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Resumen

La obesidad es un problema de salud pública que afecta de manera importante a América 
Latina. Objetivo: Conocer la evolución de la prevalencia de obesidad en 7 países de América 
Latina en 3 períodos diferentes. Métodos: Se realizó estudio descriptivo, retrospectivo, reco-
pilando resultados de la OMS y artículos arbitrados entre1998-2003, 2008 y 2014. El análisis 
de datos estadísticos regional fue difícil, ya que los criterios, objetivos y datos epidemioló-
gicos son locales ó aislados, sin uniformidad en la información disponible por la diversidad 
de fuentes, períodos de tiempo considerados y diversos valores referenciales, limitando una 
visión coherente de la situación regional. Los datos fueron representados en un cuadro y 
cuatro figuras realizadas en formato Excel 2007. Resultados: Entre 1998-2003, la prevalencia 
más alta fue en Costa Rica (59.1%) y Venezuela (51.5%). En 2008, fue más alta en México 
(32.1%), Venezuela (30.3%) y Argentina (29.7%). En 2014, México (28.1%), Chile (27.8%) 
y Argentina (27.7%), en los 3 períodos fue mayor en mujeres. Conclusión: América Latina 
ha mantenido alta prevalencia de obesidad, reflejado en parte en los resultados de este estu-
dio, donde se observó tendencia al aumento, siendo importante ya que, aunque representó 
momentos epidemiológicos diferentes, la tendencia al alza se mantuvo con cifras cercanas en 
los 7 países. Destacaron las mujeres en relación con los hombres con mayor obesidad en los 
períodos estudiados.
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AbstRAc 

Obesity is a public health problem that has a significant impact on Latin America. Objective: 
To know the evolution of the prevalence of obesity in 7 Latin American countries in 3 different 
periods. METHODS: We performed a descriptive, retrospective study, collecting WHO results 
and articles refereed between 1998-2003, 2008 and 2014. The analysis of regional statistical 
data was difficult, since the criteria, objectives and epidemiological data are local or isolated, 
without uniformity in the available information by the diversity of sources, considered periods 
of time and diverse reference values, limiting a coherent view of the regional situation. Data 
was represented in a table and five figures in Excel 2007 format. Results: Between1998-2003, 
the highest prevalence was in Costa Rica (59.1%) and Venezuela (51.5%). In 2008, it was 
highest in Mexico (32.1%), Venezuela (30.3%) and Argentina (29.7%). In 2014, Mexico 
(28.1%), Chile (27.8%) and Argentina (27.7%), in the three periods was higher in women. 
Conclusion: Latin America has maintained a high prevalence of obesity, reflected in part in 
the results of this study, where a tendency to increase was observed, being important since, 
although it represented different epidemiological moments, the upward tendency remained in 
close numbers in the 7 countries. Highlighted women in relation to men with greater obesity 
in the studied periods.

Key words: Obesity, Prevalence, Latin America, Argentina, Brazil, Chile, Costa Rica, México, 
Uruguay, Venezuela
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IntRODucIÓn

La obesidad es un problema de salud cada vez ma-
yor en los países desarrollados y en los países en 
desarrollo, convirtiéndose junto al sobrepeso en los 
principales problemas de salud pública a nivel mun-
dial1. Al pasar de los años, el mundo pesa más, afir-
mación respaldada por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) la cual estableció que la prevalencia 
mundial de la obesidad casi se duplicó entre 1980 y 
2008, e indicó en 2012 que aproximadamente 2,8 
millones de personas murieron cada año en el mun-
do debido al sobrepeso o la obesidad, patologías 
que aumentan el riesgo de padecer coronariopatías 
y accidentes cerebro-vasculares isquémicos, entre 
otras. 

