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Resumen

Objetivo. Actualizar las prevalencias de sobrepeso y obe-
sidad (SP+O) y estudiar algunos determinantes asociados
en poblacion<20 afos, de la Encuesta Nacional de Salud
Nutricion de Medio Camino 2016 (Ensanut MC 2016). Ma-
terial y métodos. La Ensanut MC 2016 es una encuesta
nacional probabilistica. Se estimé el puntaje Z del indice de
masa corporal. Se clasifico el riesgo de sobrepeso, sobrepe-
so y obesidad de acuerdo con el patron de referencia de la
OMS. Se estudiaron variables sociodemograficas asociadas
con sobrepeso mediante regresion logistica. Resultados.
La prevalencia nacional de SP+O en <5 afios fue nifas 5.8%,
ninos 6.5%; escolares ninas 32.8%, nifios 33.7%; adolescentes
mujeres 39.2% y hombres 33.5%. Las mujeres adolescentes de
localidades rurales mostraron un incremento de 201222016
de 9.5 puntos porcentuales. Conclusiones. La prevalencia
de SP+O en ninas y mujeres en zonas rurales muestran un
aumento importante en un periodo corto, lo que llama a
implementar acciones de atencion inmediatas.
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adolescentes; México

Shamah-Levy T, Cuevas-Nasu L, Gaona-Pineda EB,
Gomez-Acosta LM, Morales-Ruan MC,
Hernandez-Avila M, Rivera-Dommarco JA.
Overweight and obesity in children and adolescents,
2016 Halfway National Health and Nutrition
Survey update.

Salud Publica Mex 2018;60:244-253.

https:/ldoi.org/10.21149/8815

Abstract

Objective. To estimate recent overweight and obesity
prevalences in Mexican population under 20 years from
Halfway National Health and Nutrition Survey (Ensanut MC
2016). Materials and methods. Ensanut MC 2016 is
a probabilistic national survey which gives representative
information from national, regional and rural/urban levels.
BMIz was estimated through weight and height, then it was
classified into overweight risk or overweight or obesity ac-
cording to WHO growth reference standards. Association
between overweight and sociodemographic information
was analyzed through logistic regression models. Results.
Overweight-obesity prevalence was 5.1% in girls and 6.5% in
boys<5y, 32.8% in girls and 33.7% in boys 5-1ly, and 39.2%
in female adolescents and 33.5% in male adolescents. Female
adolescents from rural localities increased overweight-obesity
prevalence from 27.7% in 2012 to 37.2% in 2016. Conclu-
sions. Overweight-obesity increased in girls and females,
mainly from rural areas. Strategies focused in containing this
phenomenon are encouraged to implement in this context.

Keywords: overweight; obesity; population surveys; adoles-
cents; Mexico
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n América Latina, mds de 20% (aproximadamente

42.5 millones) de nifios de entre 0 a 19 afios pre-
sentan sobrepeso u obesidad.! Especificamente en me-
nores de cinco afios, se estim¢ que en 2016, mds de 41
millones de nifios en todo el mundo tenfan sobrepeso
0 eran obesos.? Este panorama conlleva a reflexionar
sobre los factores que contribuyen a desarrollarla,
sus consecuencias y el desafio de identificar factores
socioculturales y contextuales que predisponen a los
nifos al desarrollo de la obesidad, y determinar for-
mas de dar cuenta de estos factores en el desarrollo de
soluciones efectivas.?

Durante los primeros afios y antes de los 18 afios
de edad, la obesidad tiene consecuencias importantes
para la salud fisica y mental. Las nifias y nifios obesos
tienen mayor probabilidad de padecer enfermedades
como sindrome metabdlico, diabetes, hipertension,
enfermedades del corazén y problemas ortopédicos,
entre otros, en el futuro.* Asimismo, existe una fuerte
asociacién de este padecimiento a edades tempranas
con problemas de autoestima y discriminacién.>®

Aligual que en otros paises del mundo, México se
ha visto inmerso en esta epidemia que afecta a millones
de infantes y adolescentes. Con informacién de las En-
cuestas Nacionales de Nutricién en México, desde el afio
1988 se ha podido documentar la tendencia permanente
al aumento del sobrepeso y la obesidad en escolares y
adolescentes.’

