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Resumen

Objetivo. Describir la prevalencia de obesidad en adultos
mexicanos estratificando por condiciones fisicas y sociode-
mograficas, y analizar tendencias. Material y métodos.
Andlisis de 16 256 adultos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (Ensanut) 2018-19.Se clasificé obesidad (OMS), adi-
posidad abdominal (IDF) y talla baja (NOM-008-SSA3-2017).
Se realizaron modelos de regresion logistica para asociar
obesidad y factores de riesgo. Para evaluar tendencias se
analizaron Encuesta Nacional de Salud 2000 y Ensanut (2006,
2012,2018-19). Resultados. La prevalencia de sobrepeso
fue 39.1%, obesidad 36.1% y adiposidad abdominal 81.6%. Se
presentaron las prevalencias mas altas en >40-50 anos y en
las mujeres. No hubo diferencia por nivel socioeconomico.
En el periodo 2000-2018 aumento la prevalencia de obesidad
42.2% y de obesidad morbida 96.5%. Las mujeres con talla
baja tuvieron mayor riesgo (RM=1.84) de tener obesidad que
las mujeres sin esta condicion, mientras que en hombres el
riesgo fue menor (RM=0.79). Conclusiones. En México,
la prevalencia de obesidad sigue aumentando sin importar
nivel socioeconémico, region o localidad.
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Abstract

Objective. To describe the prevalence of obesity in Mexican
adults stratifying by physical and sociodemographic conditions
and to analyze trends. Materials and methods. The
data of 16 256 adults who participated in Ensanut 2018-19
was analyzed. Obesity (WHO), abdominal adiposity (IFD)
and short stature (NOM-008-SSA3-2017) were classified.
Logistic regression models were performed to analyze the
association between obesity and risk factors. ENSA-2000 and
Ensanut (2006, 2012, 2018-19) were used to assess trends.
Results. The prevalence of overweight was 39.1%, obesity
36.1%, and abdominal adiposity 81.6%. Adults >40-50y and
women had the highest prevalence.There was no difference
by socio-economic level. Between 2000-2018, the prevalence
of obesity increased 42.2% and morbid obesity 96.5%.VWomen
with short stature had a higher risk (RM=1.84) of being obese
than women without this condition, while in men the risk was
lower (RM=0.79). Conclusions. In Mexico the prevalence
of obesity continues to increase regardless of socio-economic
level, region or locality.
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La prevalencia de obesidad se ha incrementado a
nivel mundial en las tiltimas tres décadas al afectar a
uno de cada tres adultos.! De acuerdo con el Estudio de
Carga Global de la Enfermedad (Global Burden of Disease
Study), en el afio 2015 10.8% de todas las muertes en el
mundo se atribuyeron a exceso de peso y en el afio 2016
esta cifra incrementé a 12.3%.2

En México se ha documentado que en las dltimas
dos décadas algunas de las comorbilidades asociadas
con la obesidad, como diabetes’ e hipertension,* contri-
buyen a un gran porcentaje de mortalidad, discapacidad
y muerte prematura en la poblacién.” Debido a esto,
actualmente la obesidad es considerada uno de los
principales problemas de salud prblica en el pais.®

Algunos factores individuales y sociodemografi-
cos asociados con mayor prevalencia de obesidad son
pertenecer a un nivel socioeconémico bajo,” vivir en
condiciones de inseguridad alimentaria,® tener talla baja’
o ser mujer.'” La heterogeneidad en el contexto socio-
cultural y econémico, y la disponibilidad de alimentos
que caracterizan a las regiones y localidades, influyen
diferencialmente en el estado nutricio de la poblacién.
Pese a esto, en México existe escasa evidencia que descri-
ba estas condiciones y a las subpoblaciones con mayor
posibilidad de tener obesidad; esta informacién podria
permitir una mejor focalizacién de las estrategias de
prevencion y control.

En las dltimas encuestas nacionales en México,
se ha observado que la prevalencia de obesidad ya no
tiene un aumento tan pronunciado como el observado
en mujeres en la década de los noventas.'>* Sin embar-
g0, todavia no se ha podido establecer si se ha llegado
a un equilibrio de saturacién donde la prevalencia se
mantiene estable o si todavia seguird aumentando los
préximos afos.!* Otro aspecto de interés en México,
dada la alta predisposicién al desarrollo de diabetes en
la poblacién atin con indices de masa corporal menores
a30kg/m>" es identificar, como en otros paises, si habrd
un incremento sostenido de la prevalencia de obesidad
mérbida (IMC =40 kg /m?) o si este desplazamiento de
la distribucién hacia la derecha estard limitada por la
aparicién de comorbilidades y un aumento en la mor-
talidad.'®!7 La obesidad mérbida es una condicién que
requiere de infraestructura y capacidades especificas
para su atencién con las cuales no se cuenta de forma
generalizada en el pais.