En 2008, el 10% de los hombres y el 14% de las 
mujeres del mundo, que representaban 500 millo-
nes de personas, eran obesos, mientras que en 1980 
lo eran el 5% de los hombres y el 8% de las muje-
res. Los mayores porcentajes de personas con sobre-
peso u obesidad se registraron en la Región de las 
Américas, con sobrepeso de 62% en ambos sexos y 
obesidad de 26%2. La obesidad definida como ín-
dice de masa corporal (IMC)= 30 kg/m2 de superfi-
cie corporal, es una enfermedad sistémica, crónica 
y multi-causal, no exclusiva de países económica-
mente desarrollados, que involucra a todos los gru-
pos de edad, de distintas etnias y de todas las clases 
sociales. Esta patología ha alcanzado proporciones 
epidémicas en el mundo, razón por lo que la OMS 
la ha denominado como la epidemia del siglo XXI3. 
La escalada de obesidad en América Latina se ha 
convertido en un problema de salud pública en to-
dos los países. Para el año 2020, las perspectivas de 
la OMS apuntan a que seis de los países con mayor 
obesidad en el mundo, entre la población mayor de 
15 años, serán latinoamericanos: Venezuela, Guate-
mala, Uruguay, Costa Rica, República Dominicana 
y México. 

El propósito de este trabajo es conocer la evolu-
ción de la prevalencia de la obesidad en siete países 
de América Latina en tres períodos de tiempo dife-
rentes que representan momentos epidemiológicos 
distintos.

mAteRIAl y métODOs

Se realizó un estudio sistemático y retrospectivo, re-
lacionando hechos aparentemente aislados tratando 

de unificar elementos dispersos en una nueva totali-
dad. Los datos fueron reunidos en condiciones con-
troladas, medidos e interpretados de manera razo-
nada y rigurosa. Se trabajó con resultados previos, 
obtenidos de informes de la OMS y artículos arbitra-
dos. El análisis de los datos estadísticos en la región 
de décadas anteriores resultó difícil, porque los cri-
terios y objetivos, entre otros, pueden no ser com-
parables, ya que en América Latina los datos epide-
miológicos de factores de riesgo como la obesidad 
y la hipertensión, por citar algunos, son locales y en 
algunos casos aislados5. La falta de uniformidad en 
la información disponible producto de la diversidad 
de las fuentes, los períodos de tiempo considerados, 
los diferentes criterios de clasificación y los diversos 
valores referenciales, limitan las comparaciones y 
dificulta la obtención de una visión coherente de 
conjunto sobre la situación nutricional de la región6. 
Por lo cual para este estudio los artículos fueron se-
leccionados, analizados y agrupados de acuerdo a 
ciertos criterios: se escogieron los países con mayor 
similitud de las características en estudio. Se utiliza-
ron fuentes arbitradas, se trabajó con tres períodos 
de tiempo y se escogieron los que compartían in-
vestigaciones de obesidad y sobrepeso, permitiendo 
identificar sus coincidencias para poder comparar 
los resultados obtenidos en las mismas tanto en la 
población general como por sexo, y así estudiar de 
manera sistemática su evolución en el tiempo. Se 
utilizaron estudios nacionales en los países en los 
cuales estaban disponibles; en caso contrario, se 
hizo referencia a estudios en regiones que represen-
taban una parte importante de la población de cada 
país, siendo estos mencionados como nacional o 
sub-nacional respectivamente. Se incluyó sobrepe-
so y obesidad en los casos que fue necesario, puesto 
que los estudios que comunicaron la prevalencia de 
décadas anteriores, lo hicieron en conjunto sin di-
ferenciar los dos niveles, siendo difícil separarlos. 

Por estas razones se incluyeron solo siete países 
de la región en el período 1998-2003, mantenién-
dolos en los años 2008 y 2014. Entre 1998-2003, 
hubo coincidencia en la mayoría de los criterios, 
dos reportaron sobrepeso y cinco reportaron obe-
sidad, cuyo cálculo utilizado fue de ≥ 25 kg/m² y 
≥ 30 kg/m² de superficie corporal respectivamente, 
también reportes en ambos sexos y en cada uno en 
particular. En 2008 y 2014, ya había unificación de 
criterios para obesidad, calculado como ≥ 30 kg/m² 
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de superficie corporal. Los resultados se agruparon 
y se presentaron en una tabla y en tres gráficos, don-
de se muestran la prevalencia general y por sexo. 