Ante dicho panorama, el propésito de este ma-
nuscrito es actualizar las prevalencias de sobrepeso y
obesidad en nifios y nifias menores de 11 afios de edad
y adolescentes de 12 a 19 afios en México y algunas
variables asociadas, obtenidas a través de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutriciéon de Medio Camino 2016,
y comparar sus resultados con la encuesta realizada
en 2012.

Material y métodos

La informacién que se presenta en este andlisis pro-
viene de la Ensanut MC 2016. Al igual que las otras
encuestas nacionales realizadas en México con ante-
rioridad (Ensanut 2012),8 la Ensanut MC es de disefio
aleatorio, estratificado y por conglomerados; su disefio
metodoldgico ya se ha publicado.” Se entrevistaron
9 479 hogares en todo el territorio nacional, con una
tasa de respuesta de 77.9%. Es representativa del nivel
nacional, de localidades urbanas (>2 500 habitantes)
y rurales (<2 500 habitantes) y de cuatro regiones del
pais: Norte, Centro, Ciudad de México y Sur, siendo
ésta comparativa con las Encuesta Nacionales realiza-
das con anterioridad.
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Variables de estudio

Antropometria. Se obtuvieron mediciones de peso y talla
por personal capacitado y estandarizado a través de pro-
tocolos convencionalmente internacionales.!%!! A partir
de esta informacién se calculé el puntaje Z del Indice
de Masa Corporal (IMC=kg/m?) por edad y sexo. La
clasificacion de sobrepeso y obesidad (SP+O) se estimé
a partir del patrén de referencia de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).1?

Indice de condiciones de bienestar. A partir de caracteristicas
de la vivienda (materiales de construccién y servicios
publicos de la vivienda —agua, drenaje, electricidad),
posesion de bienes y servicios en el hogar, se construy6
un indice de condiciones de bienestar (ICB) utilizando
andlisis de componentes principales.’* Se seleccioné
como {ndice el primer componente que acumul6 49.3%
de la varianza. El ICB fue clasificado en cinco catego-
rfas utilizando como puntos de corte los quintiles de
su distribucién. Dicho indice ha sido utilizado en las
Ensanut previas.

Indigenismo. Se definié cuando en el hogar, el jefe de
familia o su c6nyuge declararon ser hablantes de alguna
lengua indigena.

Analisis estadistico

Las variables se describen a través de frecuencias e
intervalos de confianza al 95%. En las figuras se pre-
sentan los [C95% para la sumatoria de las categorias de
SP+O. Se probaron modelos de regresién logistica para
estudiar los cambios en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad para escolares y adolescentes, entre encuestas,
y con respecto a variables sociodemograficas. Todos los
analisis se realizaron en el médulo SVY para muestras
complejas de STATA 14.0, considerando el efecto de di-
sefo del estudio. La informacién incluida en el andlisis
se realizo utilizando datos ponderados.

Procedimientos éticos

Todos los procedimientos de la Ensanut MC 2016 fueron
aprobados por los Comités de Investigacién, Bioseguri-
dad y Etica en la Investigacién del Instituto Nacional de
Salud Publica. Todos los seleccionados que aceptaron
participar dieron su consentimiento informado.

Resultados

Se analiz6 la informacion de 1 993 preescolares, que re-
presentan a 10 886 000 menores de 5 afios de edad; 3 184
escolares, que representan a 15 803 900 entre 5 a 11 afios
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y 2 581 adolescentes entre 12 a 19 afios, representando
a 18 492 890 adolescentes.

La distribuci6én por sexo fue muy homogénea entre
los grupos. Alrededor de 70% de la poblacién habita en
localidades urbanas y las regiones Centro y Sur con-
centraron el mayor porcentaje de poblacién. Se estimé
una prevalencia de hogares con hablantes de lengua
indigena de 9.0% (cuadro I).