Finalmente, se ha descrito en diversos reportes un
efecto de doble carga de la enfermedad donde la mala
calidad de la dieta es responsable tanto de desnutricién
como de obesidad. La talla baja es, en parte, un reflejo de
desnutricién crénica; explorar si esta condicion se asocia
con una mayor prevalencia de obesidad podria reforzar
la nocién de que gran parte de los esfuerzos para pre-
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vencién de la obesidad se deben enfocar en garantizar
una dieta de buena calidad en los primeros afios de vida
y reducir la desnutricién.!® Por lo anterior, el presente
estudio tiene como objetivo describir la prevalencia na-
cional de obesidad en adultos mexicanos, al estratificar
por diversas condiciones fisicas y sociodemogréficas, y
analizar las tendencias en los tiltimos afios como insumo
para apoyar las decisiones en salud para la atencién de
esta epidemia.

Material y métodos

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018-19
(Ensanut 2018-19) fue disefiada para cuantificar la
frecuencia y distribucién de las condiciones de salud
y nutricién de la poblacién mexicana, asi como de los
factores de riesgo asociados en los dmbitos nacional, re-
gional y drea de residencia. La Ensanut 2018-19 tuvo un
disefio transversal, probabilistico, con representatividad
regional (norte, centro, Ciudad de México y sur),y por
localidad urbana (poblacién >2 500 habitantes) y rural
(poblacion <2 500 habitantes). Se obtuvo la informacion
de 50 654 hogares distribuidos en las 32 entidades fede-
rativas del pafs. Al considerar la seleccién de individuos
(uno por cada grupo de edad por hogar) se entrevisté a
43 078 adultos de 20 0 mds afios. Ya fue publicada una
descripcién detallada de los procedimientos de mues-
treo y la metodologia de la encuesta.”

Antropometria

Se consideré una muestra de 16 256 adultos con 20 o
mads afios de edad. De ellos se obtuvieron mediciones
de peso, talla y circunferencia de cintura por personal
capacitado y estandarizado utilizando un protocolo
internacionalmente aceptado.”’ El peso se midié con
una balanza electrénica con precisién de 100 g y la
altura con un estadiémetro con precision de 2 mm. Se
consideraron como datos vélidos todos aquellos valores
de talla entre 1.3 y 2.0 m y los valores de indice de masa
corporal (IMC) entre 10 y 58 kg/m? La clasificacion
utilizada para categorizar el IMC fue la propuesta por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de cuatro
categorias: desnutricién (<18.5 kg/m?), IMC normal
(18.5 a 24.9 kg/m?), sobrepeso (25.0-29.9 kg/m?) y
obesidad (= 30.0 kg/m?). Para comparar las diferentes
subclasificaciones de obesidad se usaron tres categorfas:
grado 1(30.0 a 34.9 kg/m?), grado II o severa (35.0-39.9
kg/m?) y grado IIT o mérbida (= 40.0 kg/m?).?’ Para la
circunferencia de cintura, sélo se consideraron para el
analisis los valores comprendidos entre 50 y 200 cm. Para
identificar a los adultos con adiposidad abdominal, se
utilizé como referencia la clasificacién de la Federacién
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Internacional de Diabetes (IDF), que establece como
punto de corte una circunferencia de cintura >80 cm
en mujeres y 290 cm en hombres.?! Para definir talla
baja se utilizé como referencia la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-008-SSA3-2017 para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad, que la define como mujeres
<1.50 m y hombres <1.60 m.*2

Regionalizacion

La Ensanut 2018-19 es representantiva de las cuatro re-
giones geogrdficas de México y se agrupan de la siguien-
te manera: a) Norte: Baja California, Baja California Sur,
Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Leén, Sonora,
Sinaloa, San Luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas; b)
Centro: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Hidalgo,
Jalisco, Michoacdn, Morelos, Nayarit, Querétaro y resto
del Estado de México; ¢) Ciudad de México: Ciudad de
Meéxico, municipios conurbados del Estado de México
y d) Sur: Campeche, Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxa-
ca, Puebla, Tlaxcala, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz
y Yucatdn. Este esquema de regionalizacién ha sido
utilizado previamente.?