ResultADOs

Este estudio se realizó con trabajos de sobrepeso 
y obesidad en tres períodos, a partir de 1998, mo-
mento en el cual la mayor parte de los países que 
reportaron información habían asumido como crite-
rios para obesidad el IMC ≥ 30 Kg/m2 de superficie 
corporal. Sin embargo, dos de los incluidos entre 
1998-2003 en esta investigación reportaron sobre-
peso con IMC ≥ 25 Kg/m2, como lo mencionamos 

anteriormente. Se estudiaron siete países, de los 
cuales Argentina, Costa Rica y Venezuela reporta-
ron estudios sub-nacionales. Asimismo, Costa Rica 
en el año 2000 y Venezuela en 2001, reportaron 
IMC ≥ 25 kg/m² en ambos sexos, siendo 59.4%7 
y 51.5%8 respectivamente. En Argentina, Brasil, 
Chile, México y Uruguay los estudios se realizaron 
con criterio de IMC ≥ 30 kg/m². Argentina reportó 
18.5%9, en Brasil fue de 11.1%, la más baja de los 
países estudiados para ambos sexos10. En Chile fue 
de 21.9%11, México reportó 23.6%12, en Uruguay 
fue de 17,5%13 (Tabla 1). A excepción de Argentina, 
en todos los países se observó mayor prevalencia en 
las mujeres que en los hombres. (Figura 1).

País
Prevalencia %

Año de estudio Imc Kg/m2 nacional o sub-nacional
A H m

Argentina 18.5 19.5 17.5 2003 ≥ 30 Sub-nacional**

Brasil 11.1 8.9 13.1 2002 ≥ 30 Nacional

Chile 21.9 19 25 2003 ≥ 30 Nacional

Costa Rica 59.4 57.9 60.4 2000 ≥ 25* Sub-nacional**

México 23.6 18.6 28.1 2000 ≥ 30 Nacional

Uruguay 17.5 17 18 1998 ≥ 30 Nacional

Venezuela 51.5 50 53.1 2001 ≥ 25* Sub-nacional**

tabla 1. Prevalencia de Obesidad en 7 países de América Latina 1998-2003

Figura 1. Prevalencia de Obesidad en 7 países de América Latina por sexo. Período 1998-2003

*Reportaron IMC ≥ 25, **3 países con estudios sub-nacionales. A: Ambos sexos, H: Hombres M: Mujeres.
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En 2008, los estudios en la región revelan unifica-
ción de los criterios para la determinación de obesi-
dad con IMC ≥ 30 Kg/m2, de acuerdo a la OMS. La 
obesidad general fue mayor en México con 32.1%, 
en Venezuela 30.3%, Argentina 29.7%, en Chile de 
29.4%, mientras que Uruguay reportó 24.8%, Costa 
Rica 23.7% y en Brasil fue 18.8%, representando 
la más baja de los 7 países al igual que en el perío-
do anterior14. Las mujeres mostraron la prevalencia 
más alta en todos los países estudiados (Figura 2). 

En 2014, la obesidad se mantuvo al igual que 
en 2008, continuó siendo mayor en México con 
28.1%, seguido por Chile con 27.8%, Argentina 
27.7%, Venezuela 27.2%, Costa Rica 26.9%, Uru-
guay 26.8%, y Brasil con 25.9%, fue la más baja 
como en los dos períodos anteriores, observándose 
de todos modos un aumento importante en 2014. 
En este período, se mantuvo mayor prevalencia en 
mujeres, con mínima diferencia en Argentina y Ve-
nezuela que fue menor en mujeres en relación con 
los hombres15 (Figura 3).

Figura 2. Prevalencia de Obesidad por sexo en 7 países de América Latina 2008

Figura 3. Prevalencia de Obesidad por sexo en 7 países de América Latina 2014
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DIscusIÓn

La obesidad fue etiquetada como epidemia mundial 
por la OMS en el año 1998, ya que a nivel global 
existía más de 1 billón de adultos con sobrepeso y 
por lo menos 300 millones de éstos eran obesos. La 
epidemia de obesidad no se restringe a sociedades 
desarrolladas; de hecho su aumento es con frecuen-
cia más rápido en los países en desarrollo, quienes 
enfrentan un doble reto junto con sus problemas de 
desnutrición. La comparación de la carga de enfer-
medad debida a la elevación del índice de masa 
corporal está entre los cinco principales factores de 
riesgo tanto en los países desarrollados como en los 
países en desarrollo16.