Se comparo la prevalencia nacional de sobrepeso
y obesidad entre 2012 y 2016 por sexo para los diferen-
tes grupos de poblacién (figura 1). Cabe destacar una
prevalencia nacional de SP+O en nifias preescolares
actualmente de 5.8%, menor a la observada en 2012
(9.7%) y de 6.5% para nifios, menor a la estimada en 2012
(9.9%). Para los escolares, la prevalencia de SP+O fue
de 32.8% para nifias y de 33.7% para nifios en 2016; con
respecto a 2012, se observé un ligero incremento en nifias
y para nifios una disminucién de aproximadamente 3
puntos porcentuales (pp). Para las mujeres adolescentes,
el SP+O pas6 de 35.8% en 2012 a 39.2% en 2016 y para
los hombres adolescentes bajé de 34.1 a 33.5% de 2012
a 2016, respectivamente (figura 1).

Se compar¢ la distribucion de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad de acuerdo con el tipo de localidad
de residencia urbana o rural (figura 2 panel Ay B). La
prevalencia de SP+O en nifias escolares de localidades
rurales pasé de 24.3% en 2012 a 26.6% en 2016 y de
localidades urbanas de 34.6 a 35.1%, respectivamente
(figura 2-A). Con respecto a los nifios escolares que ha-
bitan en localidades rurales, se observg un incremento
de 2012 a 2016 de 27.5 a 31.1%, respectivamente, sin ser
asf para los de localidades urbanas, donde se observé
una reduccién de 5pp (figura 2B).

Para los adolescentes, la prevalencia de SP+O en
las mujeres de localidades rurales (figura 2-A) pasé
de 27.7% en 2012 a 37.2% en 2016, y de localidades
urbanas de 38.6% en 2012 a 39.8% en 2016. En el caso
de los hombres adolescentes (figura 2-B) también hubo
un aumento en la prevalencia de SP+O en localidades
rurales (25.8% en 2012 a 32.7% en 2016), no asi para las
localidades urbanas (36.6% en 2012 a 33.7% en 2016).

La regién del pais (cuadro II) con la mayor preva-
lencia de SP+O en los preescolares fue el Sur, seguida
del Norte, con alrededor de 7%; para los escolares fue la

Cuadro |
CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO Y TAMANO DE MUESTRA DE LAS VARIABLES DE
INTERES. MExico, ENsaNuT MC 2016

Variables Preescolares (< 5 afios) Escolares (5 a || afios) Adolescentes (12 a 19 afios)
N N(miles) % N N(miles) % N N(miles) %

Nacional (ambos sexos) 1993 10886.0 100 3184 158039 100 2581 184929 100
Sexo Hombres 987 5494.0 50.5 | 590 80377 50.9 1209 93455 50.5
Muijeres 1 006 5392.1 49.5 594 77662 49.1 1372 91473 49.5

Tipo de localidad Urbana 870 79593 73.1 1369 113954 72.1 1234 138221 747
Rural 1123 29267 269 1815  4408.6 279 1347 46708 25.3

Region de residencia Norte 432 22280 205 676 33294 21.1 524 34733 18.8
Centro 661 37592 345 I 101 5193.6 329 886 65332 353

Cd. de México 177 | 554.1 143 274 23193 14.7 249 276l.1 14.9

Sur 723 33446 307 1133 496l.6 314 922 57253 31.0

ICB Ql 511 | 454.8 13.4 763 2268.5 14.4 492 21025 I1.4
Q2 445 | 964.2 18.0 701 2 604.7 16.5 553 31825 17.2

Q3 405 2063.2 19.0 669 29024 18.4 557 35011 18.9

Q4 361 26273 24.1 591 37628 238 510 42351 229

Q5 271 2776.5 25.5 460 42657 27.0 469 54716 29.6

Indigenismo Si 263 844.1 7.8 440 1 417.6 9.0 348 | 664.7 9.0
No 1730 100420 922 2744 143864 91.0 2233 168282 91.0
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FIGURA |. PREVALENCIA NACIONAL DE RIESGO DE SOBREPESO Y SOBREPESO MAS OBESIDAD EN PREESCOLARES (<5
ARNOS) Y SOBREPESO Y OBESIDAD EN ESCOLARES (5 A | | ANOS) Y ADOLESCENTES (12 A 19 ANOS), POR SEXO, EN

