 79 años debido a que en edades mayores el exceso de peso está 

relacionado con una mejor salud de la población, en muchos casos un menor peso traduce 

enfermedades crónicas y tumorales200. 

Para la discapacidad atribuible al la hipertensión se tomó la de la diabetes mellitus sin 

complicaciones y para el tromboembolismo pulmonar la del ACVA leve, debido a que nunca 

han sido calculados de forma individual. La hipertensión sin complicaciones conlleva unas 

limitaciones funcionales y un tratamiento similar (dieta y en su caso medicación) que la 

diabetes sin complicaciones. Asimismo el tromboembolismo pulmonar y el ACVA leve tienen 

un ingreso hospitalario de similar duración, con un tratamiento antiagregante/anticoagulante 

parecido y sin secuelas a largo plazo. 

En el cálculo de la duración para estimar prevalencias a partir de incidencias, se introdujo en el 

programa DISMOD II una remisión igual a cero. Durante un año la remisión de los casos 

incidentes de cardiopatía isquémica, cánceres, ACVA, insuficiencia cardiaca, patología de la 

vesícula biliar o tromboembolismo pulmonar es prácticamente igual a cero; si el periodo se 

alargara, la tasa de remisión se incrementaría en los casos de cánceres, tromboembolismo 

pulmonar o patología de la vesícula biliar (con una remisión del 100% tras la colecistectomía), y 

se mantendría en la cardiopatía isquémica, la insuficiencia cardiaca congestiva y el ACVA. 

Aunque existen evidencias de asociación entre el exceso de peso y trastornos psiquiátricos, no 

han sido calculados los riesgos relativos en estudios multicéntricos o prospectivos a largo 

plazo, por lo que no han sido tenidos en cuenta en el presente trabajo. 

Al ser explícitos los datos y métodos empleados para estimar la Carga de Enfermedad, los 

AVAD podrán ser fácilmente actualizados cuando se disponga de más información. 
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A pesar de las limitaciones mencionadas, es preferible realizar una estimación razonada de la 

Carga de Enfermedad atribuida al sobrepeso y a la obesidad que desconocerla, ya que permite 

completar la información sobre este problema de salud y sus consecuencias mortales y no 

mortales y servir como punto de partida para profundizar en su conocimiento y prevención. 

 

VII.2) CARGA DE ENFERMEDAD ASOCIADA AL SOBREPESO Y A LA OBESIDAD 

 

Este primer análisis de la Carga de Enfermedad asociada al sobrepeso y a la obesidad en 

España para los años 2003 y 2006, pone en evidencia la importancia real de esta situación 

convirtiéndola en la segunda causa de muerte evitable derivada de hábitos personales, solo 

superada por el tabaquismo. En pocos años, ante la reducción en el consumo de tabaco, junto 

al incremento ponderal, la obesidad y el sobrepeso  pasarán a convertirse en la primera causa, 

máxime teniendo en cuenta que el 26,3% de la población infantil tiene exceso de peso y este 

está creciendo de forma geométrica.  

Considerándola como la enfermedad crónica que es, no hay que olvidar la discapacidad que 

produce y los costes sociales que provoca, tanto asociados al consumo de recursos como a los 

costes indirectos derivados de las bajas laborales. 

Para evaluar la contribución del exceso de peso a la Carga de Enfermedad de España, se 

compararon los resultados del estudio con las estimaciones realizadas de la Carga de 

Enfermedad para España de los años 200076 y 200685 (anexos 3 y 4). Dichos estudios son 

aproximaciones donde se calcularon los AVP a partir de los registros de defunción y los AVD de 

forma indirecta, a partir de de la razón AVP/AVD publicados por la OMS para la zona Euro-A. 

Asimismo, para poder comparar los resultados de nuestro estudio en cuanto a la CdE que 

supone el exceso de peso en la población española, con las conclusiones encontradas en otros 

trabajos internacionales de CdE atribuible al exceso de peso49 50 52, se tuvieron en cuenta 

únicamente las mismas causas de mortalidad y discapacidad usadas en aquellos. 

Para tener datos comparables a pesar de las limitaciones anteriores sobre el cálculo de los 

AVD, el paso previo consistió en realizar un análisis de sensibilidad,  recalculando los AVP y 

AVD de nuestro estudio aplicando una tasa de descuento del 3% y ponderación por edades 

(K=1) según los principios metodológicos del GBD17. Se compararon los datos encontrados para 
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el año 2003 con la CdE de España del año 2000 y los del año 2006 con la CdE española del 

2006. 

En el año 2003 el exceso de peso contribuiría al 9,6% de los AVAD totales estimados para el 

año 2000, doblan los AVAD del grupo I (Enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y 

nutricionales), igualan los resultados para el grupo 3 (Accidentes y lesiones), y suponen un 

11,3% del total del grupo II (No transmisibles). Supone en números absolutos, el 50% de la CdE 

de toda la patología tumoral o la CdE atribuible a la suma de la patología por cardiopatía 

isquémica y cerebrovascular. 

En el año 2006 los AVAD perdidos atribuibles al exceso de peso suponen el 9,8% del total de 

AVAD estimados en España para el año 2006, manteniéndose constantes las proporciones 

estimadas para el año 2003 de los distintos grupos. En ambos años el 42% de los AVAD 

perdidos corresponden a varones y el 58% a mujeres. 

Si comparamos nuestros resultados con los encontrados en otros estudios de CdE de distintos 

países (Australia (8,4%)49,50, Nueva Zelanda (7%) 52)  y las estimaciones de la OMS para los 

países desarrollados en el año 2006  (8,7%)120, observamos una correlación muy cercana con 

los datos. Si nos referimos exclusivamente a la CdE que supone la obesidad en nuestro estudio 

es de un 5,7%, mientras en los trabajos australiano y neozelandés es de un 4,7%.    

En cuanto a los resultados sobre mortalidad atribuible al exceso de peso, en el año 2003 

supuso el 6,9% (12.552) del total de la mortalidad en la población española (181.184) en los 

grupos de edad estudiados; en el año 2006 la cifra se elevó al 8,1% (13.063) del total 

(161.499), para los mismos grupos de edad.  

Por patologías, el exceso de peso es responsable del 27,8% de la mortalidad por cardiopatía 

isquémica en varones y del 27% en mujeres, 76,9% de los fallecimientos en varones y del 

84,8% en mujeres en relación a la diabetes mellitus. Se puede atribuir un 27% de la mortalidad 

por ACVA y un 17,8% de la mortalidad por cáncer para ambos sexos. Comparando estos datos 

con un estudio publicado sobre Nueva Zelanda en el año 2005201 , los datos en cuanto a 

diabetes mellitus, cardiopatía isquémica y ACVA son superponibles, la diferencia radica en la 

mortalidad por cáncer debido a que en dicho estudio solo consideran la mortalidad por cáncer 

de colon y de mama en post-menopáusicas. El total de muertes atribuibles en dicho artículo 

alcanza el 11% del total de la mortalidad total.  
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Comparándolo con la mortalidad estimada para Inglaterra y Gales202 obtienen una mortalidad 

global atribuible al exceso de peso de un 9% del total, incluyendo el 77% del total de muertes 

por diabetes, 23% de las producidas por cardiopatía isquémica o el 20% por ACVA. 

Este trabajo ha permitido realizar una estimación de las prevalencias atribuibles de distintas 

patologías, en relación con el exceso de peso. Entre ellas, y sin que existan diferencias entre los 

dos años analizados, merece la pena destacar la hipertensión arterial la cual se encuentra 

presente en el 15% de la población con normopeso, en torno al 25% de los varones y el 33% de 

las mujeres con sobrepeso y se eleva hasta el 43% en los varones obesos y el 53% de las 

mujeres obesas. La diabetes mellitus afecta al 5% de la población con peso normal, al 8,5% de 

los varones con sobrepeso (7,5% de las mujeres) y del 18% de los obesos en los dos sexos, el 

asma en pacientes con obesidad está presente en un 10% de ellos. Los varones con sobrepeso 

tienen una prevalencia de un 23% de lumbalgia crónica y de un 26% en el caso de obesidad; la 

osteoartritis está presente en el 20% y el 27% respectivamente. Las mujeres con sobrepeso 

tienen una prevalencia de osteoartritis del 40% y de un 35% de lumbalgia crónica. Si hablamos 

de mujeres con obesidad las cifras encontradas se elevan a un 55% y 48% respectivamente.  

Valorando los AVD por causa el 60% corresponde en varones, a la suma de la osteoartritis y el 

dolor crónico de espalda, mientras que la diabetes mellitus y la hipertensión son responsables 

del 37%, si nos referimos a las mujeres, el 32% corresponde a la osteoartritis y el dolor crónico 

de espalda, mientras que la diabetes mellitus y la hipertensión son responsables del 34% y el 

30% respectivamente, de la discapacidad encontrada; manteniéndose estos resultados en los 

dos años estudiados. Dichos datos se relacionan casi de una forma lineal con los encontrados 

en el estudio australiano49, 50. 

Sin embargo teniendo en cuenta todas las patologías asociadas al exceso de peso que han sido 

consideradas en nuestro trabajo y que no lo fueron en los estudios australiano ni neozelandés, 

la pérdida de AVAD se elevaría hasta un 18,9% del total en el año 2006. La mortalidad 

atribuible al exceso de peso tomando en consideración todas las causas contempladas en este 

trabajo, se eleva hasta un 15,9%, y los AVP al 9,8%. Probablemente unas cifras más cercanas a 

la realidad al tener en consideración todas las patologías asociadas conocidas en la actualidad. 
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VII.3) UTILIDAD Y APLICACIÓN PRÁCTICA DEL ESTUDIO DE CARGA DE 

ENFERMEDAD ASOCIADA AL SOBREPESO Y A LA OBESIDAD 

 

VII.3.1) UTILIDAD DE LOS ESTUDIOS DE CdE 

 

Existe un amplio debate internacional sobre la aplicación práctica de los estudios de Carga de 

Enfermedad. Un grupo de autores88 defiende el uso de medidas menos complejas de calcular y 

con una interpretación más directa, como la mortalidad, por otro lado existen aquellos que 

propugnan que lo realmente útil es conocer el impacto de las distintas intervenciones y su 

coste203  y finalmente otros defienden los estudios de CdE por su utilidad en el diagnóstico del 

estado de salud y el establecimiento de prioridades basadas en su utilidad social en cuanto la 

reducción de sufrimiento de la población29, 38. 

El establecimiento de prioridades en el ámbito de la salud no es una tarea fácil, es preciso 

conocer el estado de salud real de la población, las limitaciones que ello conlleva en una 

población en concreto, los costes directos e indirectos derivados y a partir de ellos elaborar 

estrategias que permitan su mejora. El establecimiento de un método o la creación de un 

indicador universal que permitiera realizar comparaciones directas y el seguimiento de los 

logros conseguidos con las intervenciones realizadas, clarificaría el debate existente sobre 

prioridades de salud, más aun en la situación actual de crisis financiera donde es fundamental 

priorizar los limitados recursos económicos existentes.  

Los estudios de CdE son otra herramienta que se suma a las existentes, pero con la ventaja 

añadida de que permiten una aproximación a la realidad de los problemas sanitarios de un país 

o región, añadiendo a las consecuencias mortales de las enfermedades la esfera de la 

percepción individual que la población tiene de la discapacidad provocada. Esto añade más 

información para que los gestores públicos dispongan de datos más cercanos a la realidad a la 

hora de priorizar intervenciones o jerarquizar problemas 

El uso de la metodología de la Carga de Enfermedad en este trabajo, se suma a la búsqueda de 

indicadores sanitarios que representen una imagen más real de la verdadera salud de las 

poblaciones y esperamos que de alguna forma contribuya a enriquecer la polémica existente 

sobre la medida de la discapacidad y la utilidad, fiabilidad y aplicabilidad de este indicador o la 

conveniencia de usar otros. 
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VII.3.2) UTILIDAD DEL  ESTUDIO DE CdE ASOCIADA AL EXCESO DE PESO 

 

Este estudio muestra  la importancia de reconocer el exceso de peso como un factor de riesgo 

mayor para la salud, cuantificando con un indicador su contribución tanto en la vertiente de la 

mortalidad atribuible como de la discapacidad que supone; dicho indicador podría ser utilizado 

para monitorizar el efecto de las medidas encaminadas a reducir su prevalencia.  

Hasta ahora se ha hecho hincapié en las consecuencias mortales que se derivan del exceso de 

peso y en la aparición de diabetes e hipertensión entre dicha población, pero este estudio 

muestra que ese enfoque es una simplificación de la situación real; obviar la contribución del 

exceso de peso a la discapacidad minimiza su importancia en casi un 50%.  

La revisión de las fuentes de información existentes nos ha permitido poner de manifiesto la 

necesidad de seguir mejorando la calidad de registro de mortalidad y de plantear nuevas 

necesidades como un registro de mortalidad por causas múltiples incluyendo una referencia al 

peso y altura. Asimismo este estudio ha puesto de manifiesto la necesidad de que existan 

registros a nivel nacional de la incidencia/prevalencia de las múltiples patologías asociadas al 

exceso de peso, para las que existe un vacio en la actualidad. 

La información necesaria para el cálculo de los AVAD (mortalidad, prevalencia, duración y 

discapacidad), nos permite recopilar una información detallada y completa del sobrepeso y la 

obesidad, lo que tiene interés epidemiológico en si mismo. 

En concreto este estudio de carga de enfermedad, estimando los AVAD podría utilizarse para 

varios fines: 

 Conocer las consecuencias del sobrepeso y la obesidad en distintas poblaciones, 

permitiendo realizar comparaciones a lo largo del tiempo entre ellas. 

 

 Establecer en que cuantía contribuye la epidemia de exceso de peso a la pérdida de 

salud de la población española (Carga de Enfermedad) y su comparación con otras 

causas de mortalidad y discapacidad. 

 

 Analizar los cambios que se están produciendo en la evolución de la epidemia e 

identificar los grupos más vulnerables o desfavorecidos así como los grupos donde la 

intervención sería más eficaz. 
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 Poner de manifiesto la disponibilidad y fiabilidad de la información existente sobre la 

epidemia y la necesidad de nuevos registros. 

 

 Iniciar el camino para establecer un consenso sobre las valoraciones o preferencias 

sociales que se deben incorporar a un indicador de este tipo cuando se quiera conocer 

la Carga de Enfermedad que produce el exceso de peso. 

 

 Ser el punto de partida para profundizar en la mejor manera de medir la discapacidad 

producida por esta situación. 

 

 Servir de base para el establecimiento de prioridades en las intervenciones preventivas 

en base a la efectividad y coste de las mismas, no solo en el aspecto económico sino 

también en el ahorro de sufrimiento o discapacidad. 

 

 Ser el punto de partida para comparar la eficacia de las medidas valoradas en términos 

de AVAD ahorrados. 

 

 Fomentar el debate sobre indicadores sanitarios que reflejen la salud de las 

poblaciones. 

 

Serán precisos estudios ulteriores para completar y continuar monitorizando la información 

aportada por este trabajo. Se podrían abordar múltiples aspectos como la identificación de los 

grupos más susceptibles, mecanismos de producción de las distintas patologías asociadas, 

consideraciones sobre la efectividad y el coste de las medidas preventivas y también 

terapéuticas así como diferencias regionales o entre países. 

Entre los proyectos a desarrollar en el futuro se encuentran: 

1. Los resultados de este primer estudio de la CdE asociada al exceso de peso en 

España, serán publicados próximamente.  

 

2. Se realizarán estudios posteriores que cuantifiquen la contribución de las 

alteraciones psiquiátricas a la discapacidad asociada al exceso de peso, 

intentando dilucidar si el sobrepeso y la obesidad son causa o consecuencia de 

aquellas. 
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3. A partir de los datos de este estudio se desarrollará un análisis de costes, 

resultados y eficiencia (coste/beneficio) sobre la utilidad de la cirugía bariátrica 

en el tratamiento de la obesidad mórbida, expresándola como AVD y AVAD 

ahorrados. 

 

Continuar trabajando para conocer la situación de salud de las poblaciones, teniendo en 

cuenta todas las dimensiones de las enfermedades y lesiones (mortalidad y pérdida de 

bienestar) y la búsqueda de indicadores sanitarios que ayuden a priorizar entre los distintos 

problemas de salud y en la toma de decisiones, contribuye a mejorar la salud de las 

poblaciones; lo cual es uno de los principales objetivos de los que trabajamos en salud. 
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VIII-CONCLUSIONES 

 

1. Este estudio de Carga de Enfermedad del exceso de peso mediante el cálculo de 

AVAD, contribuye a conocer en que cuantía el sobrepeso y la obesidad son 

responsables de la pérdida de salud en la población española. 

 

Los resultados ponen de manifiesto que el exceso de peso se comporta como una 

enfermedad crónica con una importante contribución a la mortalidad y pérdida 

de calidad de vida en España. 

 

2. Entre los años 2003 y 2006 se ha producido un incremento de la prevalencia del 

exceso de peso en la población entre 35 a 79 años pasando de afectar a un 61,6% 

a un 63,8% de la población; siendo la obesidad (IMC ≥ 30) responsable de gran 

parte de este aumento. 

 

Los resultados corroboran la tendencia ascendente, leve pero continua, del 

exceso de peso en España. 

 

3. En la población española de 35 a 79 años, se pueden atribuir al exceso de peso al 

menos 24.916 defunciones en 2003 y 25.668 en 2006, seis de cada diez se 

produjeron en varones. El exceso de peso está relacionado con el 13,7% y el 

15,8% del total de muertes en 2003 y 2006 respectivamente. 

  

La reducción del exceso de peso contribuiría a la reducción de la mortalidad de 

las patologías asociadas a este, sobre todo en los adultos más jóvenes.  

  

4. El exceso de peso es un factor de riesgo para la aparición de distintas patologías. 

La hipertensión arterial afecta al 25% de los varones con sobrepeso y al 33% de 

las mujeres, si nos referimos a la población obesa se eleva hasta el 43%  y el 53% 

respectivamente, el 9% de la población con sobrepeso presentan diabetes y 

sube hasta el 18% de los obesos. La prevalencia de la patología asmática en 

obesos dobla a la de la población general con un 10%. La osteoartritis en 
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pacientes con sobrepeso afecta a una quinta parte de ellos y se eleva hasta 40% 

si existe obesidad.  

 

La estimación de la prevalencia de diferentes patologías atribuibles al exceso de 

peso, necesarias para el cálculo de los AVD, aporta información epidemiológica 

de interés en si misma. 

 

5. Más de la mitad de la Carga de Enfermedad atribuible al exceso de peso se debe 

a la discapacidad que produce. En 2006 los AVD suponen entre el 20% (en el 

grupo de 70 a 79 años) y el 5% (35-44 años) de la Carga de Enfermedad total 

debida al exceso de peso. 

 

Los estudios de Carga de enfermedad permiten cuantificar consecuencias tanto 

mortales como discapacitantes. 

 

6. En España, en 2003, 446.536 Años de Vida Perdidos (AVP) pueden atribuirse al 

exceso de peso  y en 2006 la cifra ascendió a 467.380 años de vida. En el año 

2006 supusieron el 9,8% del total de AVP y el 25,9% del total en mayores de 60 

años. 

 

7. En el año 2003 son atribuibles al exceso de peso 663.738 Años Vividos con 

Discapacidad (AVD), en 2006 la cifra se sitúa en 791.650. La diabetes, la 

hipertensión arterial, la osteoartritis y el dolor crónico de espalda son las 

patologías que más discapacidad producen (responsables de alrededor del 97% 

de los AVD atribuibles al exceso de peso). 

 

8. El número de Años de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) atribuibles al 

exceso de peso fueron 1.110.274 años, en 2003 y 1.259.030, en 2006, esto 

supuso aproximadamente la quinta parte de del total de la Carga de Enfermedad 

de España.  

 

9. Es la primera vez que se realiza en España la estimación de Carga de Enfermedad 

asociada al exceso de peso aplicando esta metodología. Los resultados son útiles 

para realizar comparaciones a los largo del tiempo, entre distintas áreas 

geográficas y con otras causas de discapacidad o mortalidad. Además aportan 
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información de interés para establecer prioridades en salud pública tanto desde 

el punto de vista preventivo, terapéutico, de asignación de recursos o de 

investigación. 

 

10. Las conclusiones del estudio, coherentes con las de trabajos nacionales e 

internacionales, ponen de manifiesto la importancia creciente del exceso de peso 

y, en ocasiones la subestimación de sus consecuencias, orientan a que es preciso 

tomar medidas más enérgicas para atajar la epidemia mundial y animan a 

continuar con esta línea de trabajo. 
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IX-ANEXOS 

Anexo1. Editor de sintaxis SPSS para explotar la Encuesta Nacional de 

Salud 2003  

*SPSS v 15. 
*Leemos los datos del fichero txt. Adultos (ADULTO03.txt). El fichero txt se ha descargado del Instituto de Información Sanitaria, 
como el diseño de la ENS y el cuestionario. 
**Cada usuario debe poner el path adecuado. 
DATA LIST FILE='C:\datos\...\ADULTO03.txt' 
nivel  1 - 1  
ccaa  2 - 3  
nidentif  4 - 10  
año  11 - 14  
trim  15 - 15  
suj_entr   16 - 17  
n_inf       18 - 19  
edad  20 - 21  
sexo  22 - 22  
estasalu 23 - 23  
enferme  24 - 24  
cod_enf1 25 - 26  
cod_enf2 27 - 28  
tension  29 - 29  
colester  30 - 30  
diabetes 31 - 31  
asma  32 - 32  
corazon  33 - 33  
ulcera  34 - 34  
alergia  35 - 35  
depre  36 - 36  
mental  37 - 37  
jaquecas 38 - 38  
circula  39 - 39  
hernias  40 - 40  
artrosis  41 - 41  
osteopor 42 - 42  
menopa  43 - 43  
prostata  44 - 44  
limitaci  45 - 45  
accident 46 - 46  
lugar  47 - 47  
atencion 48 - 48  
efecto1  49 - 49  
efecto2  50 - 50  
act_pral  51 - 51  
dia_pral  52 - 53  
act_ocio 54 - 54  
dia_ocio 55 - 56  
huesos1         57 - 57  
huesos2         58 - 58  
nervios1        59 - 59  
nervios2        60 - 60  
catarro1        61 - 61  
catarro2        62 - 62  
cabeza1         63 - 63  
cabeza2         64 - 64  
lesion1         65 - 65  
lesion2         66 - 66  
oidos1          67 - 67  
oidos2          68 - 68  
diarrea1        69 - 69  
diarrea2        70 - 70  
picor1          71 - 71  
picor2          72 - 72  
rinon1          73 - 73  
rinon2          74 - 74  
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diges1        75 - 75  
diges2        76 - 76  
fiebre1       77 - 77  
fiebre2       78 - 78  
dientes1      79 - 79  
dientes2      80 - 80  
mareos1       81 - 81  
mareos2       82 - 82  
pecho1        83 - 83  
pecho2        84 - 84  
tobillo1      85 - 85  
tobillo2      86 - 86  
ahogos1       87 - 87  
ahogos2       88 - 88  
cansan1       89 - 89  
cansan2       90 - 90  
dolores1      91 - 91  
dolores2      92 - 92  
encama  93 - 93  
diacama 94 - 95  
consu1  96 - 96  
receta1  97 - 97  
consu2  98 - 98  
receta2  99 - 99  
consu3  100 - 100  
receta3  101 - 101  
consu4  102 - 102  
receta4  103 - 103  
consu5  104 - 104  
receta5  105 - 105  
consu6  106 - 106  
receta6  107 - 107  
consu7  108 - 108  
receta7  109 - 109  
consu8  110 - 110  
receta8  111 - 111  
consu9  112 - 112  
receta9  113 - 113  
consu10 114 - 114  
receta10 115 - 115  
consu11 116 - 116  
receta11 117 - 117  
consu12 118 - 118  
receta12 119 - 119  
consu13 120 - 120  
receta13 121 - 121  
consu14 122 - 122  
receta14 123 - 123  
consu15 124 - 124  
receta15 125 - 125  
consu16 126 - 126  
receta16 127 - 127  
consu17 128 - 128  
receta17 129 - 129  
consu18 130 - 130  
receta18 131 - 131  
consu19 132 - 132  
receta19 133 - 133  
alterna  134 - 134  
tmedico  135 - 135  
nmes_med 136 - 137  
nano_med 138 - 139  
nmedico 140 - 141  
lugcons  142 - 143  
moticons 144 - 144  
espemed 145 - 146  
regimed  147 - 147  
trayecto  148 - 148  
tiemcons 149 - 151  
tiemedi  152 - 154  
asisten  155 - 155  
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causa  156 - 157  
dentista  158 - 158  
ndentis  159 - 160  
tdentis  161 - 161  
nmes_den 162 - 163  
nano_den 164 - 165  
revision  166 - 166  
limpieza 167 - 167  
empaste 168 - 168  
extrac  169 - 169  
protesis  170 - 170  
encias  171 - 171  
ortodon  172 - 172  
fluor  173 - 173  
otroden  174 - 174  
regiden  175 - 175  
caries  176 - 176  
p_extrac 177 - 177  
p_empast 178 - 178  
sangenci 179 - 179  
mueven  180 - 180  
p_fundas 181 - 181  
nodiente 182 - 182  
todiente  183 - 183  
hospita  184 - 184  
nhospita 185 - 186  
diaingre  187 - 189  
motingre 190 - 190  
listaesp  191 - 191  
mesper  192 - 193  
forming  194 - 194  
cargo  195 - 195  
urgencia 196 - 196  
nurgen  197 - 198  
lurgen1  199 - 199  
lurgen2  200 - 200  
lurgen3  201 - 201  
tipourg  202 - 202  
motiurg  203 - 203  
fuma  204 - 204  
ciga1  205 - 206  
pipa1  207 - 208  
puro1  209 - 210  
inifuma1 211 - 212  
hacedos1 213 - 213  
frecfuma 214 - 214  
ciga2  215 - 216  
pipa2  217 - 218  
puro2  219 - 220  
inifuma2 221 - 222  
hacedos2 223 - 223  
inifuma3 224 - 225  
mfinfuma 226 - 227  
afinfuma 228 - 229  
deja1  230 - 230  
deja2  231 - 231  
ciga3  232 - 233  
pipa3  234 - 235  
puro3  236 - 237  
bebe  238 - 238  
bebio  239 - 239  
inibebe1 240 - 241  
vino1  242 - 242  
cerveza1 243 - 243  
jerez1  244 - 244  
licor1  245 - 245  
whisky1  246 - 246  
combi1  247 - 247  
nofinde  248 - 249  
vino2  250 - 251  
cerveza2 252 - 253  
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jerez2  254 - 255  
licor2  256 - 257  
whisky2  258 - 259  
combi2  260 - 261  
nolabor  262 - 263  
vino3  264 - 265  
cerveza3 266 - 267  
jerez3  268 - 269  
licor3  270 - 271  
whisky3  272 - 273  
combi3  274 - 275  
hacedoce 276 - 276  
inibebe2 277 - 278  
frecbebe 279 - 279  
finbebe  280 - 281  
horasdor 282 - 283  
ac_fistra 284 - 284  
desa1  285 - 285  
desa2  286 - 286  
desa3  287 - 287  
desa4  288 - 288  
desa5  289 - 289  
desa6  290 - 290  
fruta  291 - 291  
carne  292 - 292  
huevos  293 - 293  
pescado 294 - 294  
pasta  295 - 295  
pan  296 - 296  
verdura  297 - 297  
legumbre 298 - 298  
embutido 299 - 299  
lacteos  300 - 300  
dulces  301 - 301  
gripe  302 - 302  
vacuna  303 - 303  
gine  304 - 304  
visigine  305 - 305  
motigine 306 - 306  
mamogra 307 - 307  
ult_mamo 308 - 308  
citolog  309 - 309  
ult_cito  310 - 310  
peso  311 - 313  
altura  314 - 316  
estapeso 317 - 317  
volumen  318 - 318  
oye  319 - 319  
distan4  320 - 320  
distan1  321 - 321  
salir  322 - 322  
afecto  323 - 323  
hablar  324 - 324  
preocupa 325 - 325  
consejo  326 - 326  
aycama  327 - 327  
tfno  328 - 328  
comprar  329 - 329  
bus  330 - 330  
desayuno 331 - 331  
comida  332 - 332  
medicina 333 - 333  
dinero  334 - 334  
cortapan 335 - 335  
vajilla  336 - 336  
cama  337 - 337  
sabana  338 - 338  
ropamano 339 - 339  
ropamaki 340 - 340  
limpia1  341 - 341  
limpia2  342 - 342  
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comer  343 - 343  
vestirse  344 - 344  
peinarse 345 - 345  
andar  346 - 346  
levantar  347 - 347  
unas  348 - 348  
coser  349 - 349  
lav_cara  350 - 350  
ducha  351 - 351  
escalon  352 - 352  
marcha  353 - 353  
solo  354 - 354  
factor  355 - 365  
tmuni  366 - 366  
spestudi 367 - 367  
splabor  368 - 368  
spclase  369 - 369  
d_acfiso 370 - 370.  
EXECUTE . 
 