Enfermedades croénicas asociadas

Se consider6 que un participante tenfa diagnéstico de
diabetes, hipertension arterial y dislipidemia cuando él
mismo reporté que un médico le habia diagnosticado
esas patologfas.

indice de nivel socioeconémico

Se construy6 a partir de la informacién de material
de construcciéon de la vivienda, el nimero de enceres
domésticos y el nimero de aparatos eléctricos. Para su
construccion se utilizé el método de componentes prin-
cipales generados a partir de la matriz de correlaciones
policdricas. Este procedimiento permitié generar un
indice y posteriormente se categorizé en terciles (bajo,
medio y alto).

Seguridad alimentaria

Fue medida de acuerdo con la percepcién y experiencias
de los individuos, a partir la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA).%
Tendencias

Las prevalencias de obesidad y adiposidad abdominal

se compararon usando los datos de antropometria de
la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000),%
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Ensanut 2006,%° Ensanut 2012% y Ensanut 2018-19.
Para controlar el efecto por el cambio en la pirdmide
poblacional, se ajustaron las prevalencias a través
del método indirecto® y usando como referencia la
poblacién estandar de la OMS.?

Analisis estadistico

Se estimaron prevalencias e intervalos de confianza del
95% (IC95%) de las categorias de IMC y adiposidad
abdominal estratificando por covariables. También se
calculf la razén de momios (RM) de tener obesidad
u adiposidad abdominal al ajustar por las mismas
covariables. Para observar la tendencia en el tiempo,
se compararon las prevalencias de sobrepeso, obesidad
y adiposidad abdominal entre la ENSA 2000, Ensanut
2006, Ensanut 2012 y Ensanut 2018-19, ajustdndolas
por edad.”’” Se realizaron modelos de regresion logis-
tica simple para mostrar la asociacién entre obesidad
u obesidad abdominal con regién, talla baja, sexo,
edad, nivel socioeconémico, indigenismo, seguridad
alimentaria en el hogar, regién, y posteriormente se
exploraron interacciones entre talla baja y sexo, nivel
socioeconémico y nivel se inseguridad alimentaria.
Al final, en el modelo presentado sélo se incluyeron
las variables que se asociaron de manera significativa
(p<0.05) con obesidad o adiposidad abdominal. Para
ilustrar la interaccion entre obesidad o adiposidad
abdominal con sexo, talla baja y regiones, se elaboraron
figuras para las prevalencias ajustadas por edad. Todos
los célculos se ajustaron para el disefio complejo de la
encuesta usando el médulo SVY de Stata versién 14.*

Aspectos éticos

El protocolo de la Ensanut 2018-19 fue aprobado por el
Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud Pdblica.
Alos participantes se les explicaron los procedimientos
del estudio y firmaron una carta de consentimiento
informado.

Resultados

Para el presente estudio se analiz6 la informacién de
antropometrfa de 16 257 participantes que representaron
a 77 708 100 adultos con 20 o mds afios de edad. En el
cuadro I se observa que la prevalencia de sobrepeso fue
de 39.1% (36.6% en mujeres y 42.5% en hombres), de
obesidad 36.1% (40.2% en mujeres y 30.5% en hombres)

* Stata Stata Corp. Release 14, vol. 1-4. College Station (Texas, EE.UU.):
Stata Press.

salud piiblica de méxico [ vol. 62, no. 6, noviembre-diciembre de 2020



Obesidad en adultos, Ensanut 2018-19

ARTICULO ORIGINAL

y de adiposidad abdominal 81.6% (88.4% en mujeres y
72.1% en hombres). Al comparar por regién geografi-
ca, la prevalencia de obesidad fue mds alta en el norte
(41.6%; 1C95%: 39.2-43.9) que en el centro (33.0%; IC95%:
31.2-34.9) y sur (36.1%; 1C95%: 34.2-38.0). La prevalencia
de adiposidad abdominal fue mayor en la Ciudad de
México (88.0%; IC95%: 84.5-90.9) que en el sur (79.0%;
1C95%: 77.6-80.3) y centro (79.4%; 1C95%: 77.7-81.0). Al

comparar por tipo de localidad, la prevalencia de obesi-
dad y adiposidad abdominal fue mayor en localidades
urbanas (37.2% 1C95%: 35.7-38.7 y 83.1% 1C95%: 82.0-
84.2 respectivamente) que en las rurales (32.0% 1C95%:
30.2-33.9; y 75.9% 1C95%: 73.9-77 8, respectivamente).
En el cuadro II se observa que las mujeres tuvieron
una mayor RM de tener obesidad (1.5;1C95%: 1.3-1.8) y
adiposidad abdominal (2.8; IC95%: 2.4-3.2) que los hom-