2012 v 2016. MExico, ENsanuT MC 2016

region Centro (38.0%) y para los adolescentes la region
Ciudad de México (41.6%). Las mayores prevalencias
de SP+0 se observaron en los quintiles de ICB 2y 3 en
los preescolares y en los mds altos (Q4 y Q5) en el grupo
de escolares y adolescentes. Para todos los grupos de
poblacién hablantes de lengua indigena, se observaron
prevalencias de exceso de peso menores en compara-
cién con los que se declararon no hablantes de lengua
indigena (cuadro II).

El modelo de regresion logistica para escolares
(cuadro IIT) no mostré diferencia en la prevalencia de
SP+O en nifias (p=0.128), pero si una mayor prevalencia
para las zonas urbanas (p=0.047). Adicionalmente, el ICB
tiene un efecto significativo (p<0.001) con un incremento
en la prevalencia conforme mejoran las condiciones de
bienestar.

Por su parte, las mujeres adolescentes tuvieron una
prevalencia de SP+O significativamente mayor que los
hombres (p=0.041). Ademds se encontré una interaccién
significativa entre las localidades rurales con el tiempo
dela encuesta, la cual muestra que existe un incremento
significativo de sobrepeso y obesidad en la zona rural
para 2016 (p=0.021). Finalmente, como en los escolares,
el ICB tiene un efecto significativo (p<0.001) con un
incremento en la prevalencia conforme mejoran las
condiciones de bienestar (cuadro III).

salud piiblica de méxico | vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018

Discusion

Los hallazgos més relevantes de este estudio muestran
un México heterogéneo en relacion con el sobrepeso y
obesidad en niflos y adolescentes, sin presentarse un
comportamiento claro. Este fenémeno se ha presentado
de manera similar en otros paises del mundo, los cuales
han mostrado una tendencia a la estabilizacién con
pequefias reducciones en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en nifios y adolescentes.!

Uno de los datos de mayor relevancia que se
presentaron en esta encuesta es la disminucién en la
prevalencia de obesidad en los preescolares, tanto nifias
(3.9 pp) como nifios (3.4 pp), entre 2012 y 2016, es decir,
alrededor de 1 pp/afio. La prevalencia mostrada en la
Ensanut MC 2016 es muy similar a la reportada por la
Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres (Enim)
realizada por UNICEF en 2015 en nifios en México, que
se ubicé en 5.2%.1° Dicha prevalencia se asemeja a la re-
portada por la National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES, por sus siglas en inglés) en 2012 en
los Estados Unidos (6%) y a la referida por otros paises
como Guatemala en 2014-15.16

Sibien a nivel global en este periodo de evaluacién
no ha habido aumentos en la prevalencia del sobrepeso
y la obesidad en los otros grupos de edad (>5 afios),
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FIGURA 2. COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA DE RIESGO DE SOBREPESO (<5 ANOS), SOBREPESO Y OBESIDAD
(ESCOLARES Y ADOLESCENTES) EN MUJERES (2A) Y HOMBRES (2B), EN 2012 vs 2016, POR TIPO DE LOCALIDAD
DE RESIDENCIA URBANA O RURAL. MExico, ENsanuT MC 2016

tampoco ha habido cambios significativos hacia la
reduccién de la prevalencia en la poblacién de nifios y
adolescentes. Esto ha sido documentado por la OCDE
en 2017, en donde refieren que la epidemia de obesidad
se ha expandido adn més en los tltimos cinco afios,
aunque con un ritmo mds lento en los pafses estudiados,
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dentro de los cuales se encuentra México."” De manera
contraria, sf se registraron incrementos importantes de
obesidad en mujeres, en el caso de las nifias en edad
escolar, aunque el incremento no es significativo, si hay
indicios de aumento; en el caso de las mujeres adoles-
centes sf es significativo el aumento, principalmente en
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Cuadro 11
MODELOS DE REGRESION LOGIiSTICA PARA DESCRIBIR LOS CAMBIOS EN LA PREVALENCIA
DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES, RESPECTO DE ALGUNAS VARIABLES