VARIABLE LABELS  
nivel 
'tipo de cuestionario' 
ccaa 
'comunidad autónoma de residencia' 
nidentif 
'identificación del individuo' 
año 
'año de la encuesta' 
trim 
'trimestre de la encuesta' 
suj_entr 
'número de orden del sujeto de la entrevista' 
n_inf 
'número de orden del informante' 
edad 
'edad del sujeto de entrevista' 
sexo 
'sexo del sujeto de entrevista' 
estasalu 
'estado de salud' 
enferme 
'dolencia o enfermedad durante más de 10 días' 
cod_enf1 
'código de la dolencia o enfermedad (primera respuesta)' 
cod_enf2 
'código de la dolencia o enfermedad (segunda respuesta)' 
tension 
'diagnosticada hipertensión arterial' 
colester 
'diagnosticado colesterol elevado' 
diabetes 
'diagnosticada diabetes' 
asma 
'diagnosticado asma, bronquitis crónica o enfisema' 
corazon 
'diagnosticada enfermedad del corazón' 
ulcera 
'diagnosticada úlcera de estómago' 
alergia 
'diagnosticada alergia' 
depre 
'diagnosticada depresión' 
mental 
'diagnosticadas otras enfermedades mentales' 
jaquecas 
'diagnosticadas jaquecas, migrañas, dolores de cabeza' 
circula 
'diagnosticada mala circulación' 
hernias 
'diagnosticadas hernias' 



Anexos. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad 

 

Anexos Página 218 
 

artrosis 
'diagnosticada artrosis y problemas reumáticos' 
osteopor 
'diagnosticada osteoporosis' 
menopa 
'diagnosticado problemas menopáusico (excepto osteoporosis)' 
prostata 
'diagnosticado problemas de la próstata' 
limitaci 
'limitación actividades habituales por enf crónicas o de larga duración' 
accident 
'accidente de cualquier tipo incluido agresión, intoxicación o quemadura' 
lugar 
'dónde tuvo lugar el último accidente ' 
atencion 
'atención médica como consecuencia del accidente' 
efecto1 
'daño o efecto que le produjo el accidente (primera respuesta)' 
efecto2 
'daño o efecto que le produjo el accidente (segunda respuesta)' 
act_pral 
'reducir o limitar actividad princ durante las dos últimas semanas' 
dia_pral 
'número de días que ha limitado su actividad principal' 
act_ocio 
'reducir o limitar actividades de tiempo libre durante las dos últimas semanas' 
dia_ocio 
'número de días que ha limitado su actividad de tiempo libre' 
huesos1 
'causa limitación act pral: dolor de huesos, columna o articulaciones' 
huesos2 
'causa limitación act tiempo libre: dolor huesos, columna o articulaciones' 
nervios1 
'causa limitación act pral: probl nervios, depresión o dificultad para dormir' 
nervios2 
'causa limitación de la act tiempo libre: probl nervios, depresión o dif dormir' 
catarro1 
'causa limitación act pral: problemas de garganta, tos, catarro o gripe' 
catarro2 
'causa limitación act tiempo libre: probl de garganta, tos, catarro o gripe' 
cabeza1 
'causa limitación act pral: dolor de cabeza' 
cabeza2 
'causa limitación act tiempo libre: dolor de cabeza' 
lesion1 
'causa limitación act pral: contusión, lesión o heridas' 
lesion2 
' causa limitación act tiempo libre: contusión, lesión o heridas' 
oidos1 
'causa limitación act pral: dolor de oídos, otitis' 
oidos2 
' causa limitación act tiempo libre: dolor de oídos, otitis' 
diarrea1 
'causa limitación act pral: diarrea o problemas intestinales' 
diarrea2 
' causa limitación act tiempo libre: diarrea o problemas intestinales' 
picor1 
'causa limitación act pral: ronchas, picor, alergias' 
picor2 
' causa limitación act tiempo libreronchas, picor, alergias' 
rinon1 
'causa limitación act pral: molestias de riñón o urinarias' 
rinon2 
' causa limitación act tiempo libre: molestias de riñón o urinarias' 
diges1 
'causa limitación act pral: probl estómago, digestivo, hígado o vesícula biliar' 
diges2 
' causa limitación act tiempo libre: probl estómago, digestivo, hígado o vesícula biliar' 
fiebre1 
'causa limitación act pral: fiebre' 
fiebre2 
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' causa limitación act tiempo libre fiebre' 
dientes1 
'causa limitación act pral: problemas con los dientes o encías' 
dientes2 
' causa limitación act tiempo libre problemas con los dientes o encías' 
mareos1 
'causa limitación act pral: mareos o vahídos' 
mareos2 
' causa limitación act tiempo libre mareos o vahídos' 
pecho1 
'causa limitación act pral: dolor en el pecho' 
pecho2 
' causa limitación act tiempo libre: dolor en el pecho' 
tobillo1 
'causa limitación act pral: tobillos hinchados' 
tobillo2 
' causa limitación act tiempo libre: tobillos hinchados' 
ahogos1 
'causa limitación act pral: ahogo, dificultad para respirar' 
ahogos2 
' causa limitación act tiempo libre: ahogo, dificultad para respirar' 
cansan1 
'causa limitación act pralcansancio sin razón aparente' 
cansan2 
' causa limitación act tiempo libre cansancio sin razón aparente' 
dolores1 
'causa limitación act pral: otros dolores o síntomas' 
dolores2 
' causa limitación act tiempo libre: otros dolores o síntomas' 
encama 
'ha permanecido en cama más de la mitad de un día por motivos de salud' 
diacama 
'número de días que ha permanecido en cama por motivos de salud' 
consu1 
'consumo medic dos últimas semanas: catarro, gripe (exc antibióticos)' 
receta1 
'receta medic dos últimas semanas: catarro, gripe (exc antibióticos)' 
consu2 
'consumo medic dos últimas semanas: para el dolor y/o bajar la fiebre' 
receta2 
'receta medic dos últimas semanas: para el dolor y/o bajar la fiebre ' 
consu3 
'consumo medic dos últimas semanas: reconstituyentes vitaminas' 
receta3 
'receta medic dos últimas semanas: reconstituyentes vitaminas' 
consu4 
'consumo medic dos últimas semanas: laxantes' 
receta4 
'receta medic dos últimas semanas: laxantes' 
consu5 
'consumo medic dos últimas semanas: antibióticos' 
receta5 
'receta medic dos últimas semanas: antibióticos' 
consu6 
'consumo medic dos últimas semanas: tranquilizantes, dormir' 
receta6 
'receta medic dos últimas semanas: tranquilizantes, dormir ' 
consu7 
'consumo medic dos últimas semanas:  alergia' 
receta7 
'receta medic dos últimas semanas:  alergia' 
consu8 
'consumo medic dos últimas semanas:  diarrea' 
receta8 
'receta medic dos últimas semanas: diarrea' 
consu9 
'consumo medic dos últimas semanas: reúma' 
receta9 
'receta medic dos últimas semanas: reúma' 
consu10 
'consumo medic dos últimas semanas:  corazón' 
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receta10 
'receta medic dos últimas semanas: corazón' 
consu11 
'consumo medic dos últimas semanas:  tensión arterial' 
receta11 
'receta medic dos últimas semanas: tensión arterial' 
consu12 
'consumo medic dos últimas semanas:alteraciones digestivas' 
receta12 
'receta medic dos últimas semanas: alteraciones digestivas' 
consu13 
'consumo medic dos últimas semanas: antidepresivos, estimulantes' 
receta13 
'receta medic dos últimas semanas: antidepresivos, estimulantes' 
consu14 
'consumo medic dos últimas semanas: no quedar embarazada' 
receta14 
'receta medic dos últimas semanas: no quedar embarazada' 
consu15 
'consumo medic dos últimas semanas: hormonales sustitutivos' 
receta15 
'receta medic dos últimas semanas: hormonales sustitutivos ' 
consu16 
'consumo medic dos últimas semanas: para adelgazar' 
receta16 
'receta medic dos últimas semanas: para adelgazar' 
consu17 
'consumo medic dos últimas semanas: colesterol' 
receta17 
'receta medic dos últimas semanas: colesterol' 
consu18 
'consumo medic dos últimas semanas: diabetes' 
receta18 
'receta medic dos últimas semanas: diabetes' 
consu19 
'consumo medic dos últimas semanas: otros' 
receta19 
'receta medic dos últimas semanas: otros' 
alterna 
'consumo productos medicina alternativa dos últimas semanas' 
tmedico 
'tiempo que hace que consultó a un médico por última vez' 
nmes_med 
'número de meses que hace que consultó a un médico' 
nano_med 
'número de años que hace que consultó a un médico' 
nmedico 
'número veces ha consultado con médico últimas dos semanas' 
lugcons 
'lugar de la última consulta' 
moticons 
'motivo principal de la última consulta al médico' 
espemed 
'especialidad del médico al que consultó' 
regimed 
'régimen al que pertenece el médico al que acudió' 
trayecto 
'fue a la última consulta desde su domicilio' 
tiemcons 
'tiempo en llegar desde domicilio al lugar última consulta' 
tiemedi 
'tiempo esperar en el lugar de la consulta hasta atendido' 
asisten 
'necesitado durante últimos doce meses asist médica y no obtenido' 
causa 
'causa principal por la que no obtuvo asistencia médica' 
dentista 
'ha ido al dentista en los últimos tres meses' 
ndentis 
'número de visitas al dentista en los tres últimos meses' 
tdentis 
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'tiempo que hace que visitó al dentista' 
nmes_den 
'número de meses que hace que visitó al dentista' 
nano_den 
'número de años que hace que visitó al dentista' 
revision 
'tipo asistencia última visita dentista: revisión' 
limpieza 
'tipo asistencia última visita dentista: limpieza de boca' 
empaste 
'tipo asistencia última visita dentista: empastes (obturaciones), endodoncias' 
extrac 
'tipo asistencia última visita dentista extracción de algún diente/muela' 
protesis 
'tipo asistencia última visita dentista: fundas, puentes, prótesis' 
encias 
'tipo asistencia última visita dentista: tratamiento enf  encías' 
ortodon 
'tipo asistencia última visita dentista: ortodoncia' 
fluor 
'tipo asistencia última visita dentista: aplicación de flúor' 
otroden 
'tipo asistencia última visita dentista: otro tipo de asistencia' 
regiden 
'sistema al que pertenece el dentista al que acudió' 
caries 
'estado de sus dientes :   caries' 
p_extrac 
'estado de sus dientes : extraído dientes/muelas' 
p_empast 
'estado de sus dientes : dientes/muelas empastados (obturados)' 
sangenci 
'estado de sus dientes :sangran encías al cepillarse o espontáneamente' 
mueven 
'estado de sus dientes : se le mueven los dientes/muelas' 
p_fundas 
'estado de sus dientes : lleva fundas, puentes, prótesis o dentadura postiza' 
nodiente 
'estado de sus dientes : faltan dientes/muelas no sustituidos por prótesis' 
todiente 
'estado de sus dientes : tiene o conserva todos sus dientes/muelas naturales' 
hospita 
'hospitalizado al menos durante una noche en los últimos doce meses' 
nhospita 
'número de veces que ha estado hospitalizado en los últimos doce meses' 
diaingre 
'número de días que estuvo ingresado en el hospital durante el último ingreso' 
motingre 
'motivo del último ingreso en el hospital' 
listaesp 
'estuvo en lista de espera para el último ingreso' 
mesper 
'número de meses que estuvo en lista de espera' 
forming 
'forma de ingreso en el hospital en el último ingreso' 
cargo 
'a cargo de quién corrieron los gastos de su última hospitalización' 
urgencia 
'ha utilizado algún servicio de urgencias durante los últimos doce meses' 
nurgen 
'número de veces que ha utilizado un servicio de urgencias' 
lurgen1 
'lugar donde fue atendido: en un centro o servicio de urgencias' 
lurgen2 
'lugar donde fue atendido: donde se encontraba (domicilio, lugar de trabajo, etc.)' 
lurgen3 
'lugar donde fue atendido: en una unidad móvil' 
tipourg 
'tipo de servicio de urgencias utilizado' 
motiurg 
'causa por la que acudió a ese servicio de urgencias' 
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fuma 
'fuma actualmente' 
ciga1 
'cantidad de tabaco que fuma al día: número de cigarrillos' 
pipa1 
'cantidad de tabaco que fuma al día: número de pipas' 
puro1 
'cantidad de tabaco que fuma al día: número de puros' 
inifuma1 
'edad a la que comenzó a fumar (fumadores diarios)' 
hacedos1 
'fuma ahora más, menos o igual que hace dos años' 
frecfuma 
'frecuencia con la que suele fumar' 
ciga2 
'cantidad de tabaco término medio día que fuma: número de cigarrillos' 
pipa2 
'cantidad de tabaco término medio día que fuma: número de pipas' 
puro2 
'cantidad de tabaco término medio día que fuma: número de puros' 
inifuma2 
'edad a la que comenzó a fumar (fumadores ocasionales)' 
hacedos2 
'fuma ahora más, menos o igual que hace dos años' 
inifuma3 
'edad a la que comenzó a fumar (ex fumadores)' 
mfinfuma 
'tiempo que hace que dejó de fumar: número de meses' 
afinfuma 
'tiempo que hace que dejó de fumar: número de años' 
deja1 
'motivo por el que dejó de fumar' 
deja2 
'motivo por el que dejó de fumar' 
ciga3 
'cantidad de tabaco que fumaba por término medio al día: número de cigarrillos' 
pipa2 
'cantidad de tabaco que fumaba por término medio al día: número de pipas' 
puro2 
'cantidad de tabaco que fumaba por término medio al día: número de puros' 
bebe 
'ha consumido bebidas alcohólicas los últimos doce meses' 
bebio 
'ha consumido bebidas alcohólicas anteriormente' 
inibebe1 
'edad a la que empezó a consumir bebidas alcohólicas (bebido en los últimos 12 meses)' 
vino1 
'frecuencia de consumo de alcohol: copas de vino, champán o cava' 
cerveza1 
'frecuencia de consumo de alcohol: cañas de cerveza (con alcohol), sidra' 
jerez1 
'frecuencia de consumo de alcohol: copas de jerez, vermut o aperitivos con alcohol' 
licor1 
'frecuencia de consumo de alcohol: copas de licor (anís, coñac, ron, ginebra, etc.)' 
whisky1 
'frecuencia de consumo de alcohol: vasos o copas de whisky' 
combi1 
'frecuencia de consumo de alcohol: combinados (cuba libre, gin tonic, etc.)' 
nofinde 
'bebidas último finde consumió alcohol: nunca consume los fines de semana' 
vino2 
'bebidas último finde consumió alcohol: número copas de vino, champán o cava' 
cerveza2 
'bebidas último finde consumió alcohol: número cañas de cerveza (con alcohol), sidra' 
jerez2 
'bebidas último finde consumió alcohol: número copas de jerez, vermut o aperitivos con alcohol' 
licor2 
'bebidas último finde consumió alcohol: número copas de licor (anís, coñac, ron, ginebra, )' 
whisky2 
'bebidas último finde consumió alcohol: número vasos o copas de whisky' 
combi2 
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'bebidas último finde consumió alcohol: número combinados (cuba libre, gin tonic, etc.)' 
nolabor 
'bebidas último día laborable consumió alcohol: nunca consume los días laborables' 
vino3 
'bebidas último día laborable consumió alcohol: número copas de vino, champán o cava' 
cerveza3 
'bebidas último día laborable consumió alcohol: número cañas de cerveza (con alcohol), sidra' 
jerez3 
'bebidas último día laborable consumió alcohol: número copas jerez, vermut' 
licor3 
'bebidas último día laborable consumió alcohol: número copas licor (anís, coñac, ron, ginebra)' 
whisky3 
'bebidas último día laborable consumió alcohol: número vasos o copas de whisky' 
combi3 
'bebidas último día laborable consumió alcohol: número combinados (cuba libre, gin tonic, etc.)' 
hacedoce 
'consumo de bebidas con alcohol respecto al de hace doce meses' 
inibebe2 
'edad empezó a consumir alcohol  (no han bebido últimos 12 meses pero sí anteriormente)' 
frecbebe 
'frecuencia con la que consumía bebidas alcohólicas' 
finbebe 
'edad a la que dejó de consumir bebidas alcohólicas' 
horasdor 
'número de horas que duerme habitualmente (incluida la siesta)' 
ac_fistra 
'actividad física principal en el trabajo, centro de enseñanza, hogar (labores domésticas), etc.' 
desa1 
'desayuno habitual: café, leche, té, chocolate, cacao, yogur, etc.' 
desa2 
'desayuno habitual: pan, tostadas, galletas, cereales, bollería, con o sin mantequilla, aceite, etc.' 
desa3 
'desayuno habitual: fruta, zumo, etc.' 
desa4 
'desayuno habitual: huevos, queso, fiambre, bacon o salchichas' 
desa5 
'desayuno habitual: otro tipo de alimentos y/o bebidas' 
desa6 
'desayuno habitual: nada, no suele desayunar' 
fruta 
'frecuencia de consumo de alimentos: fruta fresca' 
carne 
'frecuencia de consumo de alimentos: carne (pollo, ternera, cerdo, cordero, etc.)' 
huevos 
'frecuencia de consumo de alimentos: huevos' 
pescado 
'frecuencia de consumo de alimentos: pescado' 
pasta 
'frecuencia de consumo de alimentos: pasta, arroz, patatas' 
pan 
'frecuencia de consumo de alimentos: pan, cereales' 
verdura 
'frecuencia de consumo de alimentos: verduras y hortalizas' 
legumbre 
'frecuencia de consumo de alimentos: legumbres' 
embutido 
'frecuencia de consumo de alimentos: embutidos y fiambres' 
lacteos 
'frecuencia de consumo de alimentos: productos lácteos (leche, queso, yogur)' 
dulces 
'frecuencia de consumo de alimentos: dulces (galletas, mermeladas, etc.)' 
gripe 
'se ha vacunado de la gripe en la campaña de 2002' 
vacuna 
'quién le indicó que se vacunara' 
gine 
'ha acudido alguna vez al ginecólogo' 
visigine 
'cuándo fue la última visita al ginecólogo por motivo diferente a embarazo o parto' 
motigine 
'motivo de la consulta al ginecólogo' 
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mamogra 
'se ha realizado alguna vez una mamografía' 
ult_mamo 
'cuándo le realizaron la última mamografía' 
citolog 
'se ha realizado alguna vez una citología vaginal' 
ult_cito 
'cuándo le realizaron la última citología vaginal' 
peso 
'cuánto pesa (en kilos)' 
altura 
'cuánto mide (en cm.)' 
estapeso 
'su peso con relación a su altura' 
volumen 
'volumen al que suele oír la tv o la radio' 
oye 
'oye bien la tv o la radio a un volumen alto' 
distan4 
'reconoce a una persona a cuatro metros de distancia' 
distan1 
'reconoce a una persona al menos a un metro de distancia' 
salir 
'recibe invitaciones para distraerse y salir con otras personas' 
afecto 
'recibe cariño y afecto' 
hablar 
'posibilidad hablar con alguien de problemas: amigos, en su trabajo, en casa, etc.' 
preocupa 
'cuenta con personas que se preocupan de lo que le sucede' 
consejo 
'recibe consejos útiles' 
aycama 
'recibe ayuda cuando está enfermo en la cama' 
tfno 
'actividades cotidianas: utilizar el teléfono (buscar el teléfono y marcar)' 
comprar 
'actividades cotidianas: comprar comida, ropa, etc.' 
bus 
'actividades cotidianas: coger el autobús, metro, taxi, etc.' 
desayuno 
'actividades cotidianas: preparar su propio desayuno' 
comida 
'actividades cotidianas: preparar su propia comida' 
medicina 
'actividades cotidianas: tomar sus medicinas (acordarse cantidad y momento)' 
dinero 
'actividades cotidianas: administrar su propio dinero' 
cortapan 
'actividades cotidianas: cortar una rebanada de pan' 
vajilla 
'actividades cotidianas: fregar la vajilla' 
cama 
'actividades cotidianas: hacer la cama' 
sabana 
'actividades cotidianas: cambiar las sábanas de la cama' 
ropamano 
'actividades cotidianas: lavar ropa ligera a mano' 
ropamaki 
'actividades cotidianas: lavar ropa a máquina' 
limpia1 
'actividades cotidianas: limpiar la casa o el piso (fregar el suelo, barrer)' 
limpia2 
'actividades cotidianas: limpiar una mancha del suelo agachándose' 
comer 
'actividades cotidianas: comer (cortar la comida e introducirla en la boca)' 
vestirse 
'actividades cotidianas: vestirse y desnudarse y elegir la ropa que debe ponerse' 
peinarse 
'actividades cotidianas: peinarse, afeitarse, etc.' 
andar 
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'actividades cotidianas: andar (con o sin bastón, muletas o andadores)' 
levantar 
'actividades cotidianas: levantarse de la cama y acostarse' 
unas 
'actividades cotidianas: cortarse las uñas de los pies' 
coser 
'actividades cotidianas: coser un botón' 
lav_cara 
'actividades cotidianas: lavarse la cara y el cuerpo de la cintura para arriba' 
ducha 
'actividades cotidianas: ducharse o bañarse' 
escalon 
'actividades cotidianas: subir diez escalones' 
marcha 
'actividades cotidianas: andar durante una hora seguida' 
solo 
'actividades cotidianas: quedarse solo/a durante toda una noche' 
factor 
'factor de elevación del individuo' 
tmuni 
'variable derivada: tamaño del municipio de residencia' 
spestudi 
'variable derivada: nivel de estudios del sustentador principal del hogar' 
splabor 
'variable derivada: situación laboral del sustentador principal del hogar' 
spclase 
'variable derivada: clase social del sustentador principal del hogar' 
d_acfiso 
'variable derivada: actividad física en tiempo libre'. 
EXECUTE . 
 
VALUE LABELS  
/ccaa 
01 'Andalucía' 
02 'Aragón' 
03 'Principado De Asturias' 
04 'Illes Balears' 
05 'Canarias' 
06 'Cantabria' 
07 'Castilla Y León' 
08 'Castilla-La Mancha' 
09 'Cataluña' 
10 'Comunidad Valenciana' 
11 'Extremadura' 
12 'Galicia' 
13 'Comunidad De Madrid' 
14 'Región De Murcia' 
15 'Comunidad Foral De Navarra' 
16 'País Vasco' 
17 'La Rioja' 
18 'Ceuta Y Melilla' 
/trim 
1 'primer trimestre ' 
2 'segundo trimestre' 
3 'tercer trimestre' 
4 'cuarto trimestre' 
/sexo 
1 'varón' 
6 'mujer' 
/estasalu 
1 'muy bueno' 
2 'bueno' 
3 'regular' 
4 'malo' 
5 'muy malo' 
/enferme  tension colester diabetes asma corazon ulcera alergia 
depre mental jaquecas circula hernias  artrosis osteopor menopa  
prostata limitaci  accident act_pral  act_ocio encama consu1 receta1  
consu2  receta2  consu3 receta3 consu4 receta4 consu5  receta5 consu6  
receta6 consu7 receta7  consu8 receta8 consu9 receta9 consu10  receta10 consu11  receta11 consu12  
receta12 consu13 receta13 consu14  
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receta14  consu15 receta15 consu16 receta16 consu17 receta17 consu18  
receta18 consu19 receta19 alterna trayecto asisten dentista revision limpieza empaste extrac protesis   
encias ortodon  fluor otroden  caries  
p_extrac p_empast  sangenci mueven p_fundas  nodiente  todiente  
hospita listaesp urgencia bebe bebio gripe gine mamogra citolog oye 
distan4 distan1 
1 'sí' 
6 'no' 
/huesos1 huesos2  nervios1 nervios2  catarro1 catarro2  cabeza1 cabeza2  lesion1 lesion2  oidos1 oidos2   
diarrea1 diarrea2  picor1 picor2  rinon1  rinon2 diges1 diges2  fiebre1 fiebre2 dientes1 dientes2 mareos1  
mareos2  pecho1 pecho2  tobillo1 tobillo2  ahogos1  ahogos2  cansan1 cansan2 dolores1 dolores2 lurgen2  
lurgen3 desa1 desa2 desa3  desa4 desa5 desa6 
1 'sí se da esta característica' 
/cod_enf1 
01 'artrosis, hernia dis, reuma, gota, dolor espalda, lumbago, etc.' 
02 'gripe, catarro, afección de garganta' 
03 'dolor de cabeza' 
04 'alergia. se incluye alergia de piel' 
05 'varices' 
06 'hemorroides' 
07 'fracturas, traumatismos, luxaciones: ligamentos, huesos' 
08 'enfermedades y dolencias de los ojos' 
09 'enfermedades y dolencias de los oídos' 
10 'enf corazón y ap circulatorio, apoplejías, trombosis, hipertensión' 
11 'enf respiratorio (no gripe o catarro) asma, bronquitis, tumores' 
12 'enf digestivo, hernias, úlceras, estreñimiento, diarrea, apendice' 
13 'enf digestivo (hígado, vesícula biliar y páncreas)' 
14 'enf genitourinarias: próstata, riñón, cálculos, venéreas, cáncer de mama' 
15 'enf piel: herpes, hongos, infecciones, tumores de piel' 
16 'enf neurológicas: parkinson, temblores,esclerosis, etc.' 
17 'problemas de parto, embarazo y aborto' 
18 'enf metabolismo y endocrin, úrico, diabetes, tiroides, colesterol' 
19 'probl psíquicos,depresión,nervios,demencias,alcohol' 
20 'enfermedades de la boca y dientes' 
21 'enf sangre y ganglios linfáticos: anemia, leucemia, linfoma' 
22 'otros' 
/cod_enf2 
01 'artrosis, hernia dis, reuma, gota, dolor espalda, lumbago, etc.' 
02 'gripe, catarro, afección de garganta' 
03 'dolor de cabeza' 
04 'alergia. se incluye alergia de piel' 
05 'varices' 
06 'hemorroides' 
07 'fracturas, traumatismos, luxaciones: ligamentos, huesos' 
08 'enfermedades y dolencias de los ojos' 
09 'enfermedades y dolencias de los oídos' 
10 'enf corazón y ap circulatorio, apoplejías, trombosis, hipertensión' 
11 'enf respiratorio (no gripe o catarro) asma, bronquitis, tumores' 
12 'enf digestivo, hernias, úlceras, estreñimiento, diarrea, apendice' 
13 'enf digestivo (hígado, vesícula biliar y páncreas)' 
14 'enf genitourinarias: próstata, riñón, cálculos, venéreas, cáncer de mama' 
15 'enf piel: herpes, hongos, infecciones, tumores de piel' 
16 'enf neurológicas: parkinson, temblores,esclerosis, etc.' 
17 'problemas de parto, embarazo y aborto' 
18 'enf metabolismo y endocrin, úrico, diabetes, tiroides, colesterol' 
19 'probl psíquicos,depresión,nervios,demencias,alcohol' 
20 'enfermedades de la boca y dientes' 
21 'enf sangre y ganglios linfáticos: anemia, leucemia, linfoma' 
22 'otros' 
/lugar 
1 'en casa, escaleras, portal, etc.' 
2 'en la calle o carretera y fue un accidente de tráfico' 
3 'en la calle, pero no fue un accidente de tráfico' 
4 'en el trabajo o centro de estudio' 
5 'en otro lugar' 
/atencion 
1 'consultó a un médico o ats' 
2 'acudió a un centro de urgencias' 
3 'ingresó en un hospital' 
4 'no fue necesario hacer ninguna consulta ni intervención' 
/efecto1 
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1 'contusiones, hematomas, esguinces, heridas superficiales' 
2 'fracturas o heridas profundas' 
3 'envenenamiento o intoxicación' 
4 'quemaduras' 
5 'otros efectos' 
/efecto2 
2 'fracturas o heridas profundas' 
3 'envenenamiento o intoxicación' 
4 'quemaduras' 
5 'otros efectos' 
/tmedico 
1 'en las últimas dos semanas' 
2 'hace más de dos semanas y menos de un mes' 
3 'hace un mes o más y menos de un año' 
4 'hace un año o más de un año' 
 5 'nunca ha ido al médico' 
/lugcons 
01 'centro de salud/consultorio' 
02 'ambulatorio/centro de especialidades' 
03 'consulta externa de un hospital' 
04 'servicio de urgencias de un ambulatorio' 
05 'servicio de urgencias de un hospital' 
06 'consulta de médico particular' 
07 'consulta de médico de una sociedad' 
08 'empresa o lugar de trabajo' 
09 'domicilio del sujeto de entrevista' 
10 'consulta telefónica' 
11 'otro lugar' 
/moticons 
1 'diagnóstico y/0 tratamiento' 
2 'revisión' 
3 'sólo dispensación de recetas' 
4 'parte de baja, confirmación o alta' 
5 'otros motivos' 
/espemed 
01 'medicina general' 
02 'alergología' 
03 'aparato digestivo' 
04 'cardiología' 
05 'cirugía general y digestiva' 
06 'cirugía cardiovascular' 
07 'cirugía vascular' 
08 'dermatología' 
09 'endocrinología y nutrición' 
10 'geriatría' 
11 'ginecología-obstetricia' 
12 'internista' 
13 'nefrología' 
14 'neumología' 
15 'neurocirugía' 
16 'neurología' 
17 'oftalmología' 
18 'oncología' 
19 'otorrinolaringología' 
20 'psiquiatría' 
21 'rehabilitación' 
22 'reumatología' 
23 'traumatología' 
24 'urología' 
25 'otra especialidad' 
/regimed 
1 'seguridad social' 
2 'sociedad médica' 
3 'consulta privada' 
4 'iguala médica, médico de empresa, etc.' 
/causa 
01 'no pudo conseguir cita' 
02 'no pudo dejar el trabajo' 
03 'era demasiado caro / no tenía dinero' 
04 'no tenía medio de transporte' 
05 'estaba demasiado nervioso y asustado' 
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06 'el seguro no lo cubría' 
07 'no tenía seguro' 
08 'había que esperar demasiado' 
09 'otra causa' 
/tdentis 
1 'hace más de tres meses y menos de un año' 
2 'hace un año o más' 
3 'nunca ha ido' 
/regiden 
1 'seguridad social' 
2 'ayuntamiento' 
3 'sociedad médica' 
4 'consulta privada' 
5 'iguala médica, etc' 
/motingre 
1 'intervención quirúrgica' 
2 'estudio médico para diagnóstico' 
3 'tratamiento médico sin intervención quirúrgica' 
4 'parto (incluye cesárea)' 
5 'otros motivos' 
/forming 
1 'a través del servicio de urgencias' 
6 'ingreso ordinario (no por urgencias)' 
/cargo 
1 'seguridad social' 
2 'mutualidad obligatoria' 
3 'sociedad médica privada' 
4 'a su propio cargo o de su hogar' 
5 'a cargo de otras personas, organismos o instituciones' 
/tipourg 
1 'hospital de la seguridad social' 
2 'servicio de urgencias no hospitalario de la seguridad social' 
3 'centro no hospitalario de la seg. social (ambulatorio, etc.)' 
4 'servicio privado de urgencias' 
5 'sanatorio, hospital o clínica privada' 
6 'casa de socorro o servicio de urgencias del ayuntamiento' 
7 'otro tipo de servicio' 
/motiurg 
1 'porque el médico se lo mandó' 
6 'pq sujeto entrevista, fam. u otras pers lo consideraron necesario' 
/fuma 
1 'sí, fuma diariamente' 
2 'sí fuma, pero no diariamente' 
3 'no fuma actualmente, pero ha fumado antes' 
4 'no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual' 
/hacedos1 
1 'más' 
2 'menos' 
3 'igual' 
/frecfuma 
1 'al menos tres o cuatro veces por semana' 
2 'una o dos veces por semana' 
3 'con menos frecuencia' 
/hacedos2 
1 'más' 
2 'menos' 
3 'igual' 
/deja1 
1 'se lo aconsejó el médico' 
2 'sentía molestias por causa del tabaco' 
3 'aumentó su grado de preocupación por los efectos nocivos del tabaco' 
4 'sentía que disminuía su rendimiento psíquico y/o físico, en general' 
5 'lo decidió solo, por propia voluntad' 
6 'otros motivos' 
/deja2 
2 'sentía molestias por causa del tabaco' 
3 'aumentó su grado de preocupación por los efectos nocivos del tabaco' 
4 'sentía que disminuía su rendimiento psíquico y/o físico, en general' 
5 'lo decidió solo, por propia voluntad' 
6 'otros motivos' 
/vino1 cerveza1 jerez1 licor1 whisky1 combi1 
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1 'diariamente' 
2 'de 4 a 6 días a la semana' 
3 'de 2 a 3 días a la semana' 
4 'un día a la semana' 
5 'un día cada dos semanas' 
6 'un día al mes' 
7 'menos de un día al mes' 
/nofinde 
00 'nunca consume los fines de semana' 
/nolabor 
00 'nunca consume los días laborales' 
/hacedoce 
1 'más' 
2 'menos' 
3 'igual' 
/frecbebe 
1 'diariamente' 
2 'una o varias veces por semana' 
3 'menos de una vez por semana' 
/ac_fistra 
1 'sentado la mayor parte de la jornada' 
2 'de pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes desplazamientos o esfuerzos' 
3 'caminando, llevando algún peso, desplazamientos no requieran gran esfuerzo físico' 
4 'realizando tareas que requieren gran esfuerzo físico' 
/fruta carne huevos pescado pasta pan verdura legumbre embutido 
lacteos dulces 
1 'a diario' 
2 'tres o más veces a la semana, pero no a diario' 
3 'una o dos veces a la semana' 
4 'menos de una vez a la semana' 
5 'nunca o casi nunca' 
/vacuna 
1 'el médico, por su edad' 
2 'el médico, por sus enfermedades' 
3 'el médico, por otras razones' 
4 'le ponen la vacuna en la empresa o centro de estudio' 
5 'solicitó la vacuna porque prefiere estar vacunado' 
6 'otros' 
/visigine 
1 'hace menos de seis meses' 
2 'entre seis meses y un año' 
3 'entre uno y tres años' 
4 'hace tres o más años' 
5 'nunca ha ido por motivos diferentes a embarazo o parto' 
/motigine 
1 'algún problema ginecológico (enfermedad, molestias)' 
2 'orientación / planificación familiar' 
3 'revisión periódica' 
4 'otro motivo' 
/ult_mamo 
1 'hace menos de seis meses' 
 2 'entre seis meses y un año' 
 3 'entre uno y tres años' 
 4 'hace tres o más años' 
/ult_cito 
1 'hace menos de seis meses' 
 2 'entre seis meses y un año' 
 3 'entre uno y tres años' 
 4 'hace tres o más años' 
/estapeso 
1 'bastante mayor de lo normal' 
2 'algo mayor de lo normal' 
3 'normal' 
4 'menor de lo normal' 
9 'no consta' 
/volumen 
1 'a un volumen que otras personas consideran normal' 
6 'a un volumen que otras personas consideran alto' 
/salir afecto hablar preocupa consejo aycama 
1 'más de lo que desea' 
2 'tanto como desea' 
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3 'bastante, pero menos de lo que desea' 
4 'mucho menos de lo que desea' 
5 'ninguno/a' 
9 'no consta' 
/tfno comprar bus desayuno comida medicina dinero cortapan vajilla  
cama sabana ropamano ropamaki limpia1 limpia2 comer vestirse  
peinarse andar levantar unas coser lav_cara ducha escalon marcha  
solo 
1 'puede hacerlo solo/a' 
2 'puede hacerlo, pero con ayuda de otra persona' 
3 'no puede hacerlo de ninguna manera' 
/tmuni 
1 'menor o igual a 2.000 habitantes' 
2 '2.001 a 10.000 habitantes' 
3 '10.001 a 50.000 habitantes' 
4 '50.001 a 100.000 habitantes' 
5 '100.001 a 400.000 habitantes' 
6 '400.001 a 1.000.000 habitantes' 
7 'más de 1.000.000 habitantes' 
/spestudi 
1 'analfabetos o sin estudios' 
2 'primarios y secundarios de primer ciclo' 
3 'secundarios de segundo ciclo y post-secundarios' 
4 'universitarios' 
/splabor 
1 'ocupado' 
2 'parado' 
3 'inactivo' 
/spclase 
1 'clase 1 directivos, profesiones asociadas a titulaciones de 2º y 3er ciclo' 
2 'clase 2 directivos de empresas < 10 asalariados, técnicos superiores, artistas y deportistas' 
3 'clase 3 empleados, gestión administrativa y financiera, servicios personales, cuenta propia' 
4 'clase 4a trabajadores manuales cualificados' 
5 'clase 4b trabajadores manuales semicualificados' 
6 'clase 5 trabajadores no cualificados' 
7 'clase 6 otros' 
9 'no consta' 
/d_acfiso 
1 'no realiza actividad física alguna' 
2 'realiza alguna actividad física o deportiva'. 
EXECUTE . 