Cuadro |
PREVALENCIAS DE SOBREPESO Y OBESIDAD* MEDIDO POR IMC* Y PREVALENCIAS DE ADIPOSIDAD
ABDOMINALY EN ADULTOS MEXICANOS =20 ANOs DE EDAD. MExico, ENsaNuT 2018-19

Total Normal Sobrepeso Obesidad Adiposidad abdominal
n N millones % (1C95%) % (IC95%) % (1C95%) % (IC95%)

Total 16579  77708.1 23.5(22.5-24.7) 39.1 (37.8-40.4) 36.1 (34.8-37.3) 81.6 (80.6-82.5)
Sexo

Mujeres 9375 44 569.6 21.8 (20.4-23.3) 36.6 (34.9-38.3) 40.2 (38.5-42.0) 88.4 (87.2-89.4)

Hombres 7204 331385 25.9 (24.3-27.7) 42.5 (40.6-44.4) 30.5 (28.8-32.2) 72.1 (71.1-743)
Edad (afos)

20-29 3112 16 6163 37.3 (34.4-40.2) 34.1 (31.5-36.8) 25.3 (23.0-27.7) 62.1 (29.3-64.8)

30-39 3533 16 6163 20.9 (18.8-23.1) 41.9 (39.3-44.6) 36.9 (34.4-39.5) 81.5(79.3-83.6)

40-49 3467 16 368 154 (13.5-17.5) 38.9 (36.1-41.8) 44.7 (41.7-47.8) 87.0 (85.2-88.6)

50-59 2653 16 368 18.0 (15.7-20.7) 40.5 (37.5-43.6) I.l (38.1-44.2) 90.4 (88.6-92.0)

60-69 2026 9 492.6 18.7 (15.8-22.0) 39.7 (35.5-44.0) 41.3 (37.4-45.3) 90.5 (88.6-92.1)

70-79 1235 53753 26.1 (22.2-30.4) 44.1 (38.8-49.5) 28.6 (24.5-33.1) 88.5 (86.0-90.7)

80 o mas 553 239%.1 43.9 (36.3-51.8) 37.0 (29.6-45.2) 15.4 (10.6-21.7) 75.0 (67.4-81.3)
Talla baja’

No 11883 573052 23.8 (22.5-25.2) 39.4 (37.8-40.9) 35.6 (34.1-37.0) 81.9 (80.6-83.0)

Si 4696 20 402.9 22.8 (20.8-24.9) 38.4 (35.8-40.9) 37.5 (35.1-40.0) 80.9 (79.1-82.6)
Region geografica

Norte 3717 6569.7 21.6 (19.6-23.6) 35.7 (33.4-38.0) 41.6 (39.2-43.9) 83.5(81.6-85.3)

Centro 6138 248932 245 (22.9-26.2) 40.5 (38.6-42.4) 33.0 (31.2-34.9) 79.4 (77.7-81.0)

Ciudad de México 549 133482 23.5(19.8-27.7) 40.6 (35.6-45.9) 35.3(30.7-40.2) 88.0 (84.5-90.9)

Sur 6175 133482 23.9 (22.3-25.6) 39.1 (37.3-40.9) 36.1 (34.2-38.0) 79.0 (77.6-80.3)
Localidad

Urbano 10967 6124838 223 (21.1-23.6) 39.3 (37.7-40.9) 37.2 (35.7-38.7) 83.1 (82.0-84.2)

Rural 5612 16 459.3 28.1 (26.2-30.1) 38.4 (36.6-40.1) 32.0 (30.2-33.9) 75.9 (73.9-77.8)
Nivel socioeconémico

Bajo 6452 22 957.0 26.4 (24.7-28.2) 38.8 (37.0-40.7) 33.6 (31.7-35.5) 77.8 (75.7-78.8)

Medio 5504 25 539.1 22.9 (21.0-24.8) 37.3 (35.2-39.5) 38.3 (36.2-40.5) 81.9 (80.1-83.5)

Alto 4623 29212 21.9 (19.9-24.0) 40.9 (38-43.3) 36.1 (33.8-38.4) 84.7 (82.9-86.3)
Inseguridad alimentaria en el hogar*