SOCIODEMOGRAFICAS. MExico, ENsaNuT MC 2016

. Escolares Adolescentes
Variables
RM p RM p

Edad (afios) Il 0.000 0.98 0.273
Sexo (Femenino) 0.88 0.128 I.19 0.041
Ensanut MC 2016 0.96 0.637 0.94 0.570
Localidad (Rural) 0.84 0.047 0.71 0.000

Interaccion Ensanut MC 2016 * Tipo de localidad - - 1.50 0.021
Region (Norte es la referencia)

Centro - - 0.83 0.107

Ciudad de México 1.04 0.831

Sur I.16 0.144
ICB (Tercil | es la referencia)

Tercil 2 1.35 0.000 1.32 0.005

Tercil 3 2.05 0.000 1.65 0.000
Constante 0.17 0.000 0.53 0.041

las zonas rurales del pais. En los hombres urbanos, las
prevalencias nacionales muestran que se ha estabilizado
el aumento de sobrepeso y obesidad.

Aun cuando no hay cambios sustanciales en las
prevalencias de sobrepeso y obesidad en los menores de
19 afios en México entre 2012 y 2016, la prevalencia aun
es alta y alcanza a mds de un tercio de los mayores de
cinco afos. Esta situacion puede atribuirse a que durante
los ltimos 30 afios, México ha sufrido varios cambios
demogréficos, econémicos, ambientales y culturales que
han impactado de manera negativa en el estilo de vida
y bienestar de su poblacién, en donde la incidencia de
obesidad ha alcanzado proporciones casi epidémicas,
con comportamientos en aumento en los tltimos afios
que afecta a mds de una tercera parte de los nifios y
los adolescentes para el afio 2012.!® Tal situacién se ha
mantenido para 2016, si no es que se ha exacerbado en
las zonas rurales del pafs.

Es probable que las localidades rurales en nuestro
pafs estén en proceso de transicién nutricional por el cual
yaatravesaron las localidades urbanas, en donde hay una
alta disponibilidad de alimentos y bebidas procesados,
con alto contenido de sal, azticares refinados y grasas,
y baja disponibilidad de vitaminas, minerales y fibra,
aunado a una disminucién en la actividad fisica y el

salud piiblica de méxico | vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018

bajo consumo de agua debido a la poca disponibilidad
de ésta o por la preferencia por otras bebidas.!¥1%22

Al respecto, los presentes resultados son congruen-
tes con los mostrados en otros paises en Latinoamérica,
en donde de manera general y al igual que la mayoria
de paises en desarrollo, se ha presentado un crecimiento
gradual de las zonas urbanas, lo que trae consigo los
retos de la urbanizacién, sobre todo para los urbanos
pobres,? espacios en donde se asientan los migrantes de
las zonas rurales en este pafs. La urbanizaciéon impacta
a nivel individual pues conlleva cambios en infraes-
tructura—menos movilidad vinculada con el transporte
publicoy en las actividades diarias y, en general, mayor
sedentarismo- junto con los cambios de hébitos nutri-
cionales, lo cual se ha vinculado con las epidemias de
obesidad.** Cada pais presenta de manera especifica
su transicién de la epidemia de obesidad, aunque, en
general, ésta se ha presentado inicialmente en grupos de
mayor estrato socioeconémico y, posteriormente, suele
concentrarse en estratos mds pobres.”

Al respecto, en México se ha documentado que en
las dltimas décadas es mayormente prevalente el sobre-
peso y la obesidad en hombres que en muijeres, en los
quintiles mds altos de nivel socioeconémico de la pobla-
ciény en las zonas urbanas. Esta brecha actualmente se
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ha reducido, pues las prevalencias se han incrementado
en los grupos que afos atrds presentaban menores pre-
valencias (mujeres y nifios que residen en hogares més
pobres y rurales)’y en poblacién més vulnerable como
los més pobres y los nifios.?®