 

Anexo 2. Editor de sintaxis SPSS para explotar la Encuesta Nacional de 

Salud 2006  

*SPSS v 15. 
*Leemos los datos del fichero txt. Adultos (ADULTO06.txt) . El fichero txt se ha descargado del Instituto de Información Sanitaria, 
como el diseño de la ENS y el cuestionario. 
**Cada usuario debe poner el path adecuado. 
DATA LIST FILE='C:\datos\...\ADULTO06.txt' 
/ 
nivel   1  -  1  
ccaa   2  -  3  
prov   4  -  5  
estrato   6  -  6  
seccion   7  -  10  
secc_dc   11  -  11  
nidentif   12  -  18  
anyo   19  -  22  
trim   23  -  23  
norden   24  -  25  
edad   26  -  28  
sexo   29  -  29  
DiaNacim   30  -  31  
MesNacim   32  -  33  
AnyoNacim   34  -  37  
InfAdSel   38  -  38  
InfMiemHog   39  -  39  
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NumOrdenInf   40  -  41  
EdadInf   42  -  44  
SexoInf   45  -  45  
RelaInfAdSel   46  -  46  
PersoDepen   47  -  47  
Menor15Depen   48  -  48  
Cuida15   49  -  50  
Cuida15OP   51  -  52  
Cuida15Horas   53  -  54  
Cuida15HorasSD   55  -  56  
Mayor74Depen   57  -  57  
Cuida74   58  -  59  
Cuida74OP   60  -  61  
Cuida74Horas   62  -  63  
Cuida74HorasSD   64  -  65  
OtrosDepen   66  -  66  
CuidaOtros   67  -  68  
CuidaOtrosOP   69  -  70  
CuidaOtrosHor   71  -  72  
CuidaOtrosHorSD   73  -  74  
TareasHog   75  -  76  
TareasHogOP   77  -  78  
TareasHogHoras   79  -  80  
TareasHogHorasSD   81  -  82  
EmpleadaHog   83  -  83  
EstaSalu   84  -  84  
E1Tension   85  -  85  
E1Tension12m   86  -  86  
E1TensionDiag   87  -  87  
E1TensionMed   88  -  88  
E2Infarto   89  -  89  
E2Infarto12m   90  -  90  
E2InfartoDiag   91  -  91  
E2InfartoMed   92  -  92  
E3CorazonOt   93  -  93  
E3CorazonOt12m   94  -  94  
E3CorazonOtDiag    95  -  95  
E3CorazonOtMed   96  -  96  
E4Varices   97  -  97  
E4Varices12m   98  -  98  
E4VaricesDiag   99  -  99  
E4VaricesMed   100  -  100  
E5Artrosis   101  -  101  
E5Artrosis12m   102  -  102  
E5ArtrosisDiag   103  -  103  
E5ArtrosisMed   104  -  104  
E6EspaldaCer   105  -  105  
E6EspaldaCer12m   106  -  106  
E6EspaldaCerDiag   107  -  107  
E6EspaldaCerMed   108  -  108  
E7EspaldaLum   109  -  109  
E7EspaldaLum12m   110  -  110  
E7EspaldaLumDiag   111  -  111  
E7EspaldaLumMed   112  -  112  
E8Alergia   113  -  113  
E8Alergia12m   114  -  114  
E8AlergiaDiag   115  -  115  
E8AlergiaMed   116  -  116  
E9Asma   117  -  117  
E9Asma12m   118  -  118  
E9AsmaDiag   119  -  119  
E9AsmaMed   120  -  120  
E10Bronquitis   121  -  121  
E10Bronquitis12m   122  -  122  
E10BronquitisDiag   123  -  123  
E10BronquitisMed   124  -  124  
E11Diabetes   125  -  125  
E11Diabetes12m   126  -  126  
E11DiabetesDiag   127  -  127  
E11DiabetesMed   128  -  128  
E12Ulcera   129  -  129  
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E12Ulcera12m   130  -  130  
E12UlceraDiag   131  -  131  
E12UlceraMed   132  -  132  
E13Incon   133  -  133  
E13Incon12m   134  -  134  
E13InconDiag   135  -  135  
E13InconMed   136  -  136  
E14Coleste   137  -  137  
E14Coleste12m   138  -  138  
E14ColesteDiag   139  -  139  
E14ColesteMed   140  -  140  
E15Cataratas   141  -  141  
E15Cataratas12m   142  -  142  
E15CataratasDiag   143  -  143  
E15CataratasMed   144  -  144  
E16Piel   145  -  145  
E16Piel12m   146  -  146  
E16PielDiag   147  -  147  
E16PielMed   148  -  148  
E17Estreny   149  -  149  
E17Estreny12m   150  -  150  
E17EstrenyDiag   151  -  151  
E17EstrenyMed   152  -  152  
E18Depre   153  -  153  
E18Depre12m   154  -  154  
E18DepreDiag   155  -  155  
E18DepreMed   156  -  156  
E19Embolia   157  -  157  
E19Embolia12m   158  -  158  
E19EmboliaDiag   159  -  159  
E19EmboliaMed   160  -  160  
E20DolorCab   161  -  161  
E20DolorCab12m   162  -  162  
E20DolorCabDiag   163  -  163  
E20DolorCabMed   164  -  164  
E21Hemor   165  -  165  
E21Hemor12m    166  -  166  
E21HemorDiag  167  -  167  
E21HemorMed   168  -  168  
E22Tumor   169  -  169  
E22Tumor12m   170  -  170  
E22TumorDiag   171  -  171  
E22TumorMed   172  -  172  
E23Osteo   173  -  173  
E23Osteo12m   174  -  174  
E23OsteoDiag   175  -  175  
E23OsteoMed   176  -  176  
E24Anemia   177  -  177  
E24Anemia12m   178  -  178  
E24AnemiaDiag   179  -  179  
E24AnemiaMed   180  -  180  
E25Tiroides   181  -  181  
E25Tiroides12m   182  -  182  
E25TiroidesDiag   183  -  183  
E25TiroidesMed   184  -  184  
E26Prostata   185  -  185  
E26Prostata12m   186  -  186  
E26ProstataDiag   187  -  187  
E26ProstataMed   188  -  188  
E27Menopa   189  -  189  
E27Menopa12m   190  -  190  
E27MenopaDiag   191  -  191  
E27MenopaMed   192  -  192  
E28Otra   193  -  193  
E28OtraNombre   194  -  223 (A) 
E28Otra12m   224  -  224  
E28OtraDiag    225  -  225  
E28OtraMed    226  -  226  
E29OtraMas   227  -  227  
E29OtraMasNombre   228  -  257 (A) 
E29OtraMas12m   258  -  258  
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E29OtraMasDiag   259  -  259  
E29OtraMasMed   260  -  260  
LimitActi   261  -  261  
Accidente   262  -  262  
A1Desnivel   263  -  263  
A1DesnivelVeces   264  -  265  
A2Suelo   266  -  266  
A2SueloVeces   267  -  268  
A3Quema   269  -  269  
A3QuemaVeces   270  -  271  
A4Golpe   272  -  272  
A4GolpeVeces   273  -  274  
A5Intox   275  -  275  
A5IntoxVeces   276  -  277  
A6TraficoCond   278  -  278  
A6TraficoCondVeces   279  -  280  
A7TraficoPeat   281  -  281  
A7TraficoPeatVeces   282  -  283  
A8Otros   284  -  284  
A8OtrosVeces   285  -  286  
LugarAcc   287  -  287  
AtencionAcc   288  -  288  
D1Contusion   289  -  289  
D2Fractura   290  -  290  
D3Intox   291  -  291  
D4Quema   292  -  292  
D5Otros   293  -  293  
LimitActi2s   294  -  294  
LimitActi2sDias   295  -  296  
EnCama2s   297  -  297  
EnCama2sDias   298  -  299  
S1ActiHuesos   300  -  300  
S1CamaHuesos   301  -  301  
S2ActiNervios   302  -  302  
S2CamaNervios   303  -  303  
S3ActiTos   304  -  304  
S3CamaTos   305  -  305  
S4ActiDolorCab   306  -  306  
S4CamaDolorCab   307  -  307  
S5ActiConstusion   308  -  308  
S5CamaContusion   309  -  309  
S6ActiOidos   310  -  310  
S6CamaOidos   311  -  311  
S7ActiDia   312  -  312  
S7CamaDia   313  -  313  
S8ActiAlergia   314  -  314  
S8CamaAlergia   315  -  315  
S9ActiUri   316  -  316  
S9CamaUri   317  -  317  
S10ActiDiges   318  -  318  
S10CamaDiges    319  -  319  
S11ActiFiebre   320  -  320  
S11CamaFiebre   321  -  321  
S12ActiBoca   322  -  322  
S12CamaBoca   323  -  323  
S13ActiMareos   324  -  324  
S13CamaMareos   325  -  325  
S14ActiPecho   326  -  326  
S14CamaPecho   327  -  327  
S15ActiTobi   328  -  328  
S15CamaTobi   329  -  329  
S16ActiRespir   330  -  330  
S16CamaRespir   331  -  331  
S17ActiCansa   332  -  332  
S17CamaCansa    333  -  333  
S18ActiMens   334  -  334  
S18CamaMens   335  -  335  
S19ActiOtros   336  -  336  
S19CamaOtros   337  -  337  
M1ConTos   338  -  338  
M1RecTos   339  -  339  
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M2ConDolor   340  -  340  
M2RecDolor    341  -  341  
M3ConFiebre   342  -  342  
M3RecFiebre   343  -  343  
M4ConVita   344  -  344  
M4RecVita   345  -  345  
M5ConLax   346  -  346  
M5RecLax   347  -  347  
M6ConAntibio   348  -  348  
M6RecAntibio   349  -  349  
M7ConTranq   350  -  350  
M7RecTranq    351  -  351  
M8ConAlergia   352  -  352  
M8RecAlergi   353  -  353  
M9ConDia   354  -  354  
M9RecDia   355  -  355  
M10ConReuma   356  -  356  
M10RecReuma   357  -  357  
M11ConCorazon   358  -  358  
M11RecCorazon    359  -  359  
M12ConTension   360  -  360  
M12RecTension   361  -  361  
M13ConDiges   362  -  362  
M13RecDiges   363  -  363  
M14ConDepre   364  -  364  
M14RecDepre   365  -  365  
M15ConAnticon   366  -  366  
M15RecAnticon   367  -  367  
M16ConMenopa   368  -  368  
M16RecMenopa   369  -  369  
M17ConAdelgaza   370  -  370  
M17RecAdelgaza   371  -  371  
M18ConColeste   372  -  372  
M18RecColeste   373  -  373  
M19ConDiabetes   374  -  374  
M19RecDiabletes   375  -  375  
M20ConOtros   376  -  376  
M20RecOtros   377  -  377  
M21ConHomeo   378  -  378  
M22ConNatur   379  -  379  
SM1Concentra   380  -  380  
SM2Suenyo   381  -  381  
SM3Util   382  -  382  
SM4Decision   383  -  383  
SM5Agobio   384  -  384  
SM6Supera   385  -  385  
SM7Disfruta   386  -  386  
SM8Afrontar   387  -  387  
SM9Depre   388  -  388  
SM10Confia   389  -  389  
SM11NoVale   390  -  390  
SM12Feliz   391  -  391  
Activo   392  -  392  
EstresTrab   393  -  393  
SatisTrab   394  -  394  
ConsMed   395  -  395  
ConsMedMeses   396  -  397  
ConsMedAnyos   398  -  399  
ConsMedFam   400  -  401  
ConsMedEsp   402  -  403  
TipoMedEsp   404  -  405  
LugarConsMed   406  -  407  
MotivoConsMed   408  -  408  
EnfeCitaMeses   409  -  410  
EnfeCitaDias   411  -  412  
EnfeCitaHoras   413  -  414  
CitaConsMeses   415  -  416  
CitaConsDias   417  -  418  
CitaConsHoras   419  -  420  
RegiMed   421  -  421  
PruebasMed   422  -  422  
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P1Radio   423  -  423  
P1RadioMeses   424  -  425  
P1RadioDias   426  -  427  
P2Tac   428  -  428  
PTacMeses   429  -  430  
P2TacDias   431  -  432  
P3Eco   433  -  433  
P3EcoMeses   434  -  435  
P3EcoDias   436  -  437  
P4RM   438  -  438  
P4RMMeses   439  -  440  
P4RMDias   441  -  442  
P5Analisis   443  -  443  
P5AnalisisMeses   444  -  445  
P5AnalisisDias   446  -  447  
P6Otras   448  -  448  
P6OtrasMeses   449  -  450  
P6OtrasDias    451  -  452  
C1Enf   453  -  453  
C1EnfVeces    454  -  455  
C2Fisio   456  -  456  
C2FisioVeces   457  -  458  
C3Matrona   459  -  459  
C3MatronaVeces   460  -  461  
AsisMedNoRec  462  -  462  
CausaNoRec  463  -  464  
SS1Ssocial  465  -  465  
SS2ColSsocial  466  -  466  
SS3MutuaSS  467  -  467  
SS4MutuaSP  468  -  468  
SS5SegMed  469  -  469  
SS6SegMedConcer  470  -  470  
SS7NoSegMed  471  -  471  
SS8Otra  472  -  472  
DentistaTiempo  473  -  473  
Dentista3m  474  -  475  
DentistaMeses  476  -  477  
DentistaAnyos  478  -  479  
D1Revision  480  -  480  
D2Limpieza  481  -  481  
D3Empaste  482  -  482  
D4Extraccion  483  -  483  
D5Fundas  484  -  484  
D6Encias  485  -  485  
D7Ortodoncia  486  -  486  
D8Fluor  487  -  487  
D9Otro  488  -  488  
DentistaDepend  489  -  489  
ED1Caries  490  -  490  
ED2Extraccion  491  -  491  
ED3Empaste  492  -  492  
ED4Encias  493  -  493  
ED5Mueven  494  -  494  
ED6Fundas  495  -  495  
ED7Faltan  496  -  496  
ED8Conserva  497  -  497  
Hospital12m  498  -  498  
Hospital12mVeces  499  -  500  
Hospigal12mDias  501  -  503  
Hospital12mMotivo  504  -  504  
HospitalLista  505  -  505  
HospitalListaMeses  506  -  507  
HospitalIngreso  508  -  508  
HospitalGastos  509  -  509  
HospitalAlta  510  -  510  
HospitalDia12m  511  -  511  
HospigalDia12mMotivo  512  -  512  
HospitalDia12mVeces  513  -  515  
Urgencias12m  516  -  516  
Urgencias12mVeces  517  -  519  
UR1Lugar  520  -  520  
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UR2UMovil  521  -  521  
UR3Centro  522  -  522  
EnfUrgenciasDias  523  -  524  
EnfUrgenciasHoras  525  -  526  
EnfUrgenciasMin  527  -  528  
UrgAtenHoras  529  -  530  
UrgAtenMin  531  -  532  
UrgTipo  533  -  533  
UrgMotivo  534  -  534  
Fuma  535  -  535  
FD1NumCig  536  -  537  
FD2NumPipas  538  -  539  
FD3NumPuros  540  -  541  
FD4Edad  542  -  543  
FD5FumaMas  544  -  544  
FO1Frecuencia  545  -  545  
FO2NumCig  546  -  547  
FO3NumPipas  548  -  549  
FO4NumPuros  550  -  551  
FO5Edad  552  -  553  
FO6FumaMas  554  -  554  
EdadFumar  555  -  556  
DejoFumarAnyos  557  -  558  
DejoFumarMeses  559  -  560  
M1Medico 561  -  561  
M2Molestias  562  -  562  
M3Salud  563  -  563  
M4Embarazo  564  -  564  
M5Rendimiento  565  -  565  
M6Voluntad  566  -  566  
M7Otros  567  -  567  
M8OtrosLibre  568  -  597 (A) 
EF1NumCig  598  -  599  
EF2NumPipas 600 - 601 
EF3NumPuros 602 - 603 
TiempoHumo 604 - 604 
TiempoHumoFinSem 605 - 605 
FumaHog  606  -  606  
FumaHogNum  607  -  608  
Bebe2s  609  -  609  
Bebe12m  610  -  610  
Bebe  611  -  611  
Vino  612  -  612  
VinoVeces  613  -  614  
VinoCopas  615  -  616  
Cerveza  617  -  617  
CervezaVeces  618  -  619  
CervezaCopas  620  -  621  
Aperitivos  622  -  622  
AperitivosVeces  623  -  624  
AperitivosCopas  625  -  626  
Sidra  627  -  627  
SidraVeces 628  -  629  
SidraCopas  630  -  631  
Licores  632  -  632  
LicoresVeces  633  -  634  
LicoresCopas  635  -  636  
Whisky  637  -  637  
WhiskyVeces  638  -  639  
WhiskyCopas  640  -  641  
VinoDias  642  -  642  
CervezaDias  643  -  643  
AperitivosDias  644  -  644  
SidraDias  645  -  645  
LicoresDias  646  -  646  
WhiskyDias  647  -  647  
EdadBebe  648  -  649  
DormirHoras  650  -  651  
DormirSuficiente  652  -  652  
Dormir4sDificu  653  -  653  
Dormir4sDespertar  654  -  654  
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Dormir4sDespertarPr  655  -  655  
AcFisPrincipal  656  -  656  
AcFisOcioDeseo  657  -  657  
AcFisOcioMotivoNo  658  -  658  
AcFisOcio  659  -  659  
AcFis2sVecesLigera  660  -  661  
AcFis2sVecesMod  662  -  663  
AcFis2sVecesIntensa  664  -  665  
DesayunoCafe  666  -  666  
DesayunoPan  667  -  667  
DesayunoFruta  668  -  668  
DesayunoHuevos  669  -  669  
DesayunoOtros  670  -  670  
DesayunoNada  671  -  671  
Fruta  672  -  672  
Carne  673  -  673  
Huevos  674  -  674  
Pescado  675  -  675  
Pasta  676  -  676  
Pan  677  -  677  
Verduras  678  -  678  
Legumbres  679  -  679  
Embutidos  680  -  680  
Lacteos  681  -  681  
Dulces  682  -  682  
Refrescos  683  -  683  
Dieta  684  -  684  
DietaMotivo  685  -  685  
VacunaGripe  686  -  686  
VacunaGripeRec  687  -  687  
TomaTension  688  -  688  
TomaTensionTiempo  689  -  689  
ColesteMedida  690  -  690  
ColesteMedidaTiempo  691  -  691  
CepillaDientes  692  -  693  
EsMujer  694  -  694  
ConsGine  695  -  695  
ConsGineTiempo  696  -  696  
ConsGineMotivo  697  -  697  
Mamografia  698  -  698  
Mamografia1Anyo  699  -  702  
MamografiaUltAnyo  703  -  706  
Ma1Auto  707  -  707  
Ma2MedicoNoto  708  -  708  
Ma3MedicoAconsejo  709  -  709  
Ma4GineAconsejo  710  -  710  
Ma5GineNoto  711  -  711  
Ma6OtrasMujeres  712  -  712  
Ma7ProgPrecoz  713  -  713  
Ma8Otros  714  -  714  
MamografiaFrec  715  -  715  
Citologia  716  -  716  
CitologiaAnyo  717  -  720  
CitologiaMotivo  721  -  721  
CitologiaFrec  722  -  722  
CintoSegCiudad  723  -  723  
CintoSegCarr  724  -  724  
CintoSegCiudadAc  725  -  725  
CintoSegCarrAc  726  -  726  
CascoCiudad  727  -  727  
CascoCarr  728  -  728  
CascoBiciCiudad  729  -  729  
CascoBiciCarr  730  -  730  
Acompanyado  731  -  731  
MaltratoRespuesta  732  -  732  
MaltratoPermiso  733  -  733  
MaltratoUltAnyo  734  -  734  
MaltratoLugar  735  -  735  
MaltratadorDesc  736  -  736  
MaltratadoraDesc  737  -  737  
MaltratadorPareja  738  -  738  
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MaltratadoraCon  739  -  739  
MaltratadorCon  740  -  740  
Discrimina12m  741  -  741  
Dis1BuscaTrab  742  -  742  
Dis1BuscaTrabSex  743  -  743  
Dis1BuscaTrabEtnia  744  -  744  
Dis1BuscaTrabEstu  745  -  745  
Dis1BuscaTrabPrefSex  746  -  746  
Dis1BuscaTrabRel  747  -  747  
Dis2Trab  748  -  748  
Dis2TrabSex  749  -  749  
Dis2TrabEtnia  750  -  750  
Dis2TrabEstu  751  -  751  
Dis2TrabPrefSEx  752  -  752  
Dis2TrabRel  753  -  753  
Dis3Casa  754  -  754  
Dis3CasaSex  755  -  755  
Dis3CasaEtnia  756  -  756  
Dis3CasaEstu  757  -  757  
Dis3CasaPrefSex  758  -  758  
Dis3CasaRel  759  -  759  
Dis4CasaNP  760  -  760  
Dis4CasaNPSex  761  -  761  
Dis4CasaNPEtnia  762  -  762  
Dis4CasaNPEstu  763  -  763  
Dis4CasaNPPrefSex  764  -  764  
Dis4CasaNPRel  765  -  765  
Dis5Med  766  -  766  
Dis5MedSex  767  -  767  
Dis5MedEtnia  768  -  768  
Dis5MedEstu  769  -  769  
Dis5MedPrefSex  770  -  770  
Dis5MedRel  771  -  771  
Dis6Pub  772  -  772  
Dis6PubSex  773  -  773  
Dis6PubEtnia  774  -  774  
Dis6PubEstu  775  -  775  
Dis6PubPrefSex  776  -  776  
Dis6PubRel  777  -  777  
Peso  778  -  780  
Altura  781  -  783  
PesoVSAltura  784  -  784  
OirTV  785  -  785  
OirTVMas  786  -  786  
Ver4m  787  -  787  
Ver1m  788  -  788  
AA1Visitas  789  -  789  
AA2AyudaCasa  790  -  790  
AA3Elogios  791  -  791  
AA4Preocupan  792  -  792  
AA5Amor  793  -  793  
AA6Hablar  794  -  794  
AA7HablarPersonal  795  -  795  
AA8HablarEconomico  796  -  796  
AA9Invitaciones  797  -  797  
AA10Consejos  798  -  798  
AA11AyudaEnfermo  799  -  799  
SatisAyuda  800  -  800  
Conversar  801  -  801  
Decisiones  802  -  802  
SatisTiempo  803  -  803  
AmorFamilia  804  -  804  
Limita  805  -  805  
LimitaTipo  806  -  806  
EsMayor  807  -  807  
tfno  808  -  808  
comprar  809  -  809  
bus  810  -  810  
desayuno  811  -  811  
comida  812  -  812  
medicina  813  -  813  
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dinero  814  -  814  
cortapan  815  -  815  
vajilla  816  -  816  
cama  817  -  817  
sabana  818  -  818  
ropamano  819  -  819  
ropamaki  820  -  820  
limpia1  821  -  821  
limpia2  822  -  822  
comer  823  -  823  
vestirse  824  -  824  
peinarse  825  -  825  
andar  826  -  826  
levantar  827  -  827  
unas  828  -  828  
coser  829  -  829  
lav_cara  830  -  830  
ducha  831  -  831  
escalon  832  -  832  
marcha  833  -  833  
solo  834  -  834  
FactorAd  835  -  845  (F,6) 
 TMUNI    846  -  846  
 SPCLASE    847  -  847  
 ASCLASE    848  -  848  
 ASRELACTI    849  -  849  
 ASSITUPRO    850  -  850  
 ASSALMENT    851  -  852  
 ASDEPFUN1    853  -  853  
 ASDEPFUN2    854  -  854  
 ASDEPFUN3    855  -  855  
 ASAPSOCIAL    856  -  857  
 ASFUNFAMI    858  -  858  
 ASIMC    859  -  859 . 
EXECUTE. 
 