Cada año mueren en el mundo 2,8 millones de 
personas debido al sobrepeso o la obesidad, ya 
que éstas aumentan el riesgo de padecer corona-
riopatías, accidentes cerebro-vasculares, diabetes y 
algunos tipos de cáncer frecuentes. La prevalencia 
mundial de la obesidad casi se duplicó entre 1980 
y 2008. En este último año, 10% de los hombres y 
14% de las mujeres del mundo que representaban 
500 millones de personas, eran obesos, mientras 
que en 1980 lo eran el 5% de los hombres y el 8% 
de las mujeres. Los mayores porcentajes de perso-
nas con sobrepeso y obesidad se registraron en la 
Región de las Américas (sobrepeso: 62% en ambos 
sexos; obesidad: 26%)17.

Estas cifras no surgieron de manera fortuita: son la 
consecuencia de un comportamiento acumulativo 
y sostenido de un estilo de vida que ha propiciado 
la epidemia de obesidad que actualmente tenemos 
en el mundo, la cual es alarmante. Estudios previos 
establecieron que en toda la Región de las Améri-
cas, las estimaciones indicaron que entre el 50% y 
el 60% de todos los adultos, así como entre el 7% 
y el 12% de todos los niños menores de 5 años, y 
más de un tercio de todos los adolescentes, tenían 
sobrepeso o eran obesos18. En 1991, la red de la 
Organización de las Naciones Unidas para la Ali-
mentación y la Agricultura y el Sistema de Vigilancia 
Alimentaria y Nutricional (FAO/SISVAN) revisó los 
datos correspondientes a la situación alimentaria y 
nutricional de adultos en 15 países de la Región, 
mediante datos en relación al índice de masa corpo-
ral. El estudio demostró en el conjunto de los países, 
una elevada prevalencia de obesidad, la que alcan-
zó en algunos casos el 50% de la población estudia-

da. La prevalencia más alta se observó en Uruguay, 
donde el 50.7% de la población femenina estudiada 
y el 49.9% de la masculina, era obesa de acuerdo 
con el criterio empleado19. 

Similarmente en este estudio se observó en el pe-
ríodo 1998-2003, que 2 de los 7 países estudiados 
tenían una alta prevalencia, Costa Rica con 59.4% 
y Venezuela con 51.5% (ambos con estudios sub-
nacionales), mientras que en 2008, en la mayoría 
de los países la prevalencia fue elevada, siendo Mé-
xico, Venezuela y Argentina donde hubo las cifras 
más alta con 32.1%, 30.3% y 29.7% respectiva-
mente. Esta tendencia se mantuvo en 2014, donde 
México con 28.1%, Venezuela con 27.8% y Argen-
tina 27.7% continuaron siendo los países con mayor 
obesidad, el resto de los países mantuvieron cifras 
cercanas a éstas. Asimismo, destaca el aumento sos-
tenido de la prevalencia de obesidad en mujeres en 
relación con los hombres en los países estudiados 
en los tres períodos, lo cual es significativo, ya que, 
aunque representó momentos epidemiológicos dis-
tintos en cada país, la tendencia a la alza se mantu-
vo, lo cual se ajusta a la realidad de la evolución de 
la obesidad a nivel mundial, donde la OMS indica 
que en casi todos los países, el problema es mayor 
entre las mujeres20. Lo que quizás pueda estar re-
lacionado con la incursión de la mujer al campo 
laboral compartiendo con el hombre en este ámbi-
to, haciéndola participe de la mejora en el estilo de 
vida que ocasiona cambios en la dieta y la actividad 
física, entre otros. 

Una característica distintiva en las mujeres en 
relación con el sobrepeso y la obesidad lo revelan 
algunos estudios en los cuales se indicó la ganan-
cia de peso que se produce frecuentemente durante 
la menopausia, ya que este período se asocia a un 
cambio en la distribución de la grasa corporal21. 
Otras evidencias es necesario mencionar en la mu-
jer, y está relacionado con los efectos de los anti-
conceptivos orales y la posibilidad de ganancia de 
peso22, así como la paridad que se asocia con ma-
yor peso corporal. Se ha estimado que la ganancia 
de peso (independiente de los efectos de la edad) es 
de 0,5 a 2,4 kg/parto23.