Asimismo, con el fin de dar una explicacién al incre-
mento del sobrepeso y la obesidad en adolescentes del
medio rural mexicano, aun cuando se sabe que la dieta
juega un papel muy importante, se realizé un andlisis
especifico (datos no mostrados) para explicar la relacién
entre la condicién de estudio y la categoria de trabajo
actual en los hombres adolescentes. Observamos que
la prevalencia de exceso de peso entre los adolescentes
que no realizan labores en el campo, sin importar si
estudian o no, es tres veces mayor (34.4%) con respecto
a los jévenes que llevan a cabo actividades agricolas y
ademds son estudiantes (10.3%).%

También se percibié menor sobrepeso y obesidad en
quienes trabajan en el campo pero no estudian (21.1%),
respecto a 34% de los que no realizan actividades de cam-
po, sinimportar su condicién de estudiante. En el caso de
las mujeres, no se advirti6 diferencia entre la prevalencia
de sobrepeso y obesidad y la condicién laboral.

Otra de las explicaciones asociadas con la ingesta
podria ser el consumo de bebidas azucaradas pues,
segun la encuesta de 2016, ésta es mayor en los adoles-
centes de dreas rurales en comparacién con los urbanos:
87 vs. 82.7%.

El sobrepeso y obesidad de los nifios y adolescen-
tes en México, ademds de ser un problema de salud
publica,?® sobre todo por su alta frecuencia y por su
permanencia dentro de los primeros lugares en Latino-
américa,” son de gran seriedad puesto que impactan
el desarrollo social y econémico del pafs, pues afectan
desde indicadores educativos por la inasistencia es-
colar, hasta otros futuros como la productividad y el
ingreso de las personas. Se ha estimado que para 2017
los costos por pérdida de productividad relacionadas
con obesidad y sobrepeso ascenderfan a 72 951 millones
de pesos, mientras que los relacionados con atencién
médica estarian por el orden de los 77 909 millones de
pesos, aunado a los altos costos que generan al sistema
de salud debido a las enfermedades relacionadas con la
mala nutricién.***! Esto es de relevancia puesto que en
menos de una década los adolescentes son los adultos
del futuro inmediato.

El presente andlisis cuenta con las siguientes forta-
lezas: la informacién proviene de una muestra nacional
probabilistica, en la cual la obtencién de mediciones
antropométricas entre ambas encuestas fue estanda-
rizada por métodos convencionales'®!! y se utilizaron
los estdndares de la OMS para poder comparar con lo
referido en otros estudios.?
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Dentro de las limitaciones se encuentran el caracter
trasversal de las encuestas, que si bien no permiten es-
tablecer causalidad, si permiten visualizar la magnitud
y su comportamiento para la planeacién de politicas y
programas de nutricion adecuada en el futuro inmediato.

En México se han establecido politicas y programas
gubernamentales con el fin de reducir y contener el
sobrepeso y la obesidad en nifios.*>* Estas politicas no
tendrdn éxito si no se traducen en politicas locales bajo
marcos normativos acordes con las diferentes realida-
des del pafs, bajo una visién comtn y concertada, que
generen cambio de patrones en el consumo de alimen-
tos, bebidas y de actividad fisica.* Aunado a ello, se
necesitan evaluaciones rigurosas de su impacto y guiar
ajustes o adiciones para maximizar su efectividad.®
En conclusién, al parecer la prevalencia global de so-
brepeso y obesidad en nifios y adolescentes hombres
se ha estabilizado, aunque contintia siendo alta. Es de
llamar la atencién lo que estd ocurriendo en el medio
rural mexicano al respecto, sobre todo en el grupo de
adolescentes y, especificamente, en las mujeres, por lo
que se recomiendan de manera emergente acciones para
contener este fenémeno de incremento, ajustadas a la
realidad del territorio.

Aun cuando se han realizado varios esfuerzos para
revertir el aumento del sobrepeso y obesidad infantil
en México, todavia se observan tasas altas. Su éxito
depende de acciones integradas entre el gobierno y la
sociedad, con el objetivo de garantizar espacios y leyes
que protejan la salud y promuevan estilos de vida sa-
ludables durante todo el ciclo de vida, para proteger el
futuro de las generaciones venideras contra el inicio de
la obesidad y sus consecuencias.

Declaracién de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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