Seguridad 6292 31 705.6 21.6 (20.0-23.3) 41.5(39.3-43.8) 35.7 (33.6-37.8) 83.4 (81.8-84.8)

Inseguridad leve 5868 26 537.8 24.8 (23.1-26.7) 38.7 (36.6-40.8) 354 (33.4-37.4) 80.3 (78.6-81.9)

Inseguridad moderada 2584 118965 262 (23.3-29.3) 35.5 (32.6-38.6) 36.3 (33.3-39.4) 79.7 (77.0-82.2)

Inseguridad severa | 659 6760.7 234 (20.0-27.2) 35.5(31.9-39.2) 40.0 (36.0-44.2) 81.3 (78.3-84.0)

(continta...)
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(continuacion)

Afiliacion a sistemas de salud

IMSS 4769 252622 21.9 (19.9-24.0) 38.7 (36.4-41.1) 38.3 (36.1-40.5) 84.8 (83.2-86.2)
ISSSTE 777 3949.7 18.4 (14.6-23.0) 48.1 (41.9-54.3) 32.8 (27.4-38.6) 89.6 (86.2-92.3)
Secretaria de Salud 5899 22 4489 25.4 (23.6-27.3) 37.5 (35.6-39.5) 35.6 (33.6-37.6) 80.3 (78.7-81.9)
Privado u otro 4612 23759.7 234 (21.6-25.4) 40.0 (37.8-42.3) 35.2 (33.0-37.6) 79.2(77.2-81.1)
Diagnostico previo de:
Diabetes 1971 9571.9 18.5 (15.7-21.6) 36.4 (33.1-39.9) 44.8 (41.0-48.7) 92.9 (91.1-94.4)
Hipertension arterial 3513 16 362.8 13.1 (11.4-14.9) 36.7 (33.9-39.7) 49.6 (46.7-52.5) 92.1 (90.5-93.4)
Dislipidemia 8320 40 052.8 19.2 (17.8-20.7) 39.0 (37.2-40.9) 40.8 (39.0-42.6) 86.6 (85.4-87.8)
Tabaquismo
Nunca ha fumado 10317 480227 23.4(21.9-24.8) 38.3 (36.6-40.1) 37.0 (35.4-38.7) 83.9 (82.7-85.1)
Exfumador 3484 15790.2 21.6 (19.4-23.9) 43.5 (40.9-46.2) 342 (31.7-36.8) 80.6 (78.4-82.7)
Fuma actualmente 2646 13 190.8 26.0 (23.4-28.7) 36.7 (33.7-39.9) 354 (32.3-38.6) 74.6 (72.1-77.4)
Alcoholismo
Nunca ha tomado 5899 27 442 23.6 (21.7-25.5) 36.9 (34.7-39.2) 37.8 (35.6-40.0) 84.9 (83.4-86.3)
Actualmente no toma 4860 232115 23.1 (21.1-25.2) 40.8 (38.5-43.2) 35.0 (32.7-37.3) 82.5 (80.8-84.1)
Si toma® 5736 26 604.9 23.6 (21.9-25.5) 39.9 (37.8-42.1) 25.5 (33.4-37.6) 77.8 (76.0-79.5)

* Categoria de IMC (indice de masa corporal): normal 18.5-24.9 kg/m?, sobrepeso 25.0-29.9 kg/m?, obesidad =30.0 kg/m2 Combinacién de sobrepeso y obe-

sidad IMC >25.0 kg/m?

* Adiposidad abdominal: circunferencia de cintura =80 cm en mujeres y 290 cm en hombres

§Talla baja: cuando una mujer media <1.50 metros o un hombre media <1.60 metros.

#Seguridad alimentaria definida de acuerdo con la percepcion y experiencias de los individuos, usando la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
& Sj toma: tomo cinco o mas copas en el Ultimo mes, en el caso de los hombres; cuatro o mas copas en el Ultimo mes, en el caso de las mujeres.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

bres. Al comparar la totalidad de adultos por regiones,
la RM de presentar obesidad fue menor en la regién
centro (0.6 IC95%: 0.5-0.8) y sur (0.7 IC95%: 0.6-0.9), en
comparacién con el norte. De forma similar, la RM de
adiposidad abdominal fue més baja en el Centro (0.7
1C95%: 0.6-0.8) y Sur (0.7 IC95%: 0.6-0.8) que en la regién
Norte. Por otro lado, localidades urbