
4. Como, luego existo

Revisión de la obesidad en México

La obesidad es una enfermedad crónica multifactorial 
caracterizada por un balance positivo de energía que ocasiona un 
aumento en los depósitos de grasa corporal y ganancia de peso.1

La obesidad es una enfermedad de etiología multifactorial, de 
curso crónico, en la cual están involucrados aspectos genéticos, 
ambientales y de estilo de vida. Se caracteriza por un balance 
positivo de energía que ocurre cuando la ingestión de calorías 
excede al gasto energético ocasionando un aumento en los 
depósitos de grasa corporal y por ende ganancia de peso. La 
obesidad es el principal factor de riesgo para el desarrollo de 
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares (especialmente 
las cardiopatías isquémicas y los accidentes vasculares 
cerebrales), hipertensión arterial, dislipidemias, enfermedades 
osteoarticulares y ciertos tipos de cáncer como el de mama y 
próstata. La obesidad durante la niñez se asocia a una mayor 
probabilidad de muerte prematura así como a discapacidad en la 
edad adulta. Existe la preocupación de que la actual generación 
tenga una menor longevidad por falta de actividad física y una 
ingesta dietética no saludable. Las consecuencias de la obesidad, 
en términos de pérdida de la salud y de muerte prematura, pueden 
llevar a gastos excesivos en salud para la población sin servicios 
de seguridad o protección social, así como a empobrecer a las 
familias de quienes padecen esta condición.2

CLASIFICACIONES 

La clasificación de la obesidad permite identificar a aquellos 
individuos con mayor riesgo de morbimortalidad. Asimismo, sirve 
para identificar a sujetos en quienes una intervención oportuna 
podría prevenir la aparición de obesidad, comorbilidades o 
complicaciones, para evaluar el tratamiento y mejorar el pronóstico 
de los pacientes. Las actuales curvas de crecimiento infantil 
presentadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
para evaluar el índice de masa corporal (IMC) de los lactantes y 
niños sanos de hasta cinco años de edad, consideran una amplia 
gama de variación genética y étnica de niños con crecimiento 
apropiado, y se suman a las referencias para la clasificación del 
sobrepeso y la obesidad en niños de cinco a 18 años, propuestos 
por el International Obesity Task Force (IOTF), para hacer un 
definición normalizada de obesidad infantil en todo el mundo.2

Los indicadores más utilizados para definir la composición corporal 
en los adultos son IMC y circunferencia de cintura. Aunque el 
perímetro de cadera también puede ser utilizado para predecir 

el riesgo de enfermedad cardiovascular, no es un indicador 
aceptado internacionalmente.2

IMC. Se obtiene al dividir el peso corporal entre la talla elevada 
al cuadrado (kg/m2). Es el indicador más útil para evaluar la 
composición corporal a nivel poblacional porque es de bajo costo, 
de fácil aplicación y la forma de calcularlo no varía en función del 
sexo ni de la edad en la población adulta. Si bien no es infalible, 
constituye una herramienta de tamizaje con un valor predictivo 
positivo sumamente alto.2

Circunferencia de cintura (CC). Es un indicador de adiposidad 
central para evaluar el riesgo cardiovascular. Al igual que el IMC 
es de fácil aplicación, bajo costo y no invasivo. Aunque no ajusta 
para la estatura debido a la poca variabilidad en gran parte de 
la población, no afecta de forma importante su valor predictivo. 
Entre sus desventajas está que es una medición que depende 
mucho del evaluador, a diferencia del IMC.2

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición ENSANUT 2016, 
se evaluó la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños, 
adolescentes y adultos. Estos resultados variaron según sexo 
(masculino o femenino) y lugar de residencia (zona rural o urbana).1

El sobrepeso y la obesidad en mujeres presentan un aumento 
respecto a cifras de 2012, en los tres grupos de edad, el cual es 
mayor en zonas rurales que urbanas.

En la población masculina adulta el sobrepeso y obesidad aumentó 
en zonas rurales (de 61.1% en 2012 a 67.5% en 2016) mientras 
que se estabilizó en zonas urbanas, en las que se mantiene en 
un nivel elevado (69.9%).

Los principales resultados se presentan a continuación:

NIÑOS EN EDAD ESCOLAR – 5 a 11 años de edad
Tres de cada 10 menores padecen sobrepeso u obesidad 
(prevalencia combinada de 33.2%). En 2012, la prevalencia en este 
grupo de edad era de 34.4%. En esta última medición se observa 
una disminución significativa del sobrepeso en niños varones.2

Se observa un incremento progresivo en la prevalencia combinada 
de sobrepeso y obesidad en zonas rurales en ambos sexos.2

ADOLESCENTES – 12 a 19 años de edad
Casi 4 de cada 10 adolescentes presenta sobrepeso u obesidad 
(prevalencia combinada de 36.3%). En 2012, esta cifra era de 
34.9%.1
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En mujeres adolescentes, se observó un aumento del 2.7 puntos 
porcentuales en sobrepeso, alcanzando un nivel de 26.4%. La 
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en mujeres 
adolescentes fue de 39.2%1

En hombres adolescentes se presenta una reducción, de 34.1% 
a 33.5% en prevalencia combinada.1

ADULTOS – Mayores de 20 años de edad
Siete de cada 10 adultos (prevalencia combinada de 72.5%) 
continúa padeciendo exceso de peso (sobrepeso u obesidad) 
respecto a la cifra de 2012 de 71.2%.2

 
Se observa un aumento en las cifras de sobrepeso y obesidad 
en mujeres adultas (prevalencia combinada de 75.6%). Este 
incremento es mayor en zonas rurales (aumento de 8.4%) que 
en zonas urbanas (aumento de 1.6%).2

 
En hombres adultos (prevalencia combinada de 69.4%) se 
observa un incremento continuo en zonas rurales, en el que la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad (67.5%) aumentó 10.5% 
respecto a 2012.

EPIDEMIOLOGÍA DE LA OBESIDAD

En la actualidad, México y Estados Unidos de Norte américa, 
ocupan los primeros lugares de prevalencia mundial de obesidad 
en la población adulta (30 %), la cual es diez veces mayor que 
la de países como Japón y Corea (4 %) Respecto a la población 
infantil, México ocupa el cuarto lugar de prevalencia mundial de 
obesidad, aproximadamente 28.1 % en niños y 29 % en niñas, solo 
superado por Grecia, Estados Unidos e Italia. En nuestro país, las 
tendencias de sobrepeso y obesidad en las diferentes encuestas 
nacionales, muestran incremento constante de la prevalencia 
a través del tiempo. De 1980 a la fecha, la prevalencia de la 
obesidad y de sobrepeso en México se ha triplicado, alcanzando 
proporciones alarmantes.2

De acuerdo con los datos de la Asociación Internacional 
de Estudios de la Obesidad se estima que en la actualidad 
aproximadamente mil millones de adultos tienen sobrepeso y 
otros 475 millones son obesos. La mayor cifra de prevalencia de 
sobrepeso y obesidad se registró en la región de las Américas 
(sobrepeso: 62 % en ambos sexos; obesidad: 26 %) y las más 
bajas, en la región de Asia Sudoriental (sobrepeso: 14 % en 
ambos sexos; obesidad: 3 %).1

Principales encuestas de enfermedades crónico degenerativas 
se mencionan a continuación:

En 1993, los resultados de la Encuesta Nacional de Enfermedades 
Crónicas (ENEC) mostraron que la prevalencia de obesidad en 
adultos era de 21.5 %, mientras que con datos de la Encuesta 
Nacional de Salud 2000 se observó que 24 % de los adultos en 
nuestro país la padecían y, más recientemente, con mediciones 
obtenidas por la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT 2006), se encontró que alrededor del 30 % de la 
población mayor de 20 años (mujeres, 34.5 %, hombres, 24.2 %) 
tiene obesidad. Durante el año 2006, más del 70 % de la población 
adulta (mujeres 71.9 %, hombres 66.7 %) entre los 30 y 60 años, 

tenían exceso de peso. La prevalencia de sobrepeso fue más alta 
en hombres (42.5 %) que en mujeres (37.4 %), mientras que la 
prevalencia de obesidad fue mayor en las mujeres (34.5 %) que 
en los hombres (24.2 %).

Un factor asociado a esta diferencia de género, es que la obesidad 
es más común en la población con escasos recursos y nivel 
educativo bajo.3

En varios países de la OCDE, las mujeres con escasa formación 
educativa son dos a tres veces más propensas a tener sobrepeso 
que las mujeres con mayor formación educativa; los niños 
que tienen al menos un padre obeso tienen 3 a 4 veces más 
probabilidades de ser también obesos. Está bien documentado que 
el sobrepeso y la obesidad durante la infancia y la adolescencia 
aumentan el riesgo de tener sobrepeso u obesidad en la edad 
adulta. Esto no se debe únicamente a la genética, pues los niños 
generalmente comparten dietas inadecuadas y las formas de 
vida sedentaria de sus padres, aspecto social relevante en la 
diseminación de la obesidad.3

Este escenario pone en riesgo la sustentabilidad del sistema de 
salud, al incrementar el riesgo de muerte y el desarrollo de otras 
enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a la obesidad, 
como diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular y cáncer.3