*Etiquetamos las variables. 
VARIABLE LABEL 
nivel   'tipo de cuestionario  ' 
ccaa   'comunidad autónoma de residencia  ' 
prov   'provincia de residencia  ' 
estrato   'estrato al que pertenece la vivienda  ' 
seccion   'número de orden de la seccion  ' 
nidentif   'identificación del individuo  ' 
anyo   'año de la encuesta  ' 
trim   'trimestre de la encuesta  ' 
norden   'número de orden del adulto  ' 
edad   'edad del sujeto de entrevista  ' 
sexo   'sexo del sujeto de entrevista  ' 
DiaNacim   'fecha de nacimiento: día  ' 
MesNacim   'fecha de nacimiento: mes  ' 
AnyoNacim   'fecha de nacimiento: año  ' 
InfAdSel   'el informante es la persona seleccionada  ' 
InfMiemHog   'el informante es miembro del hogar  ' 
NumOrdenInf   'número de orden del informante miembro del hogar  ' 
EdadInf   'edad del informante  ' 
SexoInf   'sexo del informante  ' 
RelaInfAdSel   'relación del informante con el adulto seleccionado  ' 
PersoDepen   'existen en el hogar menores de 15 años, mayores de 74 años o  ' 
Menor15Depen   'existen en el hogar menores de 15 años que requieren cuidados  ' 
Cuida15   'persona/s que se ocupa/n del cuidado de menores de 15 años  ' 
Cuida15OP   'número de orden de la otra persona de la casa que se ocupa del cuidado de menores de 15 años 
 ' 
Cuida15Horas   'número de horas dedicadas al cuidado de menores de 15 años: de lunes a viernes (promedio diario) 
 ' 
Cuida15HorasSD   'número de horas dedicadas al cuidado de menores de 15 años: sábado más domingo  ' 
Mayor74Depen   'existen en el hogar mayores de 74 años que requieren cuidados  ' 
Cuida74   'persona/s que se ocupa/n del cuidado de mayores de 74 años  ' 
Cuida74OP   'número de orden de la otra persona de la casa que se ocupa del cuidado de mayores de 74 años  ' 
Cuida74Horas   'número de horas dedicadas al cuidado de mayores de 74 años: de lunes a viernes (promedio diario) 
 ' 
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Cuida74HorasSD   'número de horas dedicadas al cuidado de mayores de 74 años: sábado más domingo  ' 
OtrosDepen   'existen en el hogar personas con discapacidad o limitación que requieren cuidados  ' 
CuidaOtros   'persona/s que se ocupa/n del cuidado de personas con discapacidad o limitación  ' 
CuidaOtrosOP   'número de orden de la otra persona de la casa que se ocupa del cuidado de personas con discapacidad o 
limitación  ' 
CuidaOtrosHor   'número de horas dedicadas al cuidado de personas con discapacidad o limitación: de lunes a viernes 
(promedio diario)  ' 
CuidaOtrosHorSD   'número de horas dedicadas al cuidado de personas con discapacidad o limitación: sábado más domingo 
 ' 
TareasHog   'persona/s que se ocupa/n principalmente de las tareas del hogar  ' 
TareasHogOP   'número de orden de la otra persona de la casa que se principalmente de las tareas del hogar   ' 
TareasHogHoras   'número de horas dedicadas a las tareas del hogar: de lunes a viernes (promedio diario)  ' 
TareasHogHorasSD   'número de horas dedicadas a las tareas del hogar: sábado más domingo  ' 
EmpleadaHog   'existen en el hogar personas remuneradas para realizar el trabajo doméstico  ' 
EstaSalu   'estado de salud percibido en los últimos 12 meses  ' 
E1Tension   'ha padecido alguna vez: tensión alta  ' 
E1Tension12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: tensión alta  ' 
E1TensionDiag   'le ha dicho un médico que la padece: tensión alta  ' 
E1TensionMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: tensión alta  ' 
E2Infarto   'ha padecido alguna vez: infarto de miocardio  ' 
E2Infarto12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: infarto de miocardio  ' 
E2InfartoDiag   'le ha dicho un médico que la padece: infarto de miocardio  ' 
E2InfartoMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: infarto de miocardio  ' 
E3CorazonOt   'ha padecido alguna vez: otras enfermedades del corazón  ' 
E3CorazonOt12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: otras enfermedades del corazón  ' 
E3CorazonOtDiag    'le ha dicho un médico que la padece: otras enfermedades del corazón  ' 
E3CorazonOtMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: otras enfermedades del corazón 
 ' 
E4Varices   'ha padecido alguna vez: varices en las piernas  ' 
E4Varices12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: varices en las piernas  ' 
E4VaricesDiag   'le ha dicho un médico que la padece: varices en las piernas  ' 
E4VaricesMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: varices en las piernas  ' 
E5Artrosis   'ha padecido alguna vez: artrosis, artritis o reumatismo  ' 
E5Artrosis12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: artrosis, artritis o reumatismo  ' 
E5ArtrosisDiag   'le ha dicho un médico que la padece: artrosis, artritis o reumatismo  ' 
E5ArtrosisMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: artrosis, artritis o reumatismo  ' 
E6EspaldaCer   'ha padecido alguna vez: dolor de espalda crónico (cervical)  ' 
E6EspaldaCer12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: dolor de espalda crónico (cervical)  ' 
E6EspaldaCerDiag   'le ha dicho un médico que la padece: dolor de espalda crónico (cervical)  ' 
E6EspaldaCerMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: dolor de espalda crónico (cervical) 
 ' 
E7EspaldaLum   'ha padecido alguna vez: dolor de espalda crónico (lumbar)  ' 
E7EspaldaLum12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: dolor de espalda crónico (lumbar)  ' 
E7EspaldaLumDiag   'le ha dicho un médico que la padece: dolor de espalda crónico (lumbar)  ' 
E7EspaldaLumMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: dolor de espalda crónico (lumbar) 
 ' 
E8Alergia   'ha padecido alguna vez: alergia crónica  ' 
E8Alergia12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: alergia crónica  ' 
E8AlergiaDiag   'le ha dicho un médico que la padece: alergia crónica  ' 
E8AlergiaMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: alergia crónica  ' 
E9Asma   'ha padecido alguna vez: asma  ' 
E9Asma12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: asma  ' 
E9AsmaDiag   'le ha dicho un médico que la padece: asma  ' 
E9AsmaMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: asma  ' 
E10Bronquitis   'ha padecido alguna vez: bronquitis crónica  ' 
E10Bronquitis12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: bronquitis crónica  ' 
E10BronquitisDiag   'le ha dicho un médico que la padece: bronquitis crónica  ' 
E10BronquitisMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: bronquitis crónica  ' 
E11Diabetes   'ha padecido alguna vez: diabetes  ' 
E11Diabetes12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: diabetes  ' 
E11DiabetesDiag   'le ha dicho un médico que la padece: diabetes  ' 
E11DiabetesMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: diabetes  ' 
E12Ulcera   'ha padecido alguna vez: úlcera de estómago o duodeno  ' 
E12Ulcera12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: úlcera de estómago o duodeno  ' 
E12UlceraDiag   'le ha dicho un médico que la padece: úlcera de estómago o duodeno  ' 
E12UlceraMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: úlcera de estómago o duodeno  ' 
E13Incon   'ha padecido alguna vez: incontinencia urinaria   ' 
E13Incon12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: incontinencia urinaria  ' 
E13InconDiag   'le ha dicho un médico que la padece: incontinencia urinaria  ' 
E13InconMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: incontinencia urinaria  ' 
E14Coleste   'ha padecido alguna vez: colesterol alto  ' 
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E14Coleste12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: colesterol alto  ' 
E14ColesteDiag   'le ha dicho un médico que la padece: colesterol alto  ' 
E14ColesteMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: colesterol alto  ' 
E15Cataratas   'ha padecido alguna vez: cataratas  ' 
E15Cataratas12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: cataratas  ' 
E15CataratasDiag   'le ha dicho un médico que la padece: cataratas  ' 
E15CataratasMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: cataratas  ' 
E16Piel   'ha padecido alguna vez: problemas crónicos de piel  ' 
E16Piel12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: problemas crónicos de  ' 
E16PielDiag   'le ha dicho un médico que la padece: problemas crónicos de piel  ' 
E16PielMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: problemas crónicos de piel  ' 
E17Estreny   'ha padecido alguna vez: estreñimiento crónico   ' 
E17Estreny12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: estreñimiento crónico  ' 
E17EstrenyDiag   'le ha dicho un médico que la padece: estreñimiento crónico  ' 
E17EstrenyMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: estreñimiento crónico  ' 
E18Depre   'ha padecido alguna vez: depresión, ansiedad u otros trastornos mentales  ' 
E18Depre12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: depresión, ansiedad u otros trastornos mentales  ' 
E18DepreDiag   'le ha dicho un médico que la padece: depresión, ansiedad u otros trastornos mentales  ' 
E18DepreMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: depresión, ansiedad u otros trastornos 
mentales  ' 
E19Embolia   'ha padecido alguna vez: embolia  ' 
E19Embolia12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: embolia  ' 
E19EmboliaDiag   'le ha dicho un médico que la padece: embolia  ' 
E19EmboliaMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: embolia  ' 
E20DolorCab   'ha padecido alguna vez: migraña o dolor de cabeza frecuente  ' 
E20DolorCab12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: migraña o dolor de cabeza frecuente  ' 
E20DolorCabDiag   'le ha dicho un médico que la padece: migraña o dolor de cabeza frecuente  ' 
E20DolorCabMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: migraña o dolor de cabeza frecuente 
 ' 
E21Hemor   'ha padecido alguna vez: hemorroides  ' 
E21Hemor12m    'ha padecido en los últimos 12 meses: hemorroides  ' 
E21HemorDiag  'le ha dicho un médico que la padece: hemorroides  ' 
E21HemorMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: hemorroides  ' 
E22Tumor   'ha padecido alguna vez: tumores malignos  ' 
E22Tumor12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: tumores malignos  ' 
E22TumorDiag   'le ha dicho un médico que la padece: tumores malignos  ' 
E22TumorMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: tumores malignos  ' 
E23Osteo   'ha padecido alguna vez: osteoporosis  ' 
E23Osteo12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: osteoporosis  ' 
E23OsteoDiag   'le ha dicho un médico que la padece: osteoporosis  ' 
E23OsteoMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: osteoporosis  ' 
E24Anemia   'ha padecido alguna vez: anemia  ' 
E24Anemia12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: anemia  ' 
E24AnemiaDiag   'le ha dicho un médico que la padece: anemia  ' 
E24AnemiaMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: anemia  ' 
E25Tiroides   'ha padecido alguna vez: problemas de tiroides  ' 
E25Tiroides12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: problemas de tiroides  ' 
E25TiroidesDiag   'le ha dicho un médico que la padece: problemas de tiroides  ' 
E25TiroidesMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: problemas de tiroides  ' 
E26Prostata   'ha padecido alguna vez: problemas de próstata (solo hombres)  ' 
E26Prostata12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: problemas de próstata (solo hombres)  ' 
E26ProstataDiag   'le ha dicho un médico que la padece: problemas de próstata (solo hombres)  ' 
E26ProstataMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: problemas de próstata (solo hombres) 
 ' 
E27Menopa   'ha padecido alguna vez: problemas del período menopaúsico (solo mujeres)  ' 
E27Menopa12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: problemas del período menopaúsico (solo mujeres)  ' 
E27MenopaDiag   'le ha dicho un médico que la padece: problemas de periodo menopáusico (solo mujeres)  ' 
E27MenopaMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: problemas de periodo menopáusico (solo 
mujeres)  ' 
E28Otra   'ha padecido alguna vez: otra enfermedad crónica 1  ' 
E28OtraNombre   'literal: otra enfermedad crónica 1  ' 
E28Otra12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: otra enfermedad crónica 1  ' 
E28OtraDiag    'le ha dicho un médico que la padece: otra enfermedad crónica 1 ' 
E28OtraMed    'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: otra enfermedad crónica 1  ' 
E29OtraMas   'ha padecido alguna vez: otra enfermedad crónica 2  ' 
E29OtraMasNombre   'literal: otra enfermedad crónica 2  ' 
E29OtraMas12m   'ha padecido en los últimos 12 meses: otra enfermedad crónica 2  ' 
E29OtraMasDiag   'le ha dicho un médico que la padece: otra enfermedad crónica 2  ' 
E29OtraMasMed   'está tomando o ha tomado medicación en los últimos 12 meses: otra enfermedad crónica 2  ' 
LimitActi   'limitación de sus actividades habituales por enfermedades crónicas o problemas de salud  ' 
Accidente   'ha tenido algún accidente de cualquier tipo incluido intoxicación o quemadura  ' 
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A1Desnivel   'tipo de accidente: caida a desnivel  ' 
A1DesnivelVeces   'caida a desnivel: número de veces  ' 
A2Suelo   'tipo de accidente: caida a nivel del suelo   ' 
A2SueloVeces   'caida a nivel del suelo: número de veces  ' 
A3Quema   'tipo de accidente: quemadura  ' 
A3QuemaVeces   'quemadura: número de veces  ' 
A4Golpe   'tipo de accidente: golpe  ' 
A4GolpeVeces   'golpe: número de veces  ' 
A5Intox   'tipo de accidente: intoxicación (excluidas las intoxicaciones alimentarias)  ' 
A5IntoxVeces   'intoxicación (excluidas las intoxicaciones alimentarias): número de veces  ' 
A6TraficoCond   'tipo de accidente: accidente de tráfico como conductor o pasajero sufriendo daños físicos  ' 
A6TraficoCondVeces   'accidente de tráfico como conductor o pasajero sufriendo daños físicos: número de veces  ' 
A7TraficoPeat   'tipo de accidente: accidente de tráfico como peatón  ' 
A7TraficoPeatVeces   'accidente de tráfico como peatón: número de veces  ' 
A8Otros   'tipo de accidente: otros  ' 
A8OtrosVeces   'otros: número de veces  ' 
LugarAcc   'lugar del último accidente  ' 
AtencionAcc   'atención sanitaria como consecuencia del accidente  ' 
D1Contusion   'daño o efecto que le produjo el accidente: contusiones, hematomas, esguinces-luxaciones o heridas 
superficiales  ' 
D2Fractura   'daño o efecto que le produjo el accidente: fracturas o heridas profundas  ' 
D3Intox   'daño o efecto que le produjo el accidente: envenenamiento o intoxicación  ' 
D4Quema   'daño o efecto que le produjo el accidente: quemaduras  ' 
D5Otros   'daño o efecto que le produjo el accidente: otros efectos  ' 
LimitActi2s   'ha tenido que reducir o limitar su actividad habitual durante las dos últimas semanas  ' 
LimitActi2sDias   'número de días que ha limitado su actividad habitual  ' 
EnCama2s   'ha tenido que permanecer en cama durante las dos últimas semanas por motivos de salud  ' 
EnCama2sDias   'número de días que ha permanecido en cama durante las dos últimas semanas  ' 
S1ActiHuesos   'causa de la limitación de la actividad habitual: dolor de huesos, de espalda o de las articulaciones 
 ' 
S1CamaHuesos   'causa de la permanencia en cama: dolor de huesos, de espalda o de las articulaciones ' 
S2ActiNervios   'causa de la limitación de la actividad habitual: problemas de nervios, depresión o dificultad para dormir 
 ' 
S2CamaNervios   'causa de la permanencia en cama: problemas de nervios, depresión o dificultad para dormir  ' 
S3ActiTos   'causa de la limitación de la actividad habitual: problemas de garganta, tos, catarro o gripe  ' 
S3CamaTos   'causa de la permanencia en cama: problemas de garganta, tos, catarro o gripe  ' 
S4ActiDolorCab   'causa de la limitación de la actividad habitual: dolor de cabeza  ' 
S4CamaDolorCab   'causa de la permanencia en cama: dolor de cabeza  ' 
S5ActiConstusion   'causa de la limitación de la actividad habitual: contusión, lesión o heridas  ' 
S5CamaContusion   'causa de la permanencia en cama: contusión, lesión o heridas  ' 
S6ActiOidos   'causa de la limitación de la actividad habitual: dolor de oídos, otitis  ' 
S6CamaOidos   'causa de la permanencia en cama: dolor de oídos, otitis  ' 
S7ActiDia   'causa de la limitación de la actividad habitual: diarrea o problemas intestinales  ' 
S7CamaDia   'causa de la permanencia en cama: diarrea o problemas intestinales  ' 
S8ActiAlergia   'causa de la limitación de la actividad habitual: ronchas, picor, alergias  ' 
S8CamaAlergia   'causa de la permanencia en cama: ronchas, picor, alergias  ' 
S9ActiUri   'causa de la limitación de la actividad habitual: molestias de riñón o urinarias  ' 
S9CamaUri   'causa de la permancia en cama: molestias de riñón o urinarias  ' 
S10ActiDiges   'causa de la limitación de la actividad habitual: problemas de estómago, digestivo, hígado o vesícula biliar 
 ' 
S10CamaDiges    'causa de la permanencia en cama: problemas de estómago, digestivo, hígado o vesícula biliar  ' 
S11ActiFiebre   'causa de la limitación de la actividad habitual: fiebre  ' 
S11CamaFiebre   'causa de la permanencia en cama: fiebre  ' 
S12ActiBoca   'causa de la limitación de la actividad habitual: problemas con los dientes o encías  ' 
S12CamaBoca   'causa de la permanencia en cama: problemas con los dientes o encías  ' 
S13ActiMareos   'causa de la limitación de la actividad habitual: mareos o vahídos  ' 
S13CamaMareos   'causa de la permanencia en cama: mareos o vahídos  ' 
S14ActiPecho   'causa de la limitación de la actividad habitual: dolor en el pecho  ' 
S14CamaPecho   'causa de la permanencia en cama: dolor en el pecho  ' 
S15ActiTobi   'causa de la limitación de la actividad habitual: tobillos hinchados  ' 
S15CamaTobi   'causa de la permanencia en cama: tobillos hinchados  ' 
S16ActiRespir   'causa de la limitación de la actividad habitual: ahogo, dificultad para respirar  ' 
S16CamaRespir   'causa de la permanencia en cama: ahogo, dificultad para respirar  ' 
S17ActiCansa   'causa de la limitación de la actividad habitual: cansancio sin razón aparente  ' 
S17CamaCansa    'causa de la permanencia en cama: cansancio sin razón aparente  ' 
S18ActiMens   'causa de la limitación de la actividad habitual: dolor menstrual  ' 
S18CamaMens   'causa de la permanencia en cama: dolor menstrual  ' 
S19ActiOtros   'causa de la limitación de la actividad habitual: otros dolores o síntomas  ' 
S19CamaOtros   'causa de la permanencia en cama: otros dolores o síntomas  ' 
M1ConTos   'medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios consumidas  ' 
M1RecTos   'medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios recetadas  ' 
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M2ConDolor   'medicinas para el dolor consumidas  ' 
M2RecDolor    'medicinas para el dolor recetadas  ' 
M3ConFiebre   'medicinas para bajar la fiebre consumidas  ' 
M3RecFiebre   'medicinas para bajar la fiebre recetadas  ' 
M4ConVita   'reconstituyentes como vitaminas, minerales, tónicos consumidos  ' 
M4RecVita   'reconstituyentes como vitaminas, minerales, tónicos recetados  ' 
M5ConLax   'laxantes consumidos  ' 
M5RecLax   'laxantes recetados  ' 
M6ConAntibio   'antibióticos consumidos  ' 
M6RecAntibio   'antibióticos recetados  ' 
M7ConTranq   'tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir consumidos  ' 
M7RecTranq    'tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir recetados  ' 
M8ConAlergia   'medicamentos para la alergia consumidos  ' 
M8RecAlergi   'medicamentos para la alergia recetados  ' 
M9ConDia   'medicamentos para la diarrea consumidos  ' 
M9RecDia   'medicamentos para la diarrea recetados  ' 
M10ConReuma   'medicinas para el reuma consumidas  ' 
M10RecReuma   'medicinas para el reuma recetadas  ' 
M11ConCorazon   'medicinas para el corazón consumidas  ' 
M11RecCorazon    'medicinas para el corazón recetadas  ' 
M12ConTension   'medicinas para la tensión arterial consumidas  ' 
M12RecTension   'medicinas para tensión arterial recetadas  ' 
M13ConDiges   'medicinas para el estómago y/o alteraciones digestivas consumidas  ' 
M13RecDiges   'medicinas para el estómago y/o alteraciones digestivas recetadas  ' 
M14ConDepre   'antidepresivos, estimulantes consumidos  ' 
M14RecDepre   'antidepresivos, estimulantes recetados  ' 
M15ConAnticon   'píldoras para no quedar embarazada consumidas  ' 
M15RecAnticon   'píldoras para no quedar embarazada recetadas  ' 
M16ConMenopa   'hormonas para la menopausia consumidas  ' 
M16RecMenopa   'hormonas para la menopausia recetadas  ' 
M17ConAdelgaza   'medicamentos para adelgazar consumidos  ' 
M17RecAdelgaza   'medicamentos para adelgazar recetados  ' 
M18ConColeste   'medicamentos para bajar el colesterol consumidos  ' 
M18RecColeste   'medicamentos para bajar el colesterol recetados  ' 
M19ConDiabetes   'medicamentos para la diabetes consumidos  ' 
M19RecDiabletes   'medicamentos para la diabetes recetados  ' 
M20ConOtros   'otros medicamentos consumidos  ' 
M20RecOtros   'otros medicamentos recetados  ' 
M21ConHomeo   'productos homeopáticos consumidos  ' 
M22ConNatur   'productos naturistas consumidos  ' 
SM1Concentra   '¿ha podido concentrarse bien en lo que hacía?  ' 
SM2Suenyo   '¿sus preocupaciones le han hecho perder mucho sueño?  ' 
SM3Util   '¿ha sentido que está desempeñando un papel útil en la vida?  ' 
SM4Decision   '¿se ha sentido capaz de tomar decisiones?  ' 
SM5Agobio   '¿se ha notado constantemente agobiado y en tensión?  ' 
SM6Supera   '¿ha tenido la sensación de que no puede superar sus dificultades?  ' 
SM7Disfruta   '¿ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada día?  ' 
SM8Afrontar   '¿ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?  ' 
SM9Depre   '¿se ha sentido poco feliz o deprimido?  ' 
SM10Confia   '¿ha perdido confianza en sí mismo?  ' 
SM11NoVale   '¿ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?  ' 
SM12Feliz   '¿se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?  ' 
Activo   'estaba trabajando o de baja la semana anterior  ' 
EstresTrab   'nivel de estrés en el trabajo  ' 
SatisTrab   'nivel de satisfacción en el trabajo  ' 
ConsMed   'tiempo desde la última consulta médica  ' 
ConsMedMeses   'número de meses desde la última consulta médica  ' 
ConsMedAnyos   'número de años desde la última consulta médica  ' 
ConsMedFam   'número de consultas al médico de familia en las últimas cuatro semanas  ' 
ConsMedEsp   'número de consultas al especialista en las últimas cuatro semanas  ' 
TipoMedEsp   'especialidad del último médico consultado en estas cuatro semanas  ' 
LugarConsMed   'lugar de la última consulta en estas cuatro semanas  ' 
MotivoConsMed   'motivo principal de la última consulta  ' 
EnfeCitaMeses   'tiempo en meses desde estar enfermo hasta pedir cita en esta última consulta  ' 
EnfeCitaDias   'tiempo en días desde estar enfermo hasta pedir cita en esta última consulta  ' 
EnfeCitaHoras   'tiempo en horas desde estar enfermo hasta pedir cita en esta última consulta  ' 
CitaConsMeses   'tiempo en meses desde que pidió cita hasta que fue atendido  ' 
CitaConsDias   'tiempo en días desde que pidió cita hasta que fue atendido  ' 
CitaConsHoras   'tiempo en horas desde que pidió cita hasta que fue atendido  ' 
RegiMed   'dependencia funcional del médico  ' 
PruebasMed   'realización de prueba no urgente en las últimas cuatro semanas  ' 



Anexos. Carga de Enfermedad sobrepeso/obesidad 

 

Anexos Página 244 
 

P1Radio   'tipo de prueba realizada en las últimas cuatro semanas: radiografía  ' 
P1RadioMeses   'radiografía: tiempo en meses desde que pidió cita  ' 
P1RadioDias   'radiografía: tiempo en días desde que pidió cita  ' 
P2Tac   'tipo de prueba realizada en las últimas cuatro semanas: tac  ' 
PTacMeses   'tac: tiempo en meses desde que pidió cita  ' 
P2TacDias   'tac: tiempo en días desde que pidió cita  ' 
P3Eco   'tipo de prueba realizada en las últimas cuatro semanas: ecografía  ' 
P3EcoMeses   'ecografía: tiempo en meses desde que pidió cita  ' 
P3EcoDias   'ecografía: tiempo en días desde que pidió cita  ' 
P4RM   'tipo de prueba realizada en las últimas cuatro semanas: resonancia magnética  ' 
P4RMMeses   'resonancia magnética: tiempo en meses desde que pidió cita  ' 
P4RMDias   'resonancia magnética: tiempo en días desde que pidió cita  ' 
P5Analisis   'tipo de prueba realizada en las últimas cuatro semanas: análisis  ' 
P5AnalisisMeses   'análisis: tiempo en meses desde que pidió cita  ' 
P5AnalisisDias   'análisis: tiempo en días desde que pidió cita  ' 
P6Otras   'tipo de prueba realizada en las últimas cuatro semanas: otro tipo de prueba  ' 
P6OtrasMeses   'otro tipo de prueba: tiempo en meses desde que pidió cita  ' 
P6OtrasDias    'otro tipo de prueba: tiempo en días desde que pidió cita  ' 
C1Enf   'consulta de enfermería en las últimas cuatro semanas  ' 
C1EnfVeces    'enfermería: número de veces  ' 
C2Fisio   'consulta de fisioterapeuta en las últimas cuatro semanas  ' 
C2FisioVeces   'fisioterapeuta: número de veces  ' 
C3Matrona   'consulta de matrona en las últimas cuatro semanas  ' 
C3MatronaVeces   'matrona: número de veces  ' 
AsisMedNoRec  'necesidad de asistencia médica no recibida  ' 
CausaNoRec  'causa principal de la falta de asistencia  ' 
SS1Ssocial  'modalidad de seguro sanitario: seguridad social  ' 
SS2ColSsocial  'modalidad de seguro sanitario: empresas colaboradoras de la seguridad social  ' 
SS3MutuaSS  'modalidad de seguro sanitario: mutualidades del estado (muface, isfas, etc.) acogidas a la seguridad social 
 ' 
SS4MutuaSP  'modalidad de seguro sanitario: mutualidades del estado (muface, isfas, etc.) acogidas a un seguro privado 
 ' 
SS5SegMed  'modalidad de seguro sanitario: seguro médico privado (sanitas, asisa, colegios profesionales, etc.) 
concertado individualmente  ' 
SS6SegMedConcer  'modalidad de seguro sanitario: seguro médico privado concertado por la empresa  ' 
SS7NoSegMed  'modalidad de seguro sanitario: no tiene seguro médico, utiliza siempre médicos privados  ' 
SS8Otra  'modalidad de seguro sanitario: otra situación  ' 
DentistaTiempo  'tiempo desde la última consulta al dentista, estomatólogo o higienista dental  ' 
Dentista3m  'número de consultas al dentista, estomatólogo o higienista dental en los últimos tres meses  ' 
DentistaMeses  'número de meses desde la última consulta al dentista, estomatólogo o higienista dental  ' 
DentistaAnyos  'número de años desde la última consulta al dentista, estomatólogo o higienista dental  ' 
D1Revision  'tipo de asistencia: revisión o chequeo  ' 
D2Limpieza  'tipo de asistencia: limpieza de boca  ' 
D3Empaste  'tipo de asistencia: empastes (obturaciones), endodoncias  ' 
D4Extraccion  'tipo de asistencia: extracción de algún diente/muela  ' 
D5Fundas  'tipo de asistencia: fundas, puentes u otro tipo de prótesis  ' 
D6Encias  'tipo de asistencia: tratamiento de las enfermedades de las encías  ' 
D7Ortodoncia  'tipo de asistencia: ortodoncia  ' 
D8Fluor  'tipo de asistencia: aplicación de flúor  ' 
D9Otro  'tipo de asistencia: otro tipo  ' 
DentistaDepend  'dependencia funcional del dentista consultado en la última visita  ' 
ED1Caries  'estado de dientes y muelas: tiene caries  ' 
ED2Extraccion  'estado de dientes y muelas: le han extraído dientes/muelas  ' 
ED3Empaste  'estado de dientes y muelas: tiene dientes/muelas empastados (obturados)  ' 
ED4Encias  'estado de dientes y muelas: le sangran las encías al cepillarse o espontáneamente  ' 
ED5Mueven  'estado de dientes y muelas: se le mueven los dientes/muelas  ' 
ED6Fundas  'estado de dientes y muelas: lleva fundas (coronas), puentes, otras prótesis o dentadura postiza  ' 
ED7Faltan  'estado de dientes y muelas: le faltan dientes/muelas que no han sido sustituidos por prótesis  ' 
ED8Conserva  'estado de dientes y muelas: tiene o conserva todos sus dientes/muelas naturales  ' 
Hospital12m  'ingreso en hospital los últimos 12 meses  ' 
Hospital12mVeces  'número de veces ingresado en el hospital los últimos 12 meses  ' 
Hospigal12mDias  'número de días ingresado en el hospital la última vez en los últimos 12 meses  ' 
Hospital12mMotivo  'motivo del último ingreso en el hospital en los últimos 12 meses  ' 
HospitalLista  'estuvo en lista de espera para ingresar en el hospital  ' 
HospitalListaMeses  'número de meses en lista de espera  ' 
HospitalIngreso  'forma de ingreso en el hospital la última vez en los últimos 12 meses  ' 
HospitalGastos  'a cargo de quién corrieron los gastos de hospitalización  ' 
HospitalAlta  'recibió informe de alta al salir del hospital ' 
HospitalDia12m  'ingreso en hospital de día los últimos 12 meses  ' 
HospigalDia12mMotivo  'motivo del último ingreso en el hospital de día en los últimos 12 meses  ' 
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HospitalDia12mVeces  'número de veces que acudió al hospital de día para el último tratamiento en los últimos 12 
meses  ' 
Urgencias12m  'utilización del servicio de urgencias los últimos 12 meses  ' 
Urgencias12mVeces  'número de veces que utilizó el servicio de urgencias los últimos 12 meses  ' 
UR1Lugar  'lugar de atención 1: en el lugar donde se encontraba (domicilio, lugar de trabajo, etc.)  ' 
UR2UMovil  'lugar de atención 2: en una unidad móvil  ' 
UR3Centro  'lugar de atención 3: en un centro o servicio de urgencias  ' 
EnfUrgenciasDias  'tiempo en días desde que se sintió enfermo hasta que pidió asistencia urgente (último servicio de urgencias 
utilizado)  ' 
EnfUrgenciasHoras  'tiempo en horas desde que se sintió enfermo hasta que pidió asistencia urgente (último servicio de 
urgencias utilizado)  ' 
EnfUrgenciasMin  'tiempo en minutos desde que se sintió enfermo hasta que pidió asistencia urgente (último servicio de 
urgencias utilizado)  ' 
UrgAtenHoras  'tiempo en horas desde que pidió asistencia urgente hasta que fue atendido (último servicio de urgencias 
utilizado)  ' 
UrgAtenMin  'tiempo en minutos desde que pidió asistencia urgente hasta que fue atendido (último servicio de urgencias 
utilizado)  ' 
UrgTipo  'tipo de servicio de urgencias utilizado la última vez  ' 
UrgMotivo  'motivo de utilización del servicio de urgencias la última vez  ' 
Fuma  '¿fuma actualmente?  ' 
FD1NumCig  'fumadores diarios: número de cigarrillos al día  ' 
FD2NumPipas  'fumadores diarios: número de pipas al día  ' 
FD3NumPuros  'fumadores diarios: número de puros al día  ' 
FD4Edad  'fumadores diarios: edad en que comenzó a fumar  ' 
FD5FumaMas  'fumadores diarios: fuma más, menos o igual que hace dos años  ' 
FO1Frecuencia  'fumadores ocasionales: frecuencia de consumo de cigarrillos  ' 
FO2NumCig  'fumadores ocasionales: número de cigarrillos que fuma el día que fuma  ' 
FO3NumPipas  'fumadores ocasionales: número de pipas que fuma el día que fuma  ' 
FO4NumPuros  'fumadores ocasionales: número de puros que fuma el día que fuma  ' 
FO5Edad  'fumadores ocasionales: edad en que comenzó a fumar  ' 
FO6FumaMas  'fumadores ocasionales: fuma más, menos o igual que hace dos años  ' 
EdadFumar  'ex fumadores: edad en que comenzó a fumar  ' 
DejoFumarAnyos  'ex fumadores: tiempo en años desde que dejó de fumar  ' 
DejoFumarMeses  'ex fumadores: tiempo en meses desde que dejó de fumar  ' 
M1Medico 'motivo por el que dejó de fumar: se lo aconsejó el médico  ' 
M2Molestias  'motivo por el que dejó de fumar: sentía molestias por causa del tabaco  ' 
M3Salud  'motivo por el que dejó de fumar: aumentó su grado de preocupación por los efectos del tabaco en la salud  ' 
M4Embarazo  'motivo por el que dejó de fumar: embarazo  ' 
M5Rendimiento  'motivo por el que dejó de fumar: sentía que disminuía su rendimiento en general  ' 
M6Voluntad  'motivo por el que dejó de fumar: lo decidió solo, por propia voluntad  ' 
M7Otros  'motivo por el que dejó de fumar: otros motivos  ' 
M8OtrosLibre  'motivo por el que dejó de fumar: literal  ' 
EF1NumCig  'ex fumadores: número de cigarrillos que fumaba al día  ' 
EF2NumPipas  'ex fumadores: número de pipas que fumaba al día  ' 
EF3NumPuros  'ex fumadores: número de puros que fumaba al día  ' 
TiempoHumo  'tiempo que está en ambientes cargados de humo de lunes a jueves  ' 
TiempoHumoFinSem  'tiempo que está en ambientes cargados de humo de viernes a domingo  ' 
FumaHog  'alguien fuma habitualmente en la vivienda  ' 
FumaHogNum  'número de personas que fuman habitualmente en la vivienda  ' 
Bebe2s  'consumo de bebidas alcohólicas en las dos últimas semanas  ' 
Bebe12m  'consumo de bebidas alcohólicas en los doce últimos meses  ' 
Bebe  'consumo de bebidas alcohólicas alguna vez en la vida  ' 
Vino  'frecuencia de consumo de vino o cava  ' 
VinoVeces  'número de veces que consume vino o cava el día que lo hace  ' 
VinoCopas  'número de copas que consume de vino o cava cada vez que lo hace  ' 
Cerveza  'frecuencia de consumo de cerveza  ' 
CervezaVeces  'número de veces que consume cerveza el día que lo hace  ' 
CervezaCopas  'número de copas que consume de cerveza cada vez que lo hace  ' 
Aperitivos  'frecuencia de consumo de aperitivos con alcohol  ' 
AperitivosVeces  'número de veces que consume aperitivos con alcohol el día que lo hace  ' 
AperitivosCopas  'número de copas que consume de aperitivos con alcohol cada vez que lo hace  ' 
Sidra  'frecuencia de consumo de sidra  ' 
SidraVeces 'número de veces que consume sidra el día que lo hace  ' 
SidraCopas  'número de copas que consume de sidra cada vez que lo hace  ' 
Licores  'frecuencia de consumo de combinados, brandy o licores  ' 
LicoresVeces  'número de veces que consume combinados, brandy o licores el día que lo hace  ' 
LicoresCopas  'número de copas que consume de combinados, brandy o licores cada vez que lo hace  ' 
Whisky  'frecuencia de consumo de whisky  ' 
WhiskyVeces  'número de veces que consume whisky el día que lo hace  ' 
WhiskyCopas  'número de copas que consume de whisky cada vez que lo hace  ' 
VinoDias  'días de la semana que consume vino o cava  ' 
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CervezaDias  'días de la semana que consume cerveza con alcohol  ' 
AperitivosDias  'días de la semana que consume aperitivos con alcohol  ' 
SidraDias  'días de la semana que consume sidra  ' 
LicoresDias  'días de la semana que consume combinados, brandy o licores  ' 
WhiskyDias  'días de la semana que consume whisky   ' 
EdadBebe  'edad en que comenzó a beber de forma regular  ' 
DormirHoras  'número de horas que duerme habitualmente al día  ' 
DormirSuficiente  'las horas que duerme le permiten descansar lo suficiente  ' 
Dormir4sDificu  'cuantas veces el las ultimas 4 semanas ha tenido dificultad para quedarse dormido  ' 
Dormir4sDespertar  'cuantas veces el las ultimas 4 semanas se ha despertado varias veces mientras dormía  ' 
Dormir4sDespertarPr  'cuantas veces el las ultimas 4 semanas se ha despertado demasiado pronto  ' 
AcFisPrincipal  'tipo de actividad física que realiza en la actividad principal  ' 
AcFisOcioDeseo  'hace todo el ejercicio físico que desearía  ' 
AcFisOcioMotivoNo  'motivo por el que no hace todo el ejercicio físico que desearía  ' 
AcFisOcio  'realiza actividad física en el tiempo libre  ' 
AcFis2sVecesLigera  'número de veces que en las dos últimas semanas ha realizado una actividad física ligera durante más de 20 
minutos  ' 
AcFis2sVecesMod  'número de veces que en las dos últimas semanas ha realizado una actividad física moderada durante más 
de 20 minutos  ' 
AcFis2sVecesIntensa  'número de veces que en las dos últimas semanas ha realizado una actividad física intensa durante más de 
20 minutos  ' 
DesayunoCafe  'desayuno habitual: café, leche, té, chocolate, cacao, yogur, etc.  ' 
DesayunoPan  'desayuno habitual: pan, tostadas, galletas, cereales, bollería, etc.  ' 
DesayunoFruta  'desayuno habitual: fruta y/o zumo  ' 
DesayunoHuevos  'desayuno habitual: alimentos como huevos, queso, jamón, etc.  ' 
DesayunoOtros  'desayuno habitual: otro tipo de alimentos  ' 
DesayunoNada  'desayuno habitual: nada, no suele desayunar  ' 
Fruta  'frecuencia de consumo de fruta fresca  ' 
Carne  'frecuencia de consumo de carne  ' 
Huevos  'frecuencia de consumo de huevos  ' 
Pescado  'frecuencia de consumo de pescado  ' 
Pasta  'frecuencia de consumo de pasta, arroz, patatas  ' 
Pan  'frecuencia de consumo de pan, cereales  ' 
Verduras  'frecuencia de consumo de verduras y hortalizas  ' 
Legumbres  'frecuencia de consumo de legumbres  ' 
Embutidos  'frecuencia de consumo de embutidos y fiambres  ' 
Lacteos  'frecuencia de consumo de productos lácteos  ' 
Dulces  'frecuencia de consumo de dulces  ' 
Refrescos  'frecuencia de consumo de refrescos con azúcar  ' 
Dieta  'sigue alguna dieta o régimen especial  ' 
DietaMotivo  'razón por la que sigue la dieta o régimen  ' 
VacunaGripe  'vacunación de la gripe en la última campaña  ' 
VacunaGripeRec  'quién indicó la vacunación  ' 
TomaTension  'toma de tensión arterial alguna vez por profesional sanitario  ' 
TomaTensionTiempo  'tiempo que hace de la última toma de tensión  ' 
ColesteMedida  'medición de niveles de colesterol por prescripción facultativa  ' 
ColesteMedidaTiempo  'tiempo que hace de la última medición de colesterol  ' 
CepillaDientes  'frecuencia de cepillado dental   ' 
EsMujer  'la persona seleccionada es mujer  ' 
ConsGine  'ha acudido alguna vez a consulta de ginecología  ' 
ConsGineTiempo  'tiempo que hace de la última consulta de ginecología por motivo diferente a embarazo o parto  ' 
ConsGineMotivo  'motivo de la última consulta ginecológica  ' 
Mamografia  'alguna vez le han hecho una mamografía  ' 
Mamografia1Anyo  'año en que se hizo la primera mamografía  ' 
MamografiaUltAnyo  'año en que se hizo la última mamografía  ' 
Ma1Auto  'razón por la que se hizo la última mamografía: usted misma se notó algún problema en el pecho  ' 
Ma2MedicoNoto  'razón por la que se hizo la última mamografía: su médico de familia notó que tenía algún problema en el 
pecho  ' 
Ma3MedicoAconsejo  'razón por la que se hizo la última mamografía: su médico de familia se lo aconsejó sin que tuviese ningún 
problema  ' 
Ma4GineAconsejo  'razón por la que se hizo la última mamografía: su ginecólogo se lo aconsejó sin que tuviese ningún 
problema  ' 
Ma5GineNoto  'razón por la que se hizo la última mamografía: su ginecólogo notó que tenía algún problema en el pecho 
 ' 
Ma6OtrasMujeres  'razón por la que se hizo la última mamografía: otras mujeres de su familia han tenido cáncer de mama 
 ' 
Ma7ProgPrecoz  'razón por la que se hizo la última mamografía: le citaron para un programa de detección precoz de cancer 
de mama  ' 
Ma8Otros  'razón por la que se hizo la última mamografía: por otra razón  ' 
MamografiaFrec  'frecuencia de realización de mamografías posteriores a la primera  ' 
Citologia  'alguna vez le han hecho una citología vaginal  ' 
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CitologiaAnyo  'año en que se hizo la última citología vaginal  ' 
CitologiaMotivo  'razón por la que se hizo la última citología vaginal  ' 
CitologiaFrec  'frecuencia de realización de citologías vaginales posteriores a la primera  ' 
CintoSegCiudad  'uso del cinturón de seguridad cuando conduce por ciudad  ' 
CintoSegCarr  'uso del cinturón de seguridad cuando conduce por carretera  ' 
CintoSegCiudadAc  'uso del cinturón de seguridad cuando es acompañante por ciudad  ' 
CintoSegCarrAc  'uso del cinturón de seguridad cuando es acompañante por carretera  ' 
CascoCiudad  'uso del casco cuando circula en motocicleta por ciudad  ' 
CascoCarr  'uso del casco cuando circula en motocicleta por carretera  ' 
CascoBiciCiudad  'uso del casco cuando circula en bicicleta por ciudad  ' 
CascoBiciCarr  'uso del casco cuando circula en bicicleta por carretera  ' 
Acompanyado  'el encuestado está acompañado en el momento de contestar las preguntas sobre agresión  ' 
MaltratoRespuesta  'quiere responder preguntas sobre maltrato y agresiones  ' 
MaltratoPermiso  'permiso para hacer las preguntas sobre maltrato en voz alta si el encuestado no sabe leer  ' 
MaltratoUltAnyo  'ha sufrido agresión o maltrato en último año  ' 
MaltratoLugar  'lugar de la última agresión o maltrato  ' 
MaltratadorDesc  'la persona que le ha maltratado o agredido es un desconocido (hombre)  ' 
MaltratadoraDesc  'la persona que le ha maltratado o agredido es una desconocida (mujer)  ' 
MaltratadorPareja  'la persona que le ha maltratado o agredido es su pareja  ' 
MaltratadoraCon  'la persona que le ha maltratado o agredido es una mujer conocida diferente de su pareja  ' 
MaltratadorCon  'la persona que le ha maltratado o agredido es un hombre conocido diferente de su pareja  ' 
Discrimina12m  'ha experimentado discriminación en los últimos 12 meses  ' 
Dis1BuscaTrab  'ha experimentado discriminación buscando trabajo en los últimos 12 meses  ' 
Dis1BuscaTrabSex  'frecuencia en que ha experimentado discriminación buscando trabajo por su sexo  ' 
Dis1BuscaTrabEtnia  'frecuencia en que ha experimentado discriminación buscando trabajo por su etnia o país  ' 
Dis1BuscaTrabEstu  'frecuencia en que ha experimentado discriminación buscando trabajo por su nivel de estudios o clase social 
 ' 
Dis1BuscaTrabPrefSex  'frecuencia en que ha experimentado discriminación buscando trabajo por sus preferencias 
sexuales  ' 
Dis1BuscaTrabRel  'frecuencia en que ha experimentado discriminación buscando trabajo por su religión  ' 
Dis2Trab  'ha experimentado discriminación en el trabajo en los últimos 12 meses  ' 
Dis2TrabSex  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en el trabajo por su sexo  ' 
Dis2TrabEtnia  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en el trabajo por su etnia o país  ' 
Dis2TrabEstu  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en el trabajo por su nivel de estudios o clase social 
 ' 
Dis2TrabPrefSEx  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en el trabajo por sus preferencias sexuales  ' 
Dis2TrabRel  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en el trabajo por su religión  ' 
Dis3Casa  'ha experimentado discriminación en casa (por su pareja) en los últimos 12 meses  ' 
Dis3CasaSex  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en casa (por su pareja) por su sexo   ' 
Dis3CasaEtnia  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en casa (por su pareja) por su etnia o país  ' 
Dis3CasaEstu  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en casa (por su pareja) por su nivel de estudios o clase 
social  ' 
Dis3CasaPrefSex  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en casa (por su pareja) por sus preferencias sexuales 
 ' 
Dis3CasaRel  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en casa (por su pareja) por su religión   ' 
Dis4CasaNP  'ha experimentado discriminación en casa (por alguien que no es su pareja) en los últimos 12 meses 
 ' 
Dis4CasaNPSex  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en casa (por alguien que no es su pareja) por su sexo 
 ' 
Dis4CasaNPEtnia  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en casa (por alguien que no es su pareja) por su etnia o 
país  ' 
Dis4CasaNPEstu  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en casa (por alguien que no es su pareja) por su nivel 
de estudios o clase social  ' 
Dis4CasaNPPrefSex  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en casa (por alguien que no es su pareja) por sus 
preferencias sexuales  ' 
Dis4CasaNPRel  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en casa (por alguien que no es su pareja) por su 
religión  ' 
Dis5Med  'ha experimentado discriminación al recibir asistencia sanitaria en los últimos 12 meses  ' 
Dis5MedSex  'frecuencia en que ha experimentado discriminación al recibir asistencia sanitaria por su sexo  ' 
Dis5MedEtnia  'frecuencia en que ha experimentado discriminación al recibir asistencia sanitaria por su etnia o país 
 ' 
Dis5MedEstu  'frecuencia en que ha experimentado discriminación al recibir asistencia sanitaria por su nivel de estudios o 
clase social  ' 
Dis5MedPrefSex  'frecuencia en que ha experimentado discriminación al recibir asistencia sanitaria por sus preferencias 
sexuales  ' 
Dis5MedRel  'frecuencia en que ha experimentado discriminación al recibir asistencia sanitaria por su religión  ' 
Dis6Pub  'ha experimentado discriminación en un sitio público (incluye calle) en los últimos 12 meses  ' 
Dis6PubSex  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en un sitio público (incluye calle) por su sexo 
 ' 
Dis6PubEtnia  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en un sitio público (incluye calle) por su etnia o país 
 ' 
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Dis6PubEstu  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en un sitio público (incluye calle) por su nivel de 
estudios o clase social  ' 
Dis6PubPrefSex  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en un sitio público (incluye calle) por sus preferencias 
sexuales  ' 
Dis6PubRel  'frecuencia en que ha experimentado discriminación en un sitio público (incluye calle) por su religión 
 ' 
Peso  'peso en kg  ' 
Altura  'altura en cm  ' 
PesoVSAltura  'percepción del peso en relación a la estatura  ' 
OirTV  'puede oír la televisión a volumen que otros consideran normal  ' 
OirTVMas  'puede oír la televisión aumentando el volumen  ' 
Ver4m  've bien a una persona a una distancia de cuatro metros  ' 
Ver1m  've bien a una persona a una distancia de un metro  ' 
AA1Visitas  'recibe visitas de amigos y familiares  ' 
AA2AyudaCasa  'recibe ayuda en asuntos relacionados con su casa  ' 
AA3Elogios  'recibe elogios y reconocimientos cuando hace bien su trabajo  ' 
AA4Preocupan  'cuenta con personas que se preocupan de lo que le sucede  ' 
AA5Amor  'recibe amor y afecto  ' 
AA6Hablar  'tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas en el trabajo o casa  ' 
AA7HablarPersonal  'tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas personales y familiares  ' 
AA8HablarEconomico  'tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas económicos  ' 
AA9Invitaciones  'recibe invitaciones para distraerse y salir con otras personas  ' 
AA10Consejos  'recibe consejos útiles cuando le ocurre algún acontecimiento importante  ' 
AA11AyudaEnfermo  'recibe ayuda cuando está enfermo en la cama  ' 
SatisAyuda  'está satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema  ' 
Conversar  'conversan entre los miembros del hogar los problemas que tienen en casa   ' 
Decisiones  'las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa  ' 
SatisTiempo  'está satisfecho con el tiempo que usted y su familia pasan juntos  ' 
AmorFamilia  'siente que su familia le quiere  ' 
Limita  'limitación en las actividades de la vida diaria por problema de salud durante al menos los últimos seis meses 
 ' 
LimitaTipo  'tipo de problema que causa la dificultad  ' 
EsMayor  'el sujeto encuestado tiene 65 años o más  ' 
tfno  'capacidad para utilizar el teléfono (buscar el número y marcar)  ' 
comprar  'capacidad para comprar comida, ropa, etc.  ' 
bus  'capacidad para coger el autobús, metro, taxi, etc.  ' 
desayuno  'capacidad para preparar su propio desayuno   ' 
comida  'capacidad para preparar su propia comida  ' 
medicina  'capacidad para tomar sus medicinas  ' 
dinero  'capacidad para administrar su propio dinero  ' 
cortapan  'capacidad para cortar una rebanada de pan  ' 
vajilla  'capacidad para fregar la vajilla  ' 
cama  'capacidad para hacer la cama  ' 
sabana  'capacidad para cambiar las sábanas de la cama  ' 
ropamano  'capacidad para lavar ropa ligera a mano  ' 
ropamaki  'capacidad para lavar ropa a máquina  ' 
limpia1  'capacidad para limpiar la casa (fregar el suelo, barrer, etc.)  ' 
limpia2  'capacidad para limpiar una mancha del suelo agachándose  ' 
comer  'capacidad para comer (cortar la comida y/o introducirla en la boca)  ' 
vestirse  'capacidad para vestirse y desnudarse y elegir la ropa que debe ponerse  ' 
peinarse  'capacidad para peinarse, afeitarse, etc.  ' 
andar  'capacidad para andar (con o sin bastón)  ' 
levantar  'capacidad para levantarse de la cama y acostarse  ' 
unas  'capacidad para cortarse las uñas de los pies  ' 
coser  'capacidad para coser un botón  ' 
lav_cara  'capacidad para lavarse la cara y el cuerpo de la cintura para arriba  ' 
ducha  'capacidad para ducharse o bañarse  ' 
escalon  'capacidad para subir diez escalones  ' 
marcha  'capacidad para andar durante una hora seguida  ' 
solo  'capacidad para quedarse solo/a durante toda una noche  ' 
FactorAd  'factor de elevación de la persona  ' 
 TMUNI    'variable derivada: tamaño del municipio de residencia  ' 
 SPCLASE    'variable derivada: clase social basada en la ocupación del sustentador principal del hogar  ' 
 ASCLASE    'variable derivada: clase social basada en la ocupación del adulto seleccionado ' 
 ASRELACTI    'variable derivada: relación con la actividad económica  ' 
 ASSITUPRO    'variable derivada: situación profesional actual o de su último empleo (sólo adulto seleccionado cuya 
relación con la actividad económica sea ocupado)  ' 
 ASSALMENT    'variable derivada: salud mental  ' 
 ASDEPFUN1    'variable derivada: dependencia funcional para cuidado personal  ' 
 ASDEPFUN2    'variable derivada: dependencia funcional para labores domésticas  ' 
 ASDEPFUN3    'variable derivada: dependencia funcional para movilidad  ' 
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 ASAPSOCIAL    'variable derivada: apoyo social funcional percibido  ' 
 ASFUNFAMI    'variable derivada: función familiar  ' 
 ASIMC    'variable derivada: índice de masa corporal (sólo para adultos de 16 y 17 años)  '. 
 
*Etiquetamos las categorías de las variables. 
VALUE LABEL 
/nivel 
1 ' adultos' 
/ccaa 
01  ' Andalucía' 
02  ' Aragón' 
03  ' Principado De Asturias' 
04  ' Illes Balears' 
05  ' Canarias' 
06  ' Cantabria' 
07  ' Castilla Y León' 
08  ' Castilla-La Mancha' 
09  ' Cataluña' 
10  ' Comunidad  Valenciana' 
11  ' Extremadura' 
12  ' Galicia' 
13  ' Comunidad De Madrid' 
14  ' Región De Murcia' 
15  ' Comunidad Foral De Navarra' 
16  ' País Vasco' 
17  ' La Rioja' 
18  ' Ceuta Y Melilla' 
/prov 
1 'álava' 
2 'albacete ' 
3 'alicante/alacant ' 
4 'almería ' 
5 'ávila  ' 
6 'badajoz ' 
7 'balears (illes) ' 
8 'barcelona ' 
9 'burgos ' 
10 ' cáceres ' 
11 ' cádiz ' 
12 ' castellón/castelló ' 
13 ' ciudad real ' 
14 ' córdoba ' 
15 ' coruña (a)' 
16 ' cuenca ' 
17 ' girona ' 
18 ' granada ' 
19 ' guadalajara ' 
20 ' guipúzcoa ' 
21 ' huelva ' 
22 ' huesca ' 
23 ' jaén ' 
24 ' león ' 
25 ' lleida ' 
26 ' rioja (la) ' 
27 ' lugo ' 
28 ' madrid ' 
29 ' málaga ' 
30 ' murcia ' 
31 ' navarra ' 
32 ' ourense ' 
33 ' asturias ' 
34 ' palencia ' 
35 ' palmas (las) ' 
36 ' pontevedra ' 
37 ' salamanca ' 
38 ' santa cruz de tenerife ' 
39 ' cantabria ' 
40 'segovia ' 
41 'sevilla ' 
42 'soria ' 
43 'tarragona ' 
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44 'teruel ' 
45 'toledo ' 
46 'valencia/valència ' 
47 'valladolid ' 
48 'vizcaya ' 
49 'zamora ' 
50 'zaragoza  ' 
/estrato 
0 'municipios de más de 500.000 habitantes  ' 
1 'municipios capital de provincia (excepto los anteriores)  ' 
2 'municipios con más de 100.000 habitantes (excepto los anteriores)  ' 
3 'municipios de 50.001 a 100.000 habitantes (excepto los anteriores)  ' 
4 'municipios de 20.001 a 50.000 habitantes  ' 
5 'municipios de 10.001 a 20.000 habitantes  ' 
6 'municipios hasta 10.000 habitantes  ' 
/trim 
1  ' primer trimestre ' 
2  ' segundo trimestre' 
3  ' tercer trimestre' 
4  ' cuarto trimestre' 
/sexo SexoInf  
1  ' varon' 
6  ' mujer' 
/RelaInfAdSel  
1 'cónyuge o pareja  ' 
2 'hijo/a  ' 
3 'padre/madre  ' 
4 'hermano/a  ' 
5 'otros familiares  ' 
6 'servicios sociales  ' 
7 'voluntarios  ' 
8 'otros   ' 
/Cuida15 
01 'usted solo  ' 
02 'usted compartiéndolo con su pareja  ' 
03 'usted compartiéndolo con otra persona que no es su pareja  ' 
04 'su pareja sola  ' 
05 'otra persona de la casa que no es su pareja  ' 
06 'una persona remunerada por ello  ' 
07 'otra persona que no reside en el hogar  ' 
08 'los servicios sociales  ' 
09 'ninguna persona  ' 
10 'otra situación  ' 
99 'no consta  ' 
/Cuida74  
01 'usted solo  ' 
02 'usted compartiéndolo con su pareja  ' 
03 'usted compartiéndolo con otra persona que no es su pareja  ' 
04 'su pareja sola  ' 
05 'otra persona de la casa que no es su pareja  ' 
06 'una persona remunerada por ello  ' 
07 'otra persona que no reside en el hogar  ' 
08 'los servicios sociales  ' 
09 'ninguna persona  ' 
10 'otra situación  ' 
99 'no consta  ' 
/CuidaOtros TareasHog  
01 'usted solo  ' 
02 'usted compartiéndolo con su pareja  ' 
03 'usted compartiéndolo con otra persona que no es su pareja  ' 
04 'su pareja sola  ' 
05 'otra persona de la casa que no es su pareja  ' 
06 'una persona remunerada por ello  ' 
07 'otra persona que no reside en el hogar  ' 
08 'los servicios sociales  ' 
09 'ninguna persona  ' 
10 'otra situación  ' 
99 'no consta   ' 
/EstaSalu  
1 'muy bueno  ' 
2 'bueno  ' 
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3 'regular  ' 
4 'malo  ' 
5 'muy malo  ' 
/PersoDepen Menor15Depen Mayor74Depen OtrosDepen  EmpleadaHog E1Tension E1Tension12m 
E1TensionDiag E1TensionMed E2Infarto  E2Infarto12m E2InfartoDiag  
E2InfartoMed   
E3CorazonOt    
E3CorazonOt12m  
E3CorazonOtDiag   
E3CorazonOtMed   
E4Varices     
E4Varices12m     
E4VaricesDiag     
E4VaricesMed     
E5Artrosis     
E5Artrosis12m     
E5ArtrosisDiag     
E5ArtrosisMed     
E6EspaldaCer     
E6EspaldaCer12m    
E6EspaldaCerDiag    
E6EspaldaCerMed    
E7EspaldaLum     
E7EspaldaLum12m   
E7EspaldaLumDiag   
E7EspaldaLumMed   
E8Alergia     
E8Alergia12m     
E8AlergiaDiag     
E8AlergiaMed     
E9Asma     
E9Asma12m     
E9AsmaDiag     
E9AsmaMed     
E10Bronquitis    
E10Bronquitis12m   
E10BronquitisDiag   
E10BronquitisMed  
E11Diabetes     
E11Diabetes12m   
E11DiabetesDiag  
E11DiabetesMed   
E12Ulcera     
E12Ulcera12m     
E12UlceraDiag     
E12UlceraMed     
E13Incon     
E13Incon12m     
E13InconDiag    
E13InconMed     
E14Coleste     
E14Coleste12m   
E14ColesteDiag   
E14ColesteMed    
E15Cataratas     
E15Cataratas12m  
E15CataratasDiag   
E15CataratasMed   
E16Piel     
E16Piel12m     
E16PielDiag     
E16PielMed     
E17Estreny     
E17Estreny12m   
E17EstrenyDiag  
E17EstrenyMed   
E18Depre   
E18Depre12m   
E18DepreDiag   
E18DepreMed    
E19Embolia    
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E19Embolia12m  
E19EmboliaDiag  
E19EmboliaMed  
E20DolorCab   
E20DolorCab12m 
E20DolorCabDiag  
E20DolorCabMed 
E21Hemor     
E21Hemor12m      
E21HemorDiag    
E21HemorMed     
E22Tumor    
E22Tumor12m     
E22TumorDiag     
E22TumorMed     
E23Osteo     
E23Osteo12m     
E23OsteoDiag    
E23OsteoMed     
E24Anemia     
E24Anemia12m   
E24AnemiaDiag  
E24AnemiaMed   
E25Tiroides    
E25Tiroides12m   
E25TiroidesDiag   
E25TiroidesMed   
E26Prostata    
E26Prostata12m  
E26ProstataDiag  
E26ProstataMed  
E27Menopa    
E27Menopa12m  
E27MenopaDiag  
E27MenopaMed  
E28Otra    
E28Otra12m     
E28OtraDiag      
E28OtraMed      
E29OtraMas     
E29OtraMas12m   
E29OtraMasDiag   
E29OtraMasMed LimitActi  A1Desnivel A2Suelo A3Quema A4Golpe A5Intox A6TraficoCond   
A6TraficoCondVeces 
A7TraficoPeat  
A7TraficoPeatVeces  
A8Otros 
A8OtrosVeces  
1 'Si' 
6 'No' 
9 'No consta' 
/LugarAcc 
1 'en casa, escaleras, portal, etc.  ' 
2 'en la calle o carretera y fue un accidente de tráfico  ' 
3 'en la calle, pero no fue un accidente de tráfico  ' 
4 'en el trabajo  ' 
5 'en el lugar de estudio  ' 
6 'en una instalación deportiva  ' 
7'en una zona recreativa o de ocio  ' 
8 'en otro lugar  ' 
9 'no consta  ' 
/AtencionAcc 
1 'consultó a un médico o enfermero  ' 
2 'acudió a un centro de urgencias  ' 
3 'ingresó en un hospital  ' 
4 'no fue necesario hacer ninguna consulta ni intervención  ' 
9 'no consta  ' 
/SM1Concentra  
0 'mejor que lo habitual  ' 
1 'igual que lo habitual  ' 
2 'menos que lo habitual  ' 
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3 'mucho menos que lo habitual  ' 
9 'no consta  ' 
/SM2Suenyo SM5Agobio SM6Supera SM9Depre SM10Confia SM11NoVale  
0 'no, en absoluto  ' 
1 'no más que lo habitual  ' 
2 'algo más que lo habitual   ' 
3 'mucho más que lo habitual  ' 
9 'no consta  ' 
/SM3Util  
0 'más útil que lo habitual  ' 
1 'igual que lo habitual  ' 
2 'menos útil que lo habitual  ' 
3 'mucho menos útil que lo habitual  ' 
9 'no consta ' 
/SM4Decision SM7Disfruta SM12Feliz  
0 'más que lo habitual  ' 
1 'igual que lo habitual  ' 
2 'menos que lo habitual  ' 
3 'mucho menos que lo habitual  ' 
9 'no consta ' 
/SM8Afrontar  
0 'más capaz que lo habitual  ' 
1 'igual que lo habitual  ' 
2 'menos capaz que lo habitual  ' 
3 'mucho menos capaz que lo habitual  ' 
9 'no consta ' 
/ConsMed  
1 'hace cuatro semanas o menos  ' 
2 'hace más de cuatro semanas y menos de un año  ' 
3 'hace un año o más   ' 
4 'nunca ha ido al médico ' 
/TipoMedEsp  
01'médico de familia  ' 
02 'alergología  ' 
03 'aparato digestivo  ' 
04 'cardiología  ' 
05 'cirugía general y digestiva  ' 
06 'cirugía cardiovascular  ' 
07 'cirugía vascular   ' 
08 'dermatología  ' 
09 'endocrinología y nutrición  ' 
10 'geriatría  ' 
11 'ginecología-obstetricia  ' 
12 'medicina interna  ' 
13 'nefrología  ' 
14 'neumología  ' 
15 'neurocirugía  ' 
16 'neurología  ' 
17 'oftalmología  ' 
18 'oncología  ' 
19 'otorrinolaringología  ' 
20 'psiquiatría  ' 
21 'rehabilitación  ' 
22 'reumatología  ' 
23 'traumatología  ' 
24 'urología  ' 
25 'otra especialidad  ' 
99 'no consta  ' 
/LugarConsMed  
01'centro de salud/consultorio  ' 
02 'ambulatorio/centro de especialidades  ' 
03 'consulta externa de un hospital  ' 
04 'servicio de urgencias no hospitalario  ' 
05 'servicio de urgencias de un hospital  ' 
06 'consulta de médico/a particular  ' 
07 'consulta de médico/a de una sociedad  ' 
08 'empresa o lugar de trabajo  ' 
09 'domicilio del/de la entrevistado/a  ' 
10 'consulta telefónica  ' 
11 'otro lugar  ' 
99 'no consta ' 
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/MotivoConsMed  
1'diagnóstico de una enfermedad o problema de salud  ' 
2 'accidente o agresión  ' 
3 'revisión por enfermedad  ' 
4 'sólo dispensación de recetas   ' 
5 'parte de baja, confirmación o alta  ' 
6 'otro motivos  ' 
9 'no consta  ' 
/RegiMed  
1 'sanidad pública (seguridad social)  ' 
2 'sociedad médica  ' 
3 'consulta privada  ' 
4 'otros (iguala médica, médico/a de empresa,...)  ' 
9 'no consta  ' 
/CausaNoRec 
01 'no pudo conseguir cita  ' 
02 'no pudo dejar el trabajo  ' 
03 'era demasiado caro/no tenía dinero  ' 
04 'no tenía medio de transporte  ' 
05 'porque estaba demasiado nervioso/a y asustado/a  ' 
06 'el seguro no lo cubría  ' 
07 'no tenía seguro  ' 
08 'había que esperar demasiado  ' 
09 'no pudo por sus obligaciones familiares  ' 
10 'otra causa  ' 
99 'no consta  ' 
/DentistaTiempo 
1 'hace 3 meses o menos  ' 
2 'hace más de 3 meses y menos de 12 meses  ' 
3 'hace un año o más  ' 
4 'nunca ha ido  ' 
/DentistaDepend 
1 'sanidad pública (seguridad social)  ' 
2 'ayuntamiento  ' 
3 'sociedad médica  ' 
4 'consulta privada  ' 
5 'otros (iguala médica, etc.)  ' 
9 'no consta  ' 
/Hospital12mMotivo 
1 'intervención quirúrgica  ' 
2 'estudio médico para diagnóstico  ' 
3 'tratamiento médico sin intervención quirúrgica  ' 
4 'parto (incluye cesárea)  ' 
5 'otros motivos  ' 
9 'no consta  ' 
/HospitalIngreso 
1 'a través del servicio de urgencias  ' 
2 'ingreso ordinario (no por urgencias)  ' 
9 'no consta  ' 
/HospitalGastos 
1 'sanidad pública (seguridad social  ' 
2 'mutualidad obligatoria (muface, isfas, etc.)  ' 
3 'sociedad médica privada  ' 
4 'a su propio cargo o de su hogar  ' 
5 'a cargo de otras personas, organismos o instituciones  ' 
8 'no sabe  ' 
9 'no consta   ' 
/HospitalAlta 
1 'sí  ' 
6 'no  ' 
8 'no sabe  ' 
9 'no consta  ' 
/HospigalDia12mMotivo 
1 'un tratamiento  ' 
2 'una intervención quirúrgica  ' 
3 'otros motivos  ' 
9 'no consta  ' 
/EnCama2s M1ConTos M1RecTos M2ConDolor M2RecDolor  M3ConFiebre M3RecFiebre M4ConVita M4RecVita  
M5ConLax M5RecLax M6ConAntibio M6RecAntibio M7ConTranq M7RecTranq  M8ConAlergia M8RecAlergi M9ConDia  
M9RecDia M10ConReuma M10RecReuma M11ConCorazon M11RecCorazon  M12ConTension M12RecTension  
M13ConDiges M13RecDiges M14ConDepre M14RecDepre M15ConAnticon M15RecAnticon M16ConMenopa  
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M16RecMenopa M17ConAdelgaza M17RecAdelgaza M18ConColeste M18RecColeste M19ConDiabetes M19RecDiabletes  
M20ConOtros M20RecOtros M21ConHomeo M22ConNatur  
PruebasMed P1Radio P2Tac P3Eco P4RM P5Analisis P6Otras  
C1Enf C2Fisio C3Matrona AsisMedNoRec 
D1Revision D2Limpieza D3Empaste D4Extraccion D5Fundas D6Encias D7Ortodoncia D8Fluor D9Otro  
ED1Caries ED2Extraccion ED3Empaste ED4Encias ED5Mueven ED6Fundas ED7Faltan ED8Conserva  
HospitalLista HospitalDia12m UR1Lugar UR2UMovil UR3Centro  
FumaHog Bebe12m Bebe  
1 'Si' 
6 'No' 
9 'No consta' 
/D1Contusion D2Fractura D3Intox D4Quema D5Otros S1ActiHuesos S1CamaHuesos S2ActiNervios S2CamaNervios 
 S3ActiTos S3CamaTos S4ActiDolorCab S4CamaDolorCab S5ActiConstusion S5CamaContusion S6ActiOidos  
S6CamaOidos S7ActiDia S7CamaDia S8ActiAlergia S8CamaAlergia S9ActiUri S9CamaUri S10ActiDiges  
S10CamaDiges  S11ActiFiebre S11CamaFiebre S12ActiBoca S12CamaBoca S13ActiMareos S13CamaMareos  
S14ActiPecho S14CamaPecho S15ActiTobi S15CamaTobi S16ActiRespir S16CamaRespir S17ActiCansa S17CamaCansa   
S18ActiMens S18CamaMens S19ActiOtros S19CamaOtros  
SS1Ssocial SS2ColSsocial SS3MutuaSS SS4MutuaSP SS5SegMed SS6SegMedConcer SS7NoSegMed SS8Otra  
M1Medico M2Molestias M3Salud M4Embarazo M5Rendimiento M6Voluntad M7Otros  
 1 'Si' 
0 'No' 
9 'No consta' 
/InfAdSel InfMiemHog Accidente  LimitActi2s Activo  
Hospital12m Urgencias12m  
Bebe2s 
1 'Si' 
6 'No' 
/UrgTipo 
1 'hospital de la sanidad pública (seguridad social)  ' 
2 'servicio de urgencias no hospitalario de la sanidad pública (seguridad social)  ' 
3 'centro no hospitalario de la sanidad pública (centro de salud, etc.)  ' 
4 'servicio privado de urgencias   ' 
5 'sanatorio, hospital o clínica privada  ' 
6 'casa de socorro o servicio de urgencias del ayuntamiento  ' 
7 'otro tipo de servicio  ' 
9 'no consta  ' 
/UrgMotivo 
1 'porque el médico/a se lo mandó  ' 
2 'porque usted, sus familiares u otras personas lo consideraron oportuno  ' 
9 'no consta  ' 
/Fuma 
1 'sí, fuma diariamente  ' 
2 'sí fuma, pero no diariamente  ' 
3 'no fuma actualmetne, pero ha fumado antes  ' 
4 'no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual  ' 
/FD5FumaMas 
1 'más  ' 
2 'menos  ' 
3 'igual  ' 
9 'no consta  ' 
/FO1Frecuencia 
1 'al menos tres o cuatro veces por semana  ' 
2 'una o dos veces por semana  ' 
3 'con menos frecuencia  ' 
9 'no consta  ' 
/FO6FumaMas 
1 'más  ' 
2 'menos  ' 
3 'igual  ' 
9 'no consta  ' 
/TiempoHumo TiempoHumoFinSem  
1 'nada  ' 
2 'menos de una hora   ' 
3 'de una a cuatro horas  ' 
4 'más de cuatro horas  ' 
9 'no consta  ' 
/Vino Cerveza Aperitivos Sidra Licores Whisky  
1 'a diario  ' 
2 'semanalmente  ' 
3 'mensualmente  ' 
4 'por lo menos una vez al año y menos de una vez al mes  ' 
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5 'menos de una vez al año  ' 
6 'nunca  ' 
9 'no consta  ' 
/VinoDias CervezaDias AperitivosDias SidraDias LicoresDias WhiskyDias 
0 'no consume  ' 
1 'fin de semana  ' 
2 'entre semana  ' 
3 'ambos indistintamente   ' 
9 'no consta  ' 
/DormirSuficiente AcFisOcioDeseo AcFisOcio DesayunoCafe DesayunoPan DesayunoFruta DesayunoHuevos 
DesayunoOtros DesayunoNada Dieta VacunaGripe  
1 'Si' 
6 'No' 
9 'No consta' 
/Dormir4sDificu Dormir4sDespertar Dormir4sDespertarPr 
1 'todos los días  ' 
2 'la mayoría de los días  ' 
3 'varios días  '  
4 'algún día  ' 
5 'nunca  ' 
9 'no consta  ' 
/AcFisPrincipal  
1 'sentado/a la mayor parte de la jornada  ' 
2 'de pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes desplazamientos o esfuerzos  ' 
3 'caminando, llevando algún peso, efectuando desplazamientos frecuentes  ' 
4 'realizando tareas que requieren gran esfuerzo físico  ' 
9 'no consta  ' 
/AcFisOcioMotivoNo 
1 'porque me lo impiden mis problemas de salud  ' 
2 'porque prefiero realizar otro tipo de actividad de ocio (ir al cine, leer un libro, ver tv, ..)  ' 
3 'porque no dispongo de un lugar para realizar la actividad física que deseo  ' 
4 'por falta de tiempo  ' 
5 'por falta de fuerza de voluntad  ' 
6 'otras razones  ' 
9 'no consta  ' 
/Fruta Carne Huevos Pescado Pasta Pan Verduras Legumbres Embutidos Lacteos Dulces Refrescos  
1 'a diario  ' 
2 'tres o más veces a la semana, pero no a diario  ' 
3 'una o dos veces a la semana  ' 
4 'menos de una vez a la semana  ' 
5 'nunca o casi nunca  ' 
9 'no consta  ' 
/DietaMotivo 
1 'para perder peso  ' 
2 'para mantener su peso actual  ' 
3 'para vivir más saludablemente  ' 
4 'por una enfermedad o problema de salud  ' 
5 'por otra razón  ' 
9 'no consta  ' 
/VacunaGripeRec 
1 'un profesional sanitario, por su edad  ' 
2 'un profesional sanitario, por sus enfermedades  ' 
3 'un profesional sanitario, por otras razones  ' 
4 'le ponen la vacuna en la empresa/centro de estudio  ' 
5 'solicitó la vacuna porque prefiere estar vacunado/a  ' 
6 'otros  ' 
9 'no consta   ' 
/TomaTension ColesteMedida Mamografia  
1 'sí  ' 
6 'no  ' 
8 'no sabe  ' 
9 'no consta  ' 
/TomaTensionTiempo ColesteMedidaTiempo  
1 'hace menos de 3 meses  ' 
2 'de 3 a 5 meses  ' 
3 'de 6 meses a 1 año  ' 
4 'de 1 a 3 años  ' 
5 'más de 3 años  ' 
8 'no sabe  ' 
9 'no consta  ' 
/CepillaDientes 
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01 'más de tres veces al día  ' 
02 'tres veces al día  ' 
03 'por la mañana y por la noche  ' 
04 'por la mañana y después de comer  ' 
05 'después de comer y por la noche  ' 
06 'una vez al día por la mañana  ' 
07 'una vez al día después de comer  ' 
08 'una vez al día por la noche  ' 
09 'ocasionalmente, no todos los días  ' 
10 'nunca  ' 
11 'otra  ' 
99 'no consta  ' 
/EsMujer ConsGine  
1 'sí  ' 
6 'no  ' 
/ConsGineTiempo 
1 'hace menos de 6 meses  ' 
2 'entre 6 meses y 1 año  ' 
3 'entre 1 y 3 años  ' 
4 'hace más de 3 años  ' 
5 'nunca ha ido por motivos diferentes al embarazo o parto  ' 
8 'no sabe  ' 
9 'no consta  ' 
/ConsGineMotivo 
1 'algún problema ginecológico (enfermedad, molestias)  ' 
2 'orientación/planificación familiar  ' 
3 'revisión periódica  ' 
4 'otros motivos  ' 
9 'no consta  ' 
/Ma1Auto Ma2MedicoNoto Ma3MedicoAconsejo Ma4GineAconsejo Ma5GineNoto Ma6OtrasMujeres Ma7ProgPrecoz Ma8Otros 
1 'sí  ' 
0 'no  ' 
9 'no consta  ' 
/MamografiaFrec 
1 'al menos 1 vez al año  ' 
2 'cada 2 años  ' 
3 'cada 3 años  ' 
4 'aproximadamente 1 vez cada 5 años  ' 
5 'mas de 5 años  ' 
6 'nunca  ' 
9 'no consta   '  
/Citologia MaltratoRespuesta MaltratoUltAnyo  
1 'sí  ' 
6 'no  ' 
9 'no consta  ' 
/CitologiaMotivo 
1 'porque tenía molestias  ' 
2 'porque se lo recomendaron en la consulta de medicina de familia  ' 
3 'porque fue a la consulta de ginecología  ' 
4 'porque le citaron desde su comunidad autónoma o ayuntamiento para un programa de detección precoz de cáncer  ' 
5 'por otra razón de tipo médico  ' 
6 'por otro tipo de razones (no médicas)  ' 
9 'no consta  ' 
/CitologiaFrec 
1 'al menos 1 vez al año  ' 
2 'cada 2 años  ' 
3 'cada 3 años  ' 
4 'aproximadamente 1 vez cada 5 años  ' 
5 'mas de 5 años  ' 
6 'nunca  ' 
9 'no consta  ' 
/CintoSegCiudad CintoSegCarr  
1 'siempre  ' 
2 'casi siempre  ' 
3 'casi nunca  ' 
4 'nunca  ' 
5 'nunca conduce  ' 
9 'no consta  ' 
/CintoSegCiudadAc CintoSegCarrAc  
1 'siempre  ' 
2 'casi siempre  ' 
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3 'casi nunca  ' 
4 'nunca  ' 
5 'nunca es acompañante  ' 
9 'no consta  ' 
/CascoCiudad CascoCarr CascoBiciCiudad CascoBiciCarr  
1 'siempre  ' 
2 'casi siempre  ' 
3 'casi nunca  ' 
4 'nunca  ' 
5 'no procede  ' 
9 'no consta  ' 
/Acompanyado MaltratoPermiso  
1 'si  ' 
6 'no  ' 
/MaltratoLugar  
1 'en un lugar de ocio  ' 
2 'en el trabajo o lugar de estudios  ' 
3 'en la calle  ' 
4 'en su hogar  ' 
5 'en el edificio donde vive  ' 
6 'en una zona deportiva  ' 
7 'otros lugares  ' 
9 'no consta  ' 
/MaltratadorDesc MaltratadoraDesc MaltratadorPareja MaltratadoraCon MaltratadorCon  
1 'sí  ' 
0 'no  ' 
9 'no consta  ' 
/Discrimina12m Dis1BuscaTrab Dis2Trab Dis3Casa Dis4CasaNP Dis5Med Dis6Pub OirTV OirTVMas Ver4m Ver1m 
ASDEPFUN1  ASDEPFUN2   ASDEPFUN3    
1 'sí  ' 
6 'no  ' 
9 'no consta  ' 
/Dis1BuscaTrabSex Dis1BuscaTrabEtnia Dis1BuscaTrabEstu Dis1BuscaTrabPrefSex Dis1BuscaTrabRel 
Dis2TrabSex Dis2TrabEtnia Dis2TrabEstu Dis2TrabPrefSEx Dis2TrabRel  
Dis3CasaSex Dis3CasaEtnia Dis3CasaEstu Dis3CasaPrefSex Dis3CasaRel  
Dis4CasaNPSex Dis4CasaNPEtnia Dis4CasaNPEstu Dis4CasaNPPrefSex Dis4CasaNPRel 
Dis5MedSex Dis5MedEtnia Dis5MedEstu Dis5MedPrefSex Dis5MedRel  
Dis6PubSex Dis6PubEtnia Dis6PubEstu Dis6PubPrefSex Dis6PubRel 
1 'nunca  '  
2 'algunas veces  ' 
3 'muchas veces  ' 
4 'constantemente  ' 
9 'no consta  ' 
/PesoVSAltura 
1 'bastante mayor de lo normal  ' 
2 'algo mayor de lo normal  ' 
3 'normal  ' 
4 'menor de lo normal  ' 
9 'no consta  ' 
/AA1Visitas AA2AyudaCasa AA3Elogios AA4Preocupan AA5Amor AA6Hablar AA7HablarPersonal AA8HablarEconomico 
AA9Invitaciones AA10Consejos AA11AyudaEnfermo 
1 'mucho menos de lo que deseo  ' 
2 'menos de lo que deseo   ' 
3 'ni mucho ni poco  ' 
4 'casi como deseo  ' 
5 'tanto como deseo  ' 
9 'no consta  ' 
/SatisAyuda Conversar Decisiones SatisTiempo AmorFamilia  
0 'casi nunca  ' 
1 'a veces  ' 
2 'casi siempre  ' 
9 'no consta  ' 
/Limita  
1 'sí, gravemente limitado  ' 
2 'sí, limitado pero no gravemente  ' 
3 'no, nada limitado  ' 
/LimitaTipo  
1 'físico  ' 
2 'mental  ' 
3 'ambos  ' 
9 'no consta  ' 
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/EsMayor  
1 'sí  ' 
6 'no  ' 
/tfno comprar bus desayuno comida medicina dinero cortapan vajilla cama sabana ropamano ropamaki limpia1 limpia2 
comer vestirse peinarse andar levantar unas coser lav_cara ducha escalon marcha solo  
1 'puede hacerlo sin ayuda  '  
2 'puede hacerlo con ayuda  ' 
3 'no puede hacerlo de ninguna manera  ' 
9 'no consta  ' 
/TMUNI   
1 'menor o igual a 2.000 habitantes  ' 
2 '2.001 a 10.000 habitantes  ' 
3 '10.001 a 50.000 habitantes  ' 
4 '50.001 a 100.000 habitantes  ' 
5 '100.001 a 400.000 habitantes  ' 
6 '400.001 a 1.000.000 habitantes  ' 
7 'más de 1.000.000 habitantes  ' 
/SPCLASE  ASCLASE   
1 'clase i: directivos de la administración pública y de empresas de 10 o más asalariados' 
2 'clase ii: directivos de empresas de menos de 10 asalariados. profesiones asociadas' 
3 'clase iii: empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo ' 
4 'clase iva: trabajadores manuales cualificados  ' 
5 'clase ivb: trabajadores manuales semicualificados  ' 
6 'clase v: trabajadores no cualificados  ' 
9 'no consta  ' 
/ASRELACTI   
1 'trabajando  ' 
2 'trabajando con baja de 3 meses o superior  ' 
3 'en desempleo  ' 
4 'jubilado/a pensionista  ' 
5 'estudiante  ' 
6 'dedicado/a principalmente a las labores del hogar  ' 
7 'realizando sin remuneración trabajos sociales o actividades benéficas  ' 
8 'otras situaciones  ' 
9 'no consta  ' 
/ASSITUPRO   
1 'empleador/a (empresario/a o profesional con asalariados/as)  ' 
2 'empresario/a sin asalariados o trabajador/a independiente  ' 
3 'ayuda familiar  ' 
4 'asalariado/a fijo/a  ' 
5 'asalariado/a eventual o interino/a  ' 
6 'miembro de una cooperativa  ' 
7 'otra situación  ' 
9 'no consta  ' 
/ASFUNFAMI   
1 'funcion familiar buena  ' 
2 'funcion familiar moderada  ' 
3 'función familiar grave  ' 
9 'no consta  ' 
/ASIMC   
1 'normopeso o peso insuficiente  ' 
2 'sobrepeso  ' 
3 'obesidad  ' 
9 'no consta  '. 
EXECUTE. 
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Anexo 3. Estudio Carga de Enfermedad en España, año 2000. 

  

 

 

ENFERMEDADES

Total Varones Mujeres

GRUPO 1: ENF.TRANSMISIBLES, 

MATERNALES, PERINATALES, 

NUTRICIONALES 262352 133480 128872

Infecciosas y parasitarias 130607 78993 51614

TBC 5414 3649 1765

ETS 8589 1203 7386

HIV/SIDA (dato de este estudio) 57806 45590 12740

Diarreas 9468 4779 4689

Enfermedades inmunoprevenibles 5440 2743 2697

Meningitis 7901 3719 4182

Hepatitis B y C 8131 4991 3140

Otras infecciones 30658 14663 15994

Infección respiratoria 40400 22559 17841

Infecciones vías respiratorias bajas 33882 19403 14480

Infecciones vías respiratorias altas 3350 1512 1838

Otitis media 3168 1644 1523

Condiciones maternas 16755 0 16755

Condiciones perinatales 45441 24610 20831

Deficiencias nutricionales 29149 7318 21831

GRUPO2: ENF. NO 

TRANSMISIBLES 4167002 2219329 1947673

Tumores malignos 767993 474274 293719

Tumor maligno boca, orofaringe 27000 23624 3377

Tumor maligno esófago 17500 15800 1701

Tumor maligno estómago 47234 30603 16631

Tumor maligno colon/recto 93279 52349 40930

Tumor maligno hígado 31407 21790 9617

Tumor maligno páncreas 31268 17623 13645

Tumor maligno laringe 19614 19123 492Tumor maligno tráquea, bronquios, 

pulmón 157498 138689 18808

Melanoma.0tros tum.malignos piel 10253 5972 4281

Tumor maligno mama 70672 439 70233

AVAD 
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ENFERMEDADES

Total Varones Mujeres

Tumor maligno cuello uterino 8847 0 8847

Tumor maligno cuerpo de útero 10476 0 10476

Tumor maligno ovario 17023 0 17023

Tumor maligno próstata 26403 26403 0

Tumor maligno vejiga 29903 25505 4398

Linfoma, mieloma 38786 21346 17440

Leucemia 30097 17427 12670

Tumor maligno encéfalo 26673 15539 11134

Tumor maligno riñón 14701 9601 5100

Tumor maligno vesícula 9474 3302 6173

Tumor maligno hueso y cartílagos 4543 2893 1649

Tumor maligno de tiroides 2050 855 1196

Otros tumores malignos 43290 25391 17899

Otros tumores 21955 12036 9919

Diabetes Mellitus 87724 40532 47192

Enf. endocrinas y de la sangre 58855 25024 33831

Neuropsiquiátricas 1339096 631977 707119

Depresión unipolar 411833 147489 264344

Trastornos bipolares 69326 35498 33827

Esquizofrenia 64946 34471 30475

Epilepsia 11180 5299 5881

Abuso de alcohol 205230 163970 41260

Degeneración cerebral, demencia 317022 100653 216369

Enfermedad de Parkinson 24959 12187 12771

Esclerosis múltiple 10870 4568 6302

Adicción a drogas 65760 49522 16237

Trastorno obsesivo-compulsivo 27754 12423 15331

Ataques de pánico 36319 12181 24139

Enfermedad de la neurona motora 18686 10990 7696

Otras neuropsiquiátricas 75210 42724 32487

Enf. órganos de los sentidos 214783 103223 111560

Enf. cardiovasculares 686867 389931 296936

Enfermedad Cardiaca reumática 14040 4656 9384

Enfermedad Cardiaca isquémica 239226 163283 75943

Enfermedad cerebrovascular 211803 107235 104568

AVAD 
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ENFERMEDADES

Total Varones Mujeres

Enf.inflamatoria del corazón 39949 23803 16146

Enfermedad cardiaca hipertensiva 23072 8900 14172

Otras enf.cardiovasculares 158778 82055 76724

Enf. respiratorias 365114 236464 128650

Enf. pulmonar obstructiva crónica 138491 110703 27788

Asma 66472 35300 31172

Neumoconiosis / neumonitis 3128 2974 154

Otras enfermedades respiratorias 157024 87488 69537

Enf. aparato digestivo 227244 133195 94049

Úlcera péptica 5568 3014 2554

Cirrosis 66148 46993 19155

Apendicitis 1495 810 685

Colecistitis, colelitiasis 5836 2909 2926

Pancreatitis.0tras enf.del páncreas 13728 8574 5154

Otras enfe.del aparato digestivo 134469 70894 63574

Enf. genitourinarias 58764 32816 25949

Nefritis, nefrosis 26693 14057 12636

Hipertrofia prostática 10708 10708 0

Otras enf. genito-urinarias 21364 8051 13312

Enfs. de la piel 9756 3462 6294

Enf. osteomuscular y tej.conectivo 236660 93326 143335

Anomalías congénitas 57867 30648 27219

Enfermedades orales 34322 12422 21900

GRUPO 3: ACCIDENTES Y 

LESIONES 419592 317082 102510

No intencionales 346631 261612 85019

Accidentes circulación 189392 146379 43013

Envenenamientos 26493 21886 4607

Caídas 52502 37963 14539

Fuego 4530 3080 1450

Ahogamientos 12648 11119 1529

Otros accidentes 61066 41185 19881

Intencionales 72961 55470 17491

Suicidio 59687 45450 14237

Violencia 13274 10020 3254

TOTAL 4848946 2669891 2179055

AVAD 
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Anexo 4. Estudio Carga de Enfermedad en España, año 2006. 

 

 

ENFERMEDADES AVAD (miles) % AVP (miles) % 

     

Grupo I: Transmisibles, maternas, perinatales 
y nutricionales 

247,7 4,9 133,1 6,3 

Grupo II: Enfermedades no transmisibles 4.441,0 88,4 1.748,8 82,4 

Grupo II: accidentes y lesiones 336,8 6,7 241,6 11,4 

     

Totales 5.025,5 100 2.123,5 100 





 
 

Bibliografía Página 265 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X- BIBLIOGRAFIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 
 

Bibliografía Página 267 
 

 

                                                           
11
  OOrrggaanniizzaacciióónn  PPaannaammeerriiccaannaa  ddee  llaa  ssaalluudd,,  OOrrggaanniizzaacciióónn  MMuunnddiiaall  ddee  llaa  ssaalluudd..  113322ªª  sseessiióónn  

ddeell  CCoommiittéé  EEjjeeccuuttiivvoo..  WWaasshhiinnggttoonn,,  DDCC..,,  EEUUAA,,  2233--2277  ddee  jjuunniioo  ddee  22000033..  PPuunnttoo  44..1133  ddeell  

oorrddeenn  ddeell  ddííaa..  DDiissppoonniibbllee  eenn::    hhttttpp::////wwwwww..ppaahhoo..oorrgg//ssppaanniisshh//ggoovv//ccee//ccee113322--2211--ss..ppddff  

((AAcccceessoo  DDiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
22
  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  OOrrggaanniizzaattiioonn..  OObbeessiiddaadd  yy  ssoobbrreeppeessoo..  NNoottaa  ddeessccrriippttiivvaa  nnºº  331111..  MMaarrzzoo  

22001111..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//mmeeddiiaacceennttrree//ffaaccttsshheeeettss//ffss331111//eess//  ((AAcccceessoo  

DDiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
33
  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  LLooppeezz  AADD..  EEvviiddeennccee--bbaasseedd  hheeaalltthh  ppoolliiccyy--lleessssoonnss  ffrroomm  tthhee  GGlloobbaall  

BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  ssttuuddyy..  SScciieennccee  11999966;;  227744::  774400--774433..  

  
44
  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  LLooppeezz  AADD..  TThhee  uuttiilliittyy  ooff  DDAALLYY  ffoorr  ppuubblliicc  hheeaalltthh  ppoolliiccyy  aanndd  rreesseeaarrcchh::  aa  

rreeppllyy..  BBuullll  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  OOrrggaann  11999977;;  7755::  337777--338811..  

  
55
  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  FFrreennkk  JJ..  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  RReeppoorrtt  22000000::  aa  sstteepp  ttoowwaarrdd  eevviiddeennccee--bbaasseedd  hheeaalltthh  

ppoolliiccyy..  LLaanncceett  22000011;;  335577::  11669988--11770000..  

  
66
  SScchhooppppeerr  DD,,  TToorrrreess  AA,,  PPeerreeiirraa  JJ,,  AAmmmmoonn  CC,,  CCuueennddee  NN,,  AAlloonnssoo  MM  eett  aall..  SSeettttiinngg  hheeaalltthh  

pprriioorriittiiss  iinn  SSwwiissss  CCaannttoonn::  WWhhaatt  ddoo  ddiiffffeerreenntt  mmeetthhooddss  tteellll  uuss??..  JJ..  EEppiiddeemmiiooll  CCoommmmuunniittyy  

HHeeaalltthh..  22000000;;  5544::  338888--339933..  

  
77
  DDeeffiinniinngg  aanndd  mmeeaassuurriinngg  hhuummaann  ddeevveellooppmmeenntt..  EEnn  HHuummaann  DDeevveellooppmmeenntt  RReeppoorrtt..  NNeeww  

YYoorrkk::  OOxxffoorrdd  UUnniivveerrssiittyy  PPrreessss,,  11999900;;  pp::  99--1166..    

DDiissppoonniibbllee  eenn  hhttttpp::////hhddrr..uunnddpp..oorrgg//eenn//rreeppoorrttss//gglloobbaall//hhddrr11999900//cchhaapptteerrss//  ((AAcccceessoo  

ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
88
  AAllwwaann  AA,,  AAmmssttrroonngg  TT,,  BBeettttcchheerr  DD..  GGlloobbaall  SSaattuuss  RReeppoorrtt  oonn  nnoonnccoommmmuunniiccaabblleess  

ddiisseeaasseess  22001100..  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  OOrrggaanniizzaattiioonn  22001111;;  PP..VV..  

  
99
MMuurrrraayy  CCJJLL,,  SSaalloommoonn  JJAA,,  MMaatthheerrss  CC..  AA  ccrriittiiccaall  eexxaammiinnaattiioonn  ooff  ssuummmmaarryy  mmeeaassuurreess  ooff  

ppooppuullaattiioonn  hheeaalltthh..  BBuulllleettiinn  ooff  tthhee  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  OOrrggaanniizzaattiioonn  22000000;;  7788  ((88))::  998811--999944..  

    
1100

  SSaannddeerrss  BBSS..  MMeeaassuurriinngg  ccoommmmuunniittyy  hheeaalltthh  lleevveellss..  AAmm  JJ  PPuubblliiccss  HHeeaalltthh  11996644;;    

((5544))::  11006633--11007700..  

  
1111

  SSuulllliivvaann  DDFF..  AA  ssiinnggllee  iinnddeexx  ooff  mmoorrttaalliittyy  aanndd  mmoorrbbiiddiittyy..  HHSSMMHHAA  hheeaalltthh  rreeppoorrttss  11997711;;  

((8866))::  334477--335544..  

  
1122

  MMaatthheerrss  CCDD,,  RRoobbiinnee  JJMM..  HHooww  ggoooodd  iiss  SSuulllliivvaann´́ss  mmeetthhoodd  ffoorr  mmoonniittoorriinngg  cchhaannggeess  iinn  

ppooppuullaattiioonn  hheeaalltthh  eexxppeeccttaanncciieess??..  JJ..  EEppiiddeemmiiooll  CCoommmmuunniittyy  HHeeaalltthh..  11999977;;  5511  ((11))::  8800--8866..  

  
1133

  RRoobbiinnee  JJMM,,  JJaaggggeerr  CC,,  EEgguuiiddii  VV,,  CCaammbbooiiss  EE..  OOvveerrvviieeww  ooff  mmeetthhooddss  ooff  ccaallccuullaattiioonn  aanndd  

mmeetthhooddoollooggiiccaall  pprroobblleemmss..  EEnn  RRoobbiinnee  JJMM,,  JJaaggggeerr  CC,,  EEgguuiiddii  VV,,  CCaammbbooiiss  EE..  AA  FFiirrsstt  SStteepp  

TToowwaarrddss  aa  UUsseerr´́ss  GGuuiiddee  ttoo  HHeeaalltthh  EExxppeeccttaanncciieess  ffoorr  tthhee  EEuurrooppeeaann  UUnniioonn..  MMoonnttppeelllliieerr::  

EEuurroo--RREEVVEESS,,  22000000..  PP..  9911--9966..    

http://www.paho.org/spanish/gov/ce/ce132-21-s.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/
http://hdr.undp.org/en/reports/global/hdr1990/chapters/


 
 

Bibliografía Página 268 
 

                                                                                                                                                                          

DDiissppoonniibbllee  eenn    hhttttpp::////wwwwww..iinneedd..ffrr//eenn//hhoommee//rreeggiioonnaall__nneettwwoorrkkss//eeuurroo__rreevveess//  ((AAcccceessoo  

ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
1144

  WWoorrlldd  ddeevveellooppmmeenntt  rreeppoorrtt  11999933::  iinnvveessttiinngg  iinn  hheeaalltthh..  CCoommmmuunn  DDiiss  RReepp  CCDDRR  WWkkllyy..  

11999933;;  33  ((33))::  113377..  

  
1155

  BBuusshh  JJWW,,  CChheenn  MMMM,,  PPaattrriicckk  DDLL..  CCoosstt--eeffffeeccttiivveenneessss  uussiinngg  aa  hheeaalltthh  ssttaattuuss  iinnddeexx::  

AAnnaalliissyyss  ooff  tthhee  NNeeww  yyoorrkk  SSttaattee  PPKKUU  ssccrreeeenniinngg  pprrooggrraamm..  EEnn  BBeerrgg  RR  EEddiittoorrss..  HHeeaalltthh  

SSttaattuuss  IInnddeexxeess..  CChhiiccaaggoo;;  HHoossppiittaall  RReesseeaarrcchh  aanndd  EEdduuccaattiioonnaall  TTrruusstt  11997733;;  PP..  117722--220088..  

  
1166

  MMuurrrraayy  CCJJLL..  GGlloobbaall  aanndd  rreeggiioonnaall  ddeessccrriippttiivvee  eeppiiddeemmiioollooggyy  ooff  ddiissaabbiilliittyy::  iinncciiddeennccee,,  

pprreevvaalleennccee,,  hheeaalltthh  eexxppeeccttaanncciieess  aanndd  yyeeaarrss  lliivveedd  wwiitthh  ddiissaabbiilliittyy..  EEnn  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  LLooppeezz  

AA  eeddiittoorrss..  TThhee  GGlloobbaall  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee..    

BBoossttoonn::  HHaarrvvaarrdd  UUnniivveerrssiittyy  PPrreessss,,  11999966;;  PP..  222277..  

  
1177

  MMuurrrraayy  CCJJLL..  RReetthhiinnkkiinngg  DDAALLYYss..  EEnn  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  LLooppeezz  AA  eeddiittoorrss..  TThhee  GGlloobbaall  

bbuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee..  BBoossttoonn::  HHaarrvvaarrdd  UUnniivveerrssiittyy  PPrreessss,,  11999966;;  PP..  33--99..  

  
1188

  TThhee  GGhhaannaa  HHeeaalltthh  AAsssseessssmmeenntt  PPrrooyyeecctt  TTeeaamm..  AA  qquuaannttiittaattiivvee  mmeetthhoodd  ooff  aasssseessiinngg  tthhee  

hheeaalltthh  iimmppaacctt  ooff  ddiiffffeerreenntt  ddiisseeaasseess  iinn  lleessss  ddeevveellooppeedd  ccoouunnttrriieess..  IInntt  JJ  EEppiiddeemmiiooll  11998811;;  

((1100))::  7733--8800..  

  
1199

  LLaasstt  JJ..  AA  DDiiccttiioonnaarryy  ooff  EEppiiddeemmiillooggyy..  44
tthh

  EEdd..  NNeeww  YYoorrkk::  OOxxffoorrdd  UUnniivveerrssiittyy  PPrreessss,,  

22000011..  PP..  8877..  

  
2200

  HHeeaalltthh  SSyysstteemmss::  iimmpprroovviinngg  ppeerrffoorrmmaannccee..  TThhee  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  RReeppoorrtt  22000000..  GGeenneevvaa::  

WWoorrlldd  HHeeaalltthh  OOrrggaanniizzaattiioonn;;  22000000..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//eenn//..  ((AAcccceessoo  eenn  

ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
2211

  MMaatteerrss  CCDD,,  VVooss  TT,,  LLooppeezz  AADD,,  SSaalloommoonn  JJ,,  EEzzzzaattii  MM..  EEddiittoorrss  22000011..  NNaattiioonnaall  BBuurrddeenn  

ooff  DDiisseeaassee  ssttuuddiieess::  AA  pprraaccttiiccaall  gguuiiddee..  EEddiittiioonn  22..00..  GGlloobbaall  PPrrooggrraamm  ooff  EEvviiddeennccee  ffoorr  

HHeeaalltthh  PPoolliiccyy..  GGeenneevvaa::  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  OOrrggaanniizzaattiioonn..  

  
2222

  CCrriimmmmiinnss  EE..  TThhee  rreelleevvaannccee  ooff  hheeaalltthh  eexxppeeccttaattiivveess..  EEnn  RRoobbiinnee  JJMM,,  JJaaggggeerr  CC,,  MMaatthheerrss  

CC,,  CCrriimmmmiinniinnss  EE,,  SSuuzzmmaa  RR..  DDeetteerrmmiinniinngg  hheeaalltthh  eexxppeeccttaanncciieess..  CChhiicchheesstteerr  ((EEnnggllaanndd))::  

JJoohhnn  WWiilleeyy  aanndd  SSoonnss,,  22000033;;  PP..  110055--111100..  

  
2233

  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  LLooppeezz  AADD..  RReeggiioonnaall  ppaatttteerrnnss  ooff  ddiissaabbiilliittyy--ffrreeee  lliiffee  eexxppeeccttaannccyy  aanndd  

ddiissaabbiilliittyy--aaddjjuusstteedd  lliiffee  eexxppeeccttaannccyy::  GGlloobbaall  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  SSttuuddyy..  LLaanncceett..11999977;;  334499::  

11334477--11335522..  

  
2244

  MMuurrrraayy  CCJJLL..  RReetthhiinnkkiinngg  DDAALLYYss..  EEnn  MMuurrrraayy  CCJJDD,,  LLooppeezz  AADD,,  eeddiittoorrss..  TThhee  GGlloobbaall  

BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee..  BBoossttoonn::  HHaarrvvaarrdd  UUnniivveerrssiittyy  PPrreessss,,  11999966;;  PP..  11--77..  

  
2255

  BBaarreennggddrreeggtt  JJJJ,,  BBoonneeuuxx  LL,,  VVaann  DDeerr  MMaassss  PPJJ..  HHeeaalltthh  eexxppeeccttaannccyy::  aann  iinnddiiccaattoorr  ffoorr  

cchhaannggee??..  JJ  EEppiiddeemmiiooll  CCoommmmuunniittyy  HHeeaalltthh..  11999944;;  4488::  448822--448877..  

  
2266

  BBoonnee  MMRR..  IInntteerrnnaattiioonnaall  eeffffoorrttss  ttoo  mmeeaassuurree  hheeaalltthh  eexxppeeccttaannccyy..  JJ  EEppiiddeemmiiooll  

CCoommmmuunniittyy  HHeeaalltthh..  11999922;;  4466::  555555--555588..  

http://www.ined.fr/en/home/regional_networks/euro_reves/
http://www.who.int/en/


 
 

Bibliografía Página 269 
 

                                                                                                                                                                          

  
2277

  RRoobbiinnee  JJMM,,  RRoommiieeuu  II..  HHeeaalltthh  eexxppeeccttaannccyy  iinnddiiccaattoorrss..  BBuullll  WWoorrlldd  HHeeaallyyhh  OOrrggaann..  11999999;;  

7777((22))::  118811--118855..  

  
2288

  GGéénnoovvaa  RR,,  PPeerreeiirraa  JJ..  LLaass  eexxppeeccttaattiivvaass  eenn  ssaalluudd..  EEnn::  IIMMSSEERRSSOO..  LLaass  ppeerrssoonnaass  mmaayyoorreess  

eenn  EEssppaaññaa..  IInnffoorrmmee  22000022..  MMaaddrriidd,,  22000033;;  PP..  551144--554477..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttpp::////wwwwww..iimmsseerrssoommaayyoorreess..ccssiicc..eess//eessttaaddiissttiiccaass//iinnffoorrmmeemmaayyoorreess//iinnffoorrmmee22000022//iinnddeexx..hhtt

mmll  ((AAcccceessoo  eenn  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
2299

  PPeerreeiirraa  JJ,,  CCaaññóónn  JJ,,  ÁÁllvvaarreezz  EE,,  GGéénnoovvaa  RR..  LLaa  mmeeddiiddaa  ddee  llaa  mmaaggnniittuudd  ddee  llooss  pprroobblleemmaass  

ddee  ssaalluudd  eenn  eell  áámmbbiittoo  iinntteerrnnaacciioonnaall::  llooss  eessttuuddiiooss  ddee  ccaarrggaa  ddee  eennffeerrmmeeddaadd..  RReevviissttaa  ddee  

AAddmmiinniissttrraacciióónn  SSaanniittaarriiaa,,  22000011;;  55((1199))::  444411--446666..  

  
3300

  TThhee  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  RReeppoorrtt  22000022..  RReedduucciinngg  rriisskkss,,  pprroommoottiinngg  hheeaalltthhyy  lliiffee..  GGeenneevvaa::  

WWoorrlldd  HHeeaalltthh  OOrrggaanniizzaattiioonn,,  22000022..    

DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//eenn//  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
3311

  CChhiisshhoollmm  DD,,  VVaann  OOmmmmeerreenn  MM,,  AAyyuussoo--MMaatteeooss  JJLL,,  SSaaxxeennaa  SS..  CCoosstt  eeffffeeccttiivveenneessss  ooff  

cclliinniiccaall  iinntteerrvveennttiioonnss  ffoorr  rreedduucciinngg  tthhee  gglloobbaall  bbuurrddeenn  ooff  bbiippoollaarr  ddiissoorrddeerr..  BBrr  JJ  PPssyycchhiiaattrryy..  

DDeecc  22000055;;  118877::  555599--556677..  

  
3322

  CCooaallee  AA,,  GGuuoo  GG..  RReevviisseedd  rreeggiioonnaall  mmooddeell  lliiffee  ttaabblleess  aatt  vveerryy  llooww  lleevveellss  ooff  mmoorrttaalliittyy..  

PPooppuullaattiioonn  IInnddeexx,,  11998899;;  5555((44))::  661133::664433..  

  
3333

  AAnnaanndd  SS,,  HHaannssoonn  KK..  DDiissaabbiilliittyy--AAddjjuusstteedd  LLiiffee  YYeeaarrss::  aa  ccrriittiiccaall  rreevviieeww..  HHeeaalltthh  EEccoonn....  

11999977;;  ((1166))::  668855--770022..  

  
3344

  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  LLooppeezz  AA..  GGlloobbaall  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  SSttuuddyy  CCllaassssiiffiiccaattiioonn  ssyysstteemm  ffoorr  

ddiisseeaassee  aanndd  iinnjjuurriieess..  TTaabbllee  33..11..  EEnn  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  LLooppeezz  AA,,  eeddiittoorrss..  TThhee  GGlloobbaall  BBuurrddeenn  ooff  

DDiisseeaassee..  BBoossttoonn::  HHaarrvvaarrdd  UUnniivveerrssiittyy  PPrreessss,,  11999966;;  PP..  112200--112222  

  
3355

  TThhee  IInntteerrnnaattiioonnaall  SSttaattiissttiiccaall  CCllaassssiiffiiccaattiioonn  ooff  DDiisseeaasseess,,  99
tthh  

RReevviissiioonn,,  CClliinniiccaall  

MMooddiiffiiccaattiioonn..  IICCDD--99..  VVooll  11--33..  MMiicchhiiggaann,,  11997788..  

  
3366

  IInntteerrnnaattiioonnaall  SSttaattiissttiiccaall  CCllaassssiiffiiccaattiioonn  ooff  DDiisseeaasseess  aanndd  RReellaatteedd  HHeeaalltthh  PPrroobblleemmss,,  1100
tthh

  

RReevviissiioonn..  IICCDD--1100..  VVooll  11--33..  GGeenneevvaa,,  11999922..  

  
3377

  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  MMiicchhaauudd  CC,,  LLooppeezz  AA,,  JJaammiissoonn  DD,,  LLoozzaannoo  RR  eett  aall..  UUssiinngg  BBuurrddeenn  ooff  

DDiisseeaassee  aanndd  ccoosstt--eeffffeeccttiivveenneessss  ttoo  ddeeffiinnee  nnaattiioonnaall  ccoonnttrrooll  pprriioorriittiieess  aanndd  eesssseennttiiaall  

ppaacckkaaggeess  ooff  ccaarree..  VVeerrmmoonntt  WWoorrkksshhoopp::  HHaarrvvaarrdd  SScchhooooll  ooff  PPuubblliicc  HHeeaalltthh,,  11999977;;  

WWoorrkkbbooookk  11..  PP..  11--3300..  

  
3388

  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  LLooppeezz  AA..  TThhee  GGlloobbaall  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee..  BBoossttoonn::  HHaarrvvaarrdd  UUnniivveerrssiittyy  

PPrreessss..  11999966..  

  
3399

  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  LLooppeezz  AA..  GGlloobbaall  hheeaalltthh  ssttaattiissttiiccss..  TThhee  GGlloobbaall  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee..  

BBoossttoonn::  HHaarrvvaarrdd  UUnniivveerrssiittyy  PPrreessss..  11999966..  

  

http://www.imsersomayores.csic.es/estadisticas/informemayores/informe2002/index.html
http://www.imsersomayores.csic.es/estadisticas/informemayores/informe2002/index.html
http://www.who.int/en/


 
 

Bibliografía Página 270 
 

                                                                                                                                                                          
4400

  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  LLooppeezz  AA..  AA  HHeeaalltthh  ddiimmeennssiioonnss  ooff  sseexx  aanndd  rreepprroodduuccttiioonn::  TThhee  GGlloobbaall  

BBuurrddeenn  ooff  sseexxuuaallllyy  ttrraannssmmiitttteedd  ddiisseeaasseess,,  HHIIVV,,  mmaatteerrnnaall  ccoonnddiittiioonnss,,  ppeerriinnaattaall  ddiissoorrddeerrss  

aanndd  ccoonnggeenniittaall  aannoommaalliieess..  BBoossttoonn::  HHaarrvvaarrdd  UUnniivveerrssiittyy  PPrreessss..  11999988..  

  
4411

  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  LLooppeezz  AA,,  MMaatttteerrss  CCDD..  TThhee  GGlloobbaall  eeppiiddeemmiioollooggyy  ooff  iinnffeeccttiioouuss  ddiisseeaasseess..  

BBoossttoonn::  HHaarrvvaarrdd  UUnniivveerrssiittyy  PPrreessss..  22000044..  

  
4422

  TThhee  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  RReeppoorrtt  22000033..  SShhaappppiinngg  tthhee  ffuuttuurree..  GGeenneevvaa::  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  

OOrrggaanniizzaattiioonn,,  22000033..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
4433

  TThhee  GGlloobbaall  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee::  22000044  uuppddaattee..  GGeenneevvaa::  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  OOrrggaanniizzaattiioonn,,  

22000088..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
4444

  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  LLooppeezz  AA,,  BBllaacckk  RREE,,  MMaatttteerrss  CCDD,,  SShhiibbuuyyaa  KK,,  EEzzzzaattii  MM  eett  aall..  GGlloobbaall  

BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  22000055::  ccaallll  ffoorr  ccoollllaabboorraattoorrss..  LLaanncceett,,  22000077;;  337700::  110099--111100..  

  
4455

  GGlloobbaall  ssttaattuuss  rreeppoorrtt  ooff  nnoonnccoommmmuunniiccaabblleess  ddiisseeaasseess  22001100..  GGeenneevvaa::  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  

OOrrggaanniizzaattiioonn,,  22001111..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
4466

  DDiissccuurrssoo  iinnaauugguurraall  ddee  llaa  CCoonnffeerreenncciiaa  MMiinniisstteerriiaall  IInntteerrnnaacciioonnaall  ssoobbrree  FFiinnaanncciiaacciióónn  ddee  

llooss  SSiisstteemmaass  ddee  SSaalluudd..  BBeerrllíínn,,  AAlleemmaanniiaa..  2222  ddee  nnoovviieemmbbrree  ddee  22001100..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
4477

  WWHHOO  EEuurrooppeeaann  aaccttiioonn  ppllaann  ffoorr  ffoooodd  aanndd  nnuuttrriittiioonn  ppoolliiccyy  22000077--22001122..  GGeenneevvaa::  WWoorrlldd  

HHeeaalltthh  OOrrggaanniizzaattiioonn,,  22000088..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  

22001111))..  

  
4488

  TThhee  cchhaalllleennggee  ooff  oobbeessiittyy  iinn  tthhee  WWHHOO  eeuurrooppeeaann  rreeggiioonn  aanndd  tthhee  ssttrraatteeggiieess  ffoorr  rreessppoonnssee..  

GGeenneevvaa::  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  OOrrggaanniizzaattiioonn,,  22000077..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//  ((AAcccceessoo  

ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
4499

  VViiccttoorriiaann  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  SSttuuddyy::  mmoorrttaalliittyy  aanndd  mmoorrbbiiddiittyy  VViiccttoorriiaa  ((AAuussttrraalliiaa))::  

VViiccttoorriiaann  GGoovveerrmmeenntt  DDeeppaarrttmmeenntt  ooff  HHuummaann  SSeerrvviicceess,,  11999999..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttpp::////wwwwww..hheeaalltthh..vviicc..ggoovv..aauu  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
5500

  VViiccttoorriiaann  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  SSttuuddyy::  mmoorrttaalliittyy  aanndd  mmoorrbbiiddiittyy  iinn  22000011..VViiccttoorriiaa  

((AAuussttrraalliiaa))::  VViiccttoorriiaann  GGoovveerrmmeenntt  DDeeppaarrttmmeenntt  ooff  HHuummaann  SSeerrvviicceess,,  22000011..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttpp::////wwwwww..hheeaalltthh..vviicc..ggoovv..aauu  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
5511

  MMoorrttaalliittyy  aanndd  mmoorrbbiiddiittyy  rreeppoorrttss  aanndd  wwoorrkksshheeeettss  uusseedd  ffoorr  DDAALLYYss  ccaallccuullaattiioonnss..  

DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..hheeaalltthh..vviicc..ggoovv..aauu  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
5522

  TThhee  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  aanndd  IInnjjuurryy  iinn  NNeeww  ZZeeaallaanndd..  WWeelllliinnggttoonn  ((NNeeww  ZZeeaallaanndd))::  

MMiinniissttrryy  ooff  HHeeaalltthh,,  22000011..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..hheeaalltthh..ggoovvtt..nnzz//  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  

22001111))..  

  
5533

  CCoonnnnoorr  JJ,,  BBrrooaadd  JJ,,  RReehhmm  JJ,,  VVaannddeerr  HHoooorrnn  SS,,  JJaacckkssoonn  RR..  TThhee  bbuurrddeenn  ooff  ddeeaatthh,,  ddiisseeaassee  

aanndd  ddiissaabbiilliittyy  dduuee  ttoo  aallccoohhooll  iinn  NNeeww  ZZeeaallaanndd..  TThhee  NNeeww  ZZeeaallaanndd  MMeeddiiccaall  JJoouurrnnaall..  AAbbrriill  

22000055;;  111188((11221133))::  UU11441122..  

http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.health.vic.gov.au/
http://www.health.vic.gov.au/
http://www.health.vic.gov.au/
http://www.health.govt.nz/


 
 

Bibliografía Página 271 
 

                                                                                                                                                                          

  
5544

  TThhee  bbuurrddeenn  ooff  ccaanncceerr::  NNeeww  ZZeeaallaanndd  22000066..  WWeelllliinnggttoonn  ((NNeeww  ZZeeaallaanndd))::  MMiinniissttrryy  ooff  

HHeeaalltthh,,  NNoovveemmbbeerr  22001100..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..hheeaalltthh..ggoovvtt..nnzz//  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  

22001111))..  

  
5555

  TThhee  bbuurrddeenn  ooff  ooccccuuppaattiioonnaall  ddiisseeaassee  aanndd  iinnjjuurryy  iinn  NNeeww  ZZeeaallaanndd..  TTeecchhnniiccaall  rreeppoorrtt..  

WWeelllliinnggttoonn  ((NNeeww  ZZeeaallaanndd))::  MMiinniissttrryy  ooff  HHeeaalltthh,,  22000044..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttpp::////wwwwww..hheeaalltthh..ggoovvtt..nnzz//  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
5566

  LLoozzaannoo  RR..  EEll  ppeessoo  ddee  llaa  eennffeerrmmeeddaadd  eenn  MMééxxiiccoo::  uunn  ddoobbllee  rreettoo..  EEnn  FFrreennkk  JJ  eeddiittoorr..  

EEccoonnoommííaa  yy  SSaalluudd  pprrooppuueessttaass  ppaarraa  eell  aavvaannccee  ddeell  SSiisstteemmaa  ddee  SSaalluudd  eenn  MMééxxiiccoo..  IInnffoorrmmee  

ffiinnaall..  22ªª  eeddiicciióónn..  MMééxxiiccoo::  FFuunnddaacciióónn  MMeexxiiccaannaa  ppaarraa  llaa  ssaalluudd,,  AACC..;;  11999955..  PP..4433--5522..  

  
5577

  LLoozzaannoo  RR,,  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  FFrreenncchh  JJ,,  BBoobbaaddiillllaa  JJLL..  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  aasssseessssmmeenntt  aanndd  

hheeaalltthh  ssyysstteemm  rreeffoorrmm::  rreessuullttss  ooff  aa  ssttuuddyy  iinn  MMeexxiiccoo..  JJoouurrnnaall  ffoorr  IInntteerrnnaattiioonnaall  

DDeevveellooppmmeenntt,,  77  ((33))::  555555--556644..  

  
5588

  LLoozzaannoo  RR..  EEll  ppeessoo  ddee  llaa  eennffeerrmmeeddaadd  eenn  MMééxxiiccoo::  aavvaanncceess  yy  ddeessaaffiiooss..  EEnn  FFrreennkk  JJ  

eeddiittoorr..  OObbsseerrvvaattoorriioo  ddee  llaa  SSaalluudd::  nneecceessiiddaaddeess,,  sseerrvviicciiooss,,  ppoollííttiiccaass..  MMééxxiiccoo::  FFuunnddaacciióónn  

MMeexxiiccaannaa  ppaarraa  llaa  ssaalluudd,,  AACC..;;  11999977..  

  
5599

  BBeellllóó  MM,,  PPuueenntteess  EE,,  MMeeddiinnaa  MMEE,,  LLoozzaannoo  RR..  PPrreevvaalleenncciiaa  yy  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  ddeepprreessiióónn  

eenn  llaa  ppoobbllaacciióónn  aadduullttaa  eenn  MMééxxiiccoo..  SSaalluudd  PPúúbblliiccaa  ddee  MMééxxiiccoo::  22000055;;  4477  ((11  ssuupplleemmeennttoo))::  

PP..  44--1111..  

  
6600

    LLoozzaannoo  RR,,  FFrraannccoo  FF,,  SSoollííss  PP..  EEll  ppeessoo  ddee  llaa  eennffeerrmmeeddaadd  ccrróónniiccaa  eenn  MMééxxiiccoo..  SSaalluudd  

PPúúbblliiccaa  ddee  MMééxxiiccoo::  22000077;;  4499::  PP..  228833--228877..  

  
6611

  LLoozzaannoo  RR,,  GGóómmeezz--DDaannttééss  HH,,  FFrraannccoo  MMFF,,  RRooddrriigguueezz  AAGG..  CCaarrggaa  ddee  llaa  EEnnffeerrmmeeddaadd  eenn  

mmuunniicciippiiooss  uurrbbaannooss  mmaarrggiinnaaddooss..  MMééxxiiccoo  22000044--22000088,,  BBIIDD..  OObbsseerrvvaattoorriioo  ddee  llaa  SSaalluudd  

ppaarraa  AAmmeerriiccaa  LLaattiinnaa  yy  eell  CCaarriibbee,,  FFuunnssaalluudd,,  MMééxxiiccoo,,  22000099..  