Otras investigaciones demostraron que la obe-
sidad está fuertemente relacionada con otros im-
portantes factores de riesgo cardiovascular como 
la hipertensión arterial, intolerancia a la glucosa y 
diabetes tipo 2, entre otros24. Esto adquiere una gran 
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relevancia a nivel regional cuando se relaciona con 
estudios epidemiológicos que han demostrado una 
estrecha relación entre el sobrepeso y la obesidad 
con la mortalidad total y la morbi-mortalidad por las 
enfermedades cardiovasculares, que siguen siendo 
la mayor causa de muerte en el mundo25. 

Previamente se demostró que en la región se ha 
mantenido una elevada prevalencia de obesidad18. 
Nuestros resultados sugieren que esta patología po-
dría continuar en alza en América Latina, ya que se 
observó que la tendencia en los países estudiados 
es a mantener cifras elevadas. Así en 2014 las cifras 
oscilaron entre 28.1% en México, la más alta y la 
baja, de 25.9% en Brasil, (este último país resalta ya 
que en 2002 fue de 11.1%), ubicándose el resto de 
los países en este rango, lo que probablemente se 
podría relacionar con alta y constante morbi-morta-
lidad por ECV en la región, ya que, según la OMS, 
en términos de muertes atribuibles a enfermedades 
cardiovasculares, el 5% de estas, estuvo en relación 
con el sobrepeso y la obesidad para el año 201124. 
Situación que evoluciona de manera alarmante 
hasta el 2014, cuando la OMS reportó que más de 
1900 millones de adultos mayores de 18 años te-
nían sobrepeso, de los cuales más de 600 millones 
eran obesos, es decir, alrededor del 13% de la po-
blación adulta mundial (11% de los hombres y 15% 
de las mujeres), mientras que el 39% de los adultos 
mayores de 18 años (38% de los hombres y 40% de 
las mujeres) tenían sobrepeso. 

Actualmente el sobrepeso y la obesidad están au-
mentando en los países de ingresos bajos y media-
nos, en particular en los entornos urbanos. En los 
países en desarrollo con economías emergentes 
(clasificados por el Banco Mundial en países de in-
gresos bajos y medianos) el incremento porcentual 
del sobrepeso y la obesidad en los niños ha sido un 
30% superior al de los países desarrollados26. 

La epidemia de obesidad está impulsada en gran 
parte por dos tendencias que van de la mano: el 
cambio de los hábitos alimentarios y la reducción 
de la actividad física. Ambas condiciones son obser-
vadas en la mayoría de los países de las Américas: 
allí se está produciendo un cambio en los hábitos 
alimentarios, caracterizado por el aumento del con-
sumo de alimentos con un denso contenido ener-
gético, unido al hecho de que entre 30 y 60% de la 
población no alcanzan el nivel mínimo recomenda-
do de actividad física, como caminar diariamente 

durante 30 minutos27. Es por esto que para la OMS 
es importante trabajar en su prevención como un 
problema de salud pública de alta prioridad.

Para ello se ha propuesto una estrategia global 
sobre el régimen alimentario y la actividad física 
desde el año 2004, instando a los estados y países 
miembros de la Organización a implementarla. El 
desafío para los gobiernos es conseguir el cambio 
conductual de la sociedad y de los individuos, que 
permita disminuir la obesidad y las consecuencias 
que de ella derivan28. En conclusión, es necesario 
impulsar las estrategias que permita hacer frente a 
esta epidemia: involucrar a las sociedades en la gra-
ve situación de la obesidad y su relación con pa-
tologías que por su gravedad son la primera causa 
de muerte en el mundo, y permitir el acceso, no 
solo a la información sobre esta patología y el daño 
que ocasiona, sino también a la adecuada nutrición 
que implica cambios en la alimentación, que deben 
ser asumidos desde el conocimiento de la necesaria 
transición a un mejor vivir. 
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