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el objetivo 
de evaluar el avance de los programas de salud preventivos 
en niños, adolescentes y adultos, a través de la medición de 
coberturas de los programas y otros indicadores en salud, se 
realizaron en 2003, 2004 y 2005 encuestas probabilísticas 
poblacionales, nacionales y con representatividad delegacional 
(estatal), a derechohabientes del IMSS (ENCOPREVENIMSS 
2003, 2004 y 2005); específicamente en la encuesta. 3

ENCOPREVENIMSS 2003, en los rubros referentes a prevalencia 
de peso bajo, sobrepeso y obesidad general y obesidad central 
(que incluyó a 16 325 individuos), se observó que la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad aumentó progresivamente tanto en 
hombres como en mujeres desde la primera década de la vida, 
alcanzando más de 80 % en hombres y mujeres en la quinta y 
sexta década de la vida. Asimismo, se documentó que el riesgo 
de obesidad central (circunferencia de cintura mayor de 88 cm) 
fue muy alto en las mujeres mayores de 20 años en todas las 
décadas de la vida (36.6 a 74.2 %).1

De acuerdo a los hallazgos de la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición (ENSANUT 2012), la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en menores de cinco años ha registrado un ligero 
ascenso a lo largo del tiempo, casi 2 puntos porcentuales (pp) de 
1988 a 2012 (de 7.8 a 9.7 %, respectivamente), principalmente 
en la región norte del país, que alcanzó una prevalencia de 12 
% en 2012. Respecto a la población en edad escolar, (de 5 a 11 
años de edad), la prevalencia nacional combinada de sobrepeso 
y obesidad en 2012, utilizando los criterios de la OMS, fue de 34.4 
% (19.8 y 14.6 %, respectivamente). Para las niñas, esta cifra 
es de 32 % (20.2 y 11.8 %, respectivamente) y para los niños es 
casi 5 pp mayor 36.9 % (19.5 y 17.4 %, respectivamente). Estas 
prevalencias en niños en edad escolar representan alrededor de 
5 664 870 niños con sobrepeso y obesidad en el ámbito nacional. 
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Con respecto a la población adolescente del país, más de una 
tercera parte tiene exceso de peso (35 %), lo que representa 
alrededor de 6 325 131 individuos entre 12 y 19 años de edad, es 
decir, más de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y 
uno de cada diez presenta obesidad. Por otra parte, la prevalencia 
combinada de sobrepeso y obesidad en adultos fue de 71.28 
% (que representa 48.6 millones de personas), de acuerdo con 
los puntos de corte del índice de masa corporal (IMC) (kg/m2) 
propuestos por la OMS. 

La prevalencia de obesidad (IMC ≥30 kg/m2) en adultos fue de 
32.4 % y la de sobrepeso de 38.8 %. La obesidad fue más alta 
en el género femenino (37.5 %) que en el masculino (26.8 %), 
mientras que el sobrepeso fue mayor en el género masculino 
(42.5 %) respecto al femenino (35.9 %).

De hecho, de 1988 a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a 49 
años de edad se incrementó de 25 a 35.3 % y la obesidad de 
9.5 a 35.2 %. La prevalencia de obesidad presenta diferencias 
por nivel socioeconómico (NSE), región y localidad (p< 0.05); 
la prevalencia de obesidad es mayor en el NSE alto que en el 
bajo, al igual que en las zonas urbanas en comparación con las 
rurales y en la región norte del país en comparación con el sur y 
el centro. Estas cifras indican claramente un reto muy importante 
para el Sector Salud en términos de promoción de estilos de vida 
saludables en la población y desarrollo de políticas públicas para 
revertir el entorno obesogénico.

En México se han encontrado claras diferencias entre los patrones 
dietéticos y el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad en las 
diferentes subpoblaciones, por nivel socioeconómico, localidad 
rural o urbana, así como por región.1

Utilizando la clasificación de la International Obesity Task Force 
(IOTF), para definir sobrepeso y obesidad en los escolares de 
forma consistente, se observa que los estados de Oaxaca y 
Chiapas fueron los que tenían menor prevalencia de exceso de 
peso en niños (15.75 %) en tanto que el Estado de Baja California 
Norte y Baja California Sur eran los que tenían la más alta 
prevalencia de exceso de peso (41.7 y 45.5 %, respectivamente). 
En el caso de los adolescentes y adultos, los estados del sur como 
Oaxaca y Guerrero fueron los que mostraron menor prevalencia 
de sobrepeso en comparación con los del norte, como Baja 
California Sur y Durango.2
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