  
6622

  EEssccoobbaarr  MMLL,,  GGaallllaarrddoo  HHMM,,  GGiirraallddoo  GGPP,,  LLoonnddooññoo  JJLL,,  RRooddrriigguueezz  JJ..  LLaa  CCaarrggaa  ddee  llaa  

EEnnffeerrmmeeddaadd  eenn  CCoolloommbbiiaa..  SSaannttaa  FFéé  ddee  BBooggoottáá,,  DDCC::  RReeppúúbblliiccaa  ddee  CCoolloommbbiiaa..  MMiinniisstteerriioo  

ddee  SSaalluudd;;  11999944..  

  
6633

  GGaallllaarrddoo  HHMM,,  RRooddrríígguueezz  JJ..  LLaa  CCaarrggaa  ddee  llaa  EEnnffeerrmmeeddaadd  eenn  SSaannttaa  FFéé  ddee  BBooggoottáá..  

BBooggoottáá::  SSeeccrreettaarrííaa  DDiissttrriittaall  ddee  SSaalluudd  ddee  BBooggoottáá;;  11999999..  

  
6644

  RRooddrríígguueezz  JJ,,  PPeeññaazzoollaa  EE,,  AAccoossttaa  NN..  CCaarrggaa  ddee  EEnnffeerrmmeeddaadd  CCoolloommbbiiaa..  RReessuullttaaddooss  

aallccaannzzaaddooss..  BBooggoottáá::  PPoonnttiiffiicciiaa  UUnniivveerrssiiddaadd  JJaavveerriiaannaa..  CCeennttrroo  ddee  PPrrooyyeeccttooss  ppaarraa  eell  

DDeessaarrrroolllloo,,  22000088..  

  
6655

  CCoonncchhaa  MM,,  AAgguuiilleerraa  XX,,  GGuueerrrreerroo  AA,,  SStteevveennss  PP..  EEssttuuddiioo  ddee  CCaarrggaa  ddee  EEnnffeerrmmeeddaadd..  

iinnffoorrmmee  ffiinnaall..  EEssttuuddiioo  ddee  pprriioorriiddaaddeess  ddee  iinnvveerrssiióónn  eenn  ssaalluudd..  RReeppúúbblliiccaa  ddee  CChhiillee::  

MMiinniisstteerriioo  ddee  SSaalluudd;;  11999966..  

  
6666

  MMiinniisstteerriioo  ddee  SSaalluudd..  EEssttuuddiioo  ddee  CCaarrggaa  ddee  EEnnffeerrmmeeddaadd  yy  ccaarrggaa  aattrriibbuuiibbllee,,  CChhiillee,,  22000077..  

SSaannttiiaaggoo  ddee  CChhiillee::  EEssttuuddiiooss  AAUUGGEE,,  22000088..  

http://www.health.govt.nz/
http://www.health.govt.nz/


 
 

Bibliografía Página 272 
 

                                                                                                                                                                          

  
6677

  PPeessoo  ddee  llaa  eennffeerrmmeeddaadd  eenn  UUrruugguuaayy..  MMoonntteevviiddeeoo  ((UUrruugguuaayy))::  MMiinniisstteerriioo  ddee  SSaalluudd  

PPúúbblliiccaa,,  11999977..  

  
6688

LLoozzaaddaa  PP,,  AAgguuiinnaaggaa  LL,,  PPááeezz  RR,,  OOllmmeeddoo  CC,,  PPoozzoo  AA..  EEll  PPeessoo  ddee  llaa  eennffeerrmmeeddaadd  eenn  eell  

EEccuuaaddoorr..  QQuuiittoo  ((EEccuuaaddoorr))::  CCEEPPAARR,,  CCeennttrroo  ddee  EEssttuuddiiooss  ddee  PPoobbllaacciióónn  yy  DDeessaarrrroolllloo  

SSoocciiaall,,  11999999..  

    
6699

FFeerrrreeiirraa  ddee  OOlliivveeiirraa  AA,,  RReenntteerriiaa  AA,,  MMaattttooss  ddaa  SSiillvvaa  BB,,  CCaarrrreeiirraa  CC,,  BBrraaggaa  ddaa  CCuunnhhaa  CC,,  

YYookkoooo  EE,,  eett  aall..  RReellaattoorriioo  ffiinnaall  ddoo  pprroojjeeccttoo  eessttiimmaattiivvaa  ddaa  ccaarrggaa  ddee  ddooeennÇÇaa  ddoo  BBrraassiill,,  

11999988..  FFiiooccrruuzz  ((BBrraassiill))::  EEssccoollaa  NNaacciioonnaall  ddee  SSaaúúddee  PPúúbblliiccaa,,  22000022..  

    
7700

  MMiinniisstteerriioo  ddee  SSaalluudd  ddee  CCoossttaa  RRiiccaa..  MMeeddiicciióónn  ddee  llaa  CCaarrggaa  ddee  EEnnffeerrmmeeddaadd  eenn  CCoossttaa  

RRiiccaa,,  22000055..  EEnn::  PPrrooggrraammaa  ddee  DDeessaarrrroolllloo  ddeell  SSeeccttoorr  SSaalluudd..  CCoommppoonneennttee  FFoorrttaalleecciimmiieennttoo  

IInnssttiittuucciioonnaall  ddeell  MMiinniisstteerriioo  ddee  SSaalluudd..  CCoossttaa  RRiiccaa::  MMiinniisstteerriioo  ddee  SSaalluudd,,  22000088..  

  
7711

  MMiinniisstteerriioo  ddee  SSaalluudd..  DDGGEE..  EEssttuuddiioo  ddee  CCaarrggaa  ddee  EEnnffeerrmmeeddaadd  eenn  eell  PPeerrúú..  22000044..  LLiimmaa::  

PPeerrúú..  22000066..  

  
7722

  GGóómmeezz--DDaannttééss  HH,,  CCaassttrroo  MMVV,,  FFrraannccoo--MMaarriinnaa  FF,,  BBeerrddeeggaall  PP,,  RRooddrríígguueezz--GGaarrccííaa  JJ,,  

EEssppiinnoossaa  AA,,  eett  aall..  LLaa  CCaarrggaa  ddee  llaa  EEnnffeerrmmeeddaadd  eenn  ppaaíísseess  ddee  AAmméérriiccaa  LLaattiinnaa..  SSaalluudd  

PPúúbblliiccaa  MMeexx  22001111;;  5533  ssuuppll  22::  SS7722--SS7777..  

  
7733

  SSttoouutthhaarrdd  MMEEAA,,  EEssssiinnkk--BBoott  MMLL,,  BBoonnsseell  GGJJ,,  BBaarreennddrreeggtt  JJJJ,,  KKrraammeerrss  PPGGNN,,  vvaann  ddee  

WWaatteerr  HHPPAA,,  GGuunnnniinngg--SScchheeppeerrss  LLJJ,,  vvaann  ddeerr  MMaassss  PPJJ..  DDiissaabbiilliittyy  wweeiigghhttss  ffoorr  ddiisseeaasseess  iinn  

TThhee  NNeetthheerrllaannddss..  RRootttteerrddaamm::  EErraassmmuuss  UUnniivveerrssiittyy  PPrreessss,,  11999977..  

  
7744

  MMeellssee  JJMM,,  EEssssiinnkk--BBoott  MMLL,,  KKrraammeerrss  PPGGNN,,  HHooeeyymmaannss  NN..  AA  NNaattiioonnaall  BBuurrddeenn  ooff  

DDiisseeaassee  ccaallccuullaattiioonn::  DDuuttcchh  DDiissaabbiilliittyy--AAddjjuusstteedd  LLiiffee--YYeeaarrss..  AAmmeerriiccaann  JJoouurrnnaall  ooff  PPuubblliicc  

HHeeaalltthh  22000000;;  9900  ((88))::  11224411--11224477..  

  
7755

  IInnssttiittuuttoo  ddee  SSaalluudd  CCaarrllooss  IIIIII..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..iisscciiiiii..eess  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  

22001111))..  

  
7766

  GGéénnoovvaa  RR,,  ÁÁllvvaarreezz  EE,,  MMoorraanntt  CC..  EEssttiimmaacciióónn  ddee  llaa  CCaarrggaa  ddee  EEnnffeerrmmeeddaadd  eenn  EEssppaaññaa  

eenn  eell  aaññoo  22000000..  CCuuaaddeerrnnooss  GGeeooggrrááffiiccooss;;  3366  ((22000055--11))::  557711--557766..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttpp::////wwwwww..uuggrr..eess  ((AAcccceessoo  eenn  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
7777

  CCaarrggaa  ddee  mmoorrbbiilliiddaadd  eexxpprreessaaddaa  ccoommoo  AAVVAADD  ppoorr  ccaauussaa,,  sseexxoo  yy  eessttrraattoo  ddee  mmoorrttaalliiddaadd  

eenn  llaass  rreeggiioonneess  ddee  llaa  OOMMSS..  EEnn  IInnffoorrmmee  ssoobbrree  llaa  SSaalluudd  eenn  eell  MMuunnddoo  22000033..  FFoorrjjeemmooss  eell  

FFuuttuurroo..  GGeenneevvaa::  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  OOrrggaanniizzaattiioonn,,  22000033..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//  

((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
7788

  IInnffoorrmmee  ddeell  eessttaaddoo  ddee  ssaalluudd  ddee  llaa  ppoobbllaacciióónn  ddee  llaa  CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaaddrriidd  22000033,,  22000044,,  

22000077  yy  22000099::  CCoonnsseejjeerrííaa  ddee  SSaanniiddaadd  yy  CCoonnssuummoo,,  22000033,,  22000044,,  22000077  yy  22000099..  DDiissppoonniibbllee  

eenn::  hhttttpp::////wwwwww..mmaaddrriidd..oorrgg//  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  

http://www.isciii.es/
http://www.ugr.es/
http://www.who.int/
http://www.madrid.org/


 
 

Bibliografía Página 273 
 

                                                                                                                                                                          
7799

  CCoorrttééss  MM,,  PPeerreeiirraa  JJ,,  PPeeññaa--RReeyy  RR,,  GGéénnoovvaa  RR,,  eett  aall..  CCaarrggaa  ddee  EEnnffeerrmmeeddaadd  ddee  llaa  

ppoobbllaacciióónn  eessppaaññoollaa  mmeennoorr  ddee  1155  aaññooss  ppaarraa  eell  aaññoo  11999999..  MMeedd  CClliinn  ((BBaarrcc))  22000044;;  112222  

((1100))::  336699--337711..  

  
8800

  CCuubboo  EE,,  ÁÁllvvaarreezz  EE,,  MMoorraanntt  CC,,  ddee  PPeeddrroo  JJ,,  MMaarrttíínneezz  PP,,  GGéénnoovvaa  RR..  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  

rreellaatteedd  ttoo  PPaarrkkiinnssoonn´́ss  ddiisseeaassee  iinn  SSppaaiinn  iinn  tthhee  yyeeaarr  22000000..  MMoovv  DDiissoorrdd  22000055;;  2200((1111))::  

11448811--11448877..  

  
8811

  CCoorrttééss  MM,,  PPeerreeiirraa  JJ,,  PPeeññaa--RReeyy  RR,,  GGéénnoovvaa  RR,,  AAmmeellaa  CC,,  eett  aall..  CCaarrggaa  ddee  EEnnffeerrmmeeddaadd  

aattrriibbuuiibbllee  aa  llaass  aaffeecccciioonneess  iinnmmuunnoopprreevveenniibblleess  eenn  llaa  ppoobbllaacciióónn  iinnffaannttoo--jjuuvveenniill  eessppaaññoollaa..  

GGaacc  SSaanniitt  22000044;;  1188::  331122--332200..  

  
8822

  CCuubboo  EE,,  ÁÁllvvaarreezz  EE,,  MMoorraanntt  CC,,  GGéénnoovvaa  RR,,  ddeell  BBaarrrriioo  JJLL,,  ddee  PPeeddrroo  JJ,,  MMaarrttíínneezz  PP,,  

FFrreeiirree  JJMM..  DDeemmeennttiiaa::  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  iinn  SSppaaiinn,,  22000000..  NNeeuurrooeeppiiddeemmiioollooggyy  22000066;;  2266::  

117777--118866..  

  
8833

  FFeerrnnáánnddeezz  ddee  LLaarrrreeaa  NN,,  ÁÁllvvaarreezz  EE,,  MMoorraanntt  CC,,  GGéénnoovvaa  RR,,  GGiill  AA,,  PPéérreezz  BB,,  LLóóppeezz  GG..  

BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  dduuee  ttoo  ccaanncceerr  iinn  SSppaaiinn..  BBMMCC  PPuubblliicc  HHeeaalltthh  22000099;;  99--4422..  

  
8844

  GGéénnoovvaa--MMaalleerraass  RR,,  ÁÁllvvaarreezz--MMaarrttíínn  EE,,  CCaattaalláá  ––LLóóppeezz  FF,,  FFéérrnnaannddeezz  ddee  LLaarrrreeaa--BBaazz  NN,,  

MMoorraanntt--GGiinneessttaarr  CC..  AApprrooxxiimmaacciióónn  aa  llaa  CCaarrggaa  ddee  EEnnffeerrmmeeddaadd  ddee  llaass  ppeerrssoonnaass  mmaayyoorreess  

eenn  EEssppaaññaa..  GGaacc  SSaanniitt  22001111;;  2255::  4477--5500..    DDiissppoonniibbllee  eenn::    

  hhttttpp::////ddxx..ddooii..oorrgg//1100..11001166//jj..ggaacceettaa..22001111..0099..001188..  ((AAcccceessoo  ffeebbrreerroo  22001122))..  

  
8855

  CCaattaalláá  FF,,  ÁÁllvvaarreezz  EE,,  GGéénnoovvaa  RR,,  MMoorraanntt  CC..  RReellaacciióónn  eennttrree  llaa  iinnvveessttiiggaacciióónn  ssaanniittaarriiaa  

ffiinnaanncciiaaddaa  ppoorr  eell  SSiisstteemmaa  NNaacciioonnaall  ddee  SSaalluudd  yy  llaa  CCaarrggaa  ddee  EEnnffeerrmmeeddaadd  eenn  llaa  

ccoommuunniiddaadd..  RReevv  EEsspp  SSaalluudd  PPúúbblliiccaa  22000099;;  8833::  113377--115511..  

  
8866

  AAdd  HHoocc  CCoommmmiittttee  oonn  hheeaalltthh  rreesseeaarrcchh  rreellaattiinngg  ttoo  ffuuttuurree  iinntteerrvveennttiioonn  ooppttiioonnss,,  11999966..  

IInnvveessttiinngg  iinn  hheeaalltthh  rreesseeaarrcchh  aanndd  ddeevveellooppmmeenntt..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//  

((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  

  
8877

  RRoobbeerrttss  MMJJ,,  RReeiicchh  MM..  EEtthhiiccaall  aannaallyyssiiss  iinn  PPuubblliicc  HHeeaalltthh..  LLaanncceett  22000022;;  335599::  11005555--

11005599..  

  
8888

  WWiilllliiaamm  AA..  SScciieennccee  oorr  mmaarrkkeettiinngg  aatt  WWHHOO??..  AA  ccoommmmeennttaarryy  oonn  ““WWoorrlldd  HHeeaalltthh  22000000””..  

HHeeaalltthh  EEccoonn..  22000011;;  1100::  9933--110000..  

  
8899

  NNaavvaarrrroo  VV..  AAsssseessssmmeenntt  ooff  tthhee  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  RReeppoorrtt  22000000..  LLaanncceett  22000000;;  335566::  11559988--

11660011..  

  
9900

  AAllmmeeiiddaa  CC  eett  aall..  MMeetthhooddoollooggiiccaall  ccoonncceerrnnss  aanndd  rreeccoommmmeennddaattiioonnss  oonn  ppoolliiccyy  

ccoonnsseeqquueenncceess  ooff  tthhee  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  RReeppoorrtt  22000000..  LLaanncceett  22000011;;  335577::  11669922--11669977..  

  
9911

  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  FFrreennkk  JJ..  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  RReeppoorrtt  22000000::  aa  sstteepp  ttoowwaarrdd  eevviiddeennccee--bbaasseedd  

hheeaalltthh  ppoolliiccyy..  LLaanncceett  22000011;;  335577::  11669988--11770000..  

  

http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2011.09.018
http://www.who.int/


 
 

Bibliografía Página 274 
 

                                                                                                                                                                          
9922

  GGlloobbaall  SSttaattuuss  RReeppoorrtt  ooff  nnoonnccoommmmuunniiccaabblleess  ddiisseeaasseess  22001100..  GGeenneevvaa::  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  

OOrrggaanniizzaattiioonn,,  22001111..  PP..  vv--iixx..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  

22001111))..  

  
9933

  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  LLooppeezz  AADD,,  JJaammiissoonn  DDTT..  TThhee  GGlloobbaall  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  iinn  11999900::  

ssuummmmaarryy  rreessuullttss,,  sseennssiittiivviittyy  aannaallyyssiiss  aanndd  ffuuttuurree  ddiirreeccttiioonnss..  BBuullll  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  OOrrggaann  

11999944;;  7722::  449955--550099..  

  
9944

  GGlloobbaall  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  aanndd  RRiisskk  FFaaccttoorrss..  EEdd..  LLooppeezz  AA,,  MMaatthheerrss  CCDD,,  EEzzzzaattii  MM,,  

JJaammiissoonn  DDTT,,  MMuurrrraayy  CCJJLL..  22000066..  TThhee  WWoorrlldd  BBaannkk  aanndd  OOxxffoorrdd  UUnniivveerrssiittyy  PPrreessss  ((NNuueevvaa  
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GGeenneevvaa::  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  OOrrggaanniizzaattiioonn,,  22000099..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//  ((AAcccceessoo  

ddiicciieemmbbrree  22001111))..  
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  BBeegggg  SS,,  TToommiijjiimmaa  NN..  GGlloobbaall  BBuurrddeenn  ooff  iinnjjuurryy  iinn  tthhee  yyeeaarr  22000000::  aann  oovveerrvviieeww  ooff  

mmeetthhooddss..  DDrraafftt  1155//0088//0066  GGlloobbaall  bbuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  22000000..  GGeenneevvaa::  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  

OOrrggaanniizzaattiioonn,,  22000066..  GGlloobbaall  PPrrooggrraamm  oonn  eevviiddeennccee  ffoorr  HHeeaalltthh  ppoolliiccyy..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  
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  WWaalltteerr  SSDD..  TThhee  ddiissttrriibbuuttiioonn  ooff  LLeevviinn´́ss  mmeeaassuurree  ooff  aattttrriibbuuttaabbllee  rriisskk..  BBiioommeettrriikkaa  11997755;;  

6622::  337711--337744..  
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9999

  JJaarrrreetttt  RRJJ,,  SShhiipplleeyy  MMJJ,,  RRoossee  GG..  WWeeiigghhtt  aanndd  mmoorrttaalliittyy  iinn  TThhee  WWhhiitteehhaallll  SSttuuddyy..  BBrriittiisshh  

MMeeddiiccaall  JJoouurrnnaall  11998822;;  228855::  553355--553377..  
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  TTrrooiiaannoo  RRPP,,  FFrroonnggiilllloo  EEAA,,  SSoobbaall  JJ,,  LLeevviittsskkyy  DDAA..  IInntteerrnnaattiioonnaall  JJoouurrnnaall  ooff  OObbeessiittyy  

11999966;;  2200::  6633--7755..  

  
110011

  FFlleeggaall  KKMM,,  WWiilllliiaammssoonn  DDFF,,  PPaammuukk  EERR,,  RRoosseennbbeerrgg  HHMM..  EEssttiimmaattiinngg  ddeeaatthhss  

aattttrriibbuuttaabbllee  ttoo  oobbeessiittyy  iinn  TThhee  UUnniitteedd  SSttaatteess..  AAmmeerriiccaann  JJoouurrnnaall  ooff  PPuubblliicc  HHeeaalltthh  22000044;;  

9944((99))::  11448866--11448899..  
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  FFlleeggaall  KKMM,,  GGrraauubbaarrdd  BBII,,  WWiilllliiaammssoonn  DDFF..  MMeetthhooddss  ooff  ccaallccuullaattiinngg  ddeeaatthhss  aattrriibbuuttttaabbllee  

ttoo  oobbeessiittyy..  AAmmeerriiccaann  JJoouurrnnaall  ooff  EEppiiddeemmiioollooggyy  22000044;;  116600::  333311--333388..  

  
110033

  FFlleeggaall  KKMM,,  GGrraauubbaarrdd  BBII,,  WWiilllliiaammssoonn  DDFF,,  GGaaiill  MMHH..  EExxcceessss  ddeeaatthhss  aassssoocciiaatteedd  wwiitthh  

uunnddeerrwweeiigghhtt,,  oovveerrwweeiigghhtt  aanndd  oobbeessiittyy..  JJAAMMAA  22000055;;  229933  ((1155))::  11886611--11886677..  
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  BBaanneeggaass  JJRR,,  LLóóppeezz--GGaarrccííaa  EE,,  GGuuttiiéérrrreezz--FFiissaacc  JJLL,,  GGuuaallllaarr--CCaassttiillllóónn  PP,,  RRooddrríígguueezz--

AArrttaalleejjoo  FF..  AA  SSiimmppllee  eessttiimmaattee  ooff  mmoorrttaalliittyy  aattttrriibbuuttaabbllee  ttoo  eexxcceessss  wweeiigghhtt  iinn  TThhee  

EEuurrooppeeaann  UUnniioonn..  EEuurrooppeeaann  JJoouurrnnaall  ooff  CClliinniiccaall  NNuuttrriittiioonn  22000033;;  5577::  220011--220088..  
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  SSeerrrraa  LLll,,  RRiibbaass  LL,,  AArraanncceettaa  JJ,,  PPéérreezz  CC,,  SSaaaavveeddrraa  PP,,  PPeeññaa  LL..  OObbeessiiddaadd  iinnffaannttiill  yy  

jjuuvveenniill  eenn  EEssppaaññaa..  RReessuullttaaddooss  ddeell  EEssttuuddiioo  EEnnkkiidd  ((11999988--22000000))..  MMeedd  CClliinn  ((BBaarrcc))  22000033;;  
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660088--661122..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..sseeeeddoo..eess//  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  22001111))..  
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PPrreevvaalleenncciiaa  ddee  ddiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss  yy  rriieessggoo  ccaarrddiioovvaassccuullaarr  eenn  llaa  ppoobbllaacciióónn  aadduullttaa  ddee  llaa  

CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaaddrriidd,,  EEssttuuddiioo  PPRREEDDIIMMEERRCC..  DDooccuummeennttooss  ttééccnniiccooss  ddee  SSaalluudd  PPúúbblliiccaa    

nnºº  112277..  SSeecccciióónn  ddee  eennffeerrmmeeddaaddeess  nnoo  ttrraannssmmiissiibblleess,,  SSeerrvviicciioo  ddee  EEppiiddeemmiioollooggííaa..  

DDiirreecccciióónn  GGeenneerraall  ddee  AAtteenncciióónn  PPrriimmaarriiaa,,  CCoonnsseejjeerrííaa  ddee  SSaanniiddaadd  ddee  llaa  CCoommuunniiddaadd  ddee  
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MMiinniisstteerriioo  ddee  SSaanniiddaadd,,  SSeerrvviicciiooss  SSoocciiaalleess  ee  IIgguuaallddaadd..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  
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  GGlloobbaall  hheeaalltthh  rriisskk::  mmoorrttaalliittyy  aanndd  bbuurrddeenn  ooff  ddiisseeaassee  aattttrriibbuuttaabbllee  ttoo  sseelleecctteedd  mmaajjoorr  rriisskk  

GGeenneevvaa::  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  OOrrggaanniizzaattiioonn,,  22000099..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//  ((AAcccceessoo  

ddiicciieemmbbrree  22001111))..  PP..  44,,  3322--4400..  
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  RReenneehhaann  AAGG,,  TTyyssoonn  MM,,  EEggggeerr  MM,,  HHeelllleerr  RRFF,,  ZZwwaahhlleenn  MM..  BBooddyy  mmaassss  iinnddeexx  aanndd  

iinncciiddeennccee  ooff  ccáánncceerr::  aa  ssyysstteemmaattiicc  rreevviieeww  aanndd  mmeettaa--aannaallyyssiiss  ooff    pprroossppeeccttiivveess  

oobbsseerrvvaattiioonnaall  ssttuuddiieess..  LLaanncceett  22000088;;  337711::  556699--557788..  
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  NNii  MMCC,,  RRooddggeerrss  AA,,  PPaann  WWHH,,  GGuu  DDFF,,  WWooooddwwaarrdd  MM..  BBooddyy  mmaassss  iinnddeexx  aanndd  

ccaarrddiioovvaassccuullaarr  ddiisseeaassee  iinn  tthhee  AAssiiaa--PPaacciiffiicc  rreeggiioonn::  aann  oovveerrvviieeww  ooff  3333  ccoohhoorrttss  iinnvvoollvviinngg  

331100000000  ppaarrttiicciippaannttss..  IInneerrnnaattiioonnaall  JJoouurrnnaall  ooff  EEppiiddeemmiioollooggyy  22000044;;  3333::  775511--775588..  
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  JJaammeess  WWPPTT,,  JJaacckkssoonn--LLeeaacchh  RR,,  NNii  MMhhuurrcchhuuCC,,  KKaallaammaarraa  EE,,  SShhaayyeegghhii  MM,,  RRiiggbbyy  NNJJ  eett  

aall..  OOvveerrwweeiigghhtt  aanndd  oobbeessiittyy  ((HHiigghhtt  bbooddyy  mmaassss  iinnddeexx))..  EEnn  EEzzzzaattii  MM,,  LLooppeezz  AA,,  RRooddggeerrss  

AA,,  MMuurrrraayy  CCJJLL,,  eedd..  CCoommppaarraattiivvee  qquuaannttiiffiiccaattiioonn  ooff  hheeaalltthh  rriisskkss::  gglloobbaall  aanndd  rreeggiioonnaall  

BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  aattttrriibbuuttaabbllee  ttoo  sseelleecctteedd  mmaajjoorr  rriisskkss  ffaaccttoorrss..  VVooll  11..  GGeenneevvaa::  WWoorrlldd  

HHeeaalltthh  OOrrggaanniizzaattiioonn,,  22000044..  PP..  449977--559977..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttttpp::////wwwwww..wwhhoo..iinntt//  ((AAcccceessoo  
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DDiisseeaassee  aanndd  iinnjjuurryy  iinn  AAuussttrraalliiaa  22000033..  PPHHEE  8822..  CCaannbbeerrrraa::  AAuussttrraalliiaann  IInnssttiittuuttee  ooff  HHeeaalltthh  

aanndd  WWeellffaarree..  PP..  7766--8800..  
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    PPaarrkk  JJHH,,  YYoooonn  SSJJ,,  LLeeee  HH,,  JJoo  HHSS,,  LLeeee  SSII,,  KKiimm  YY,,  SShhiinn  YY..  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  

aattttrriibbuuttaabbllee  ttoo  oobbeessiittyy  aanndd  oovveerrwweeiigghhtt  iinn  KKoorreeaa..  IInntteerrnnaattiioonnaall  JJoouurrnnaall  ooff  OObbeessiittyy  22000066;;  
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  JJoouubbeerrtt  JJ,,  NNoorrmmaann  RR,,  BBrraaddsshhaaww  DD,,  GGooeeddeecckkee  JJHH,,  SStteeyynn  NNPP,,  PPoouuaannee  TT..  EEssttiimmaattiinngg  

tthhee  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  aattttrriibbuuttaabbllee  ttoo  eexxcceessss  bbooddyy  wweeiigghhtt  iinn  SSoouutthh  AAffrriiccaa  iinn  22000000..    
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  MMuueennnniinngg  PP,,  LLuubbeettkkiinn  EE,,  HHaaoommiiaaoo  JJ,,  FFrraannkkss  PP..  GGeennddeerr  aanndd  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  

aattttrriibbuuttaabbllee  ttoo  oobbeessiittyy..  AAmmeerriiccaann  JJoouurrnnaall  ooff  PPuubblliicc  HHeeaalltthh  22000066;;  9966  ((99))::  11666622--11666688..  
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  CCaallzzaa  EE,,  DDeeccaarrllii  AA,,  FFeerrrraarroonnii  MM..  OObbeessiittyy  aanndd  pprreevvaalleennccee  ooff  cchhrroonniicc  ddiisseeaasseess  iinn  tthhee  

11999999--22000000  IIttaalliiaann  NNaattiioonnaall  HHeeaalltthh  SSuurrvveeyy..  BBMMCC  PPuubblliicc  HHeeaalltthh  22000088;;  88::  114400  DDiissppoonniibbllee  

eenn::  hhttttpp::////wwwwww..bbiioommeeddcceennttrraall..ccoomm//11447711--22445588//88//114400  ((AAcccceessoo  ddiicciieemmbbrree  22001111))..    

  
113300

  AArraanncceettaa  JJ,,  PPéérreezz  CC,,  FFoozz  MM,,  MMaannttiillllaa  TT,,  SSeerrrraa  LL,,  MMoorreennoo  BB  eett  aall..  TTaabbllaass  ddee  

eevvaalluuaacciióónn  ddeell  rriieessggoo  ccoorroonnaarriioo  aaddaappttaaddaass  aa  llaa  ppoobbllaacciióónn  eessppaaññoollaa..  EEssttuuddiioo  DDOORRIICCAA..  

MMeedd  CClliinn  ((BBaarrcceelloonnaa))  22000044;;  112233((1188))::  668866--669911..  

http://www.msps.es/
http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/8/140


 
 

Bibliografía Página 277 
 

                                                                                                                                                                          

  
113311

  RRuubbiioo  MMAA,,  SSaallaass  JJ,,  BBaarrbbaannyy  MM,,  MMoorreennoo  BB,,  AArraanncceettaa  JJ,,  BBeelllliiddoo  DD  eett  aall..  CCoonnsseennssoo  

SSEEEEDDOO  22000077  ppaarraa  llaa  eevvaalluuaacciióónn  ddeell  ssoobbrreeppeessoo  yy  llaa  oobbeessiiddaadd  yy  eell  eessttaabblleecciimmiieennttoo  ddee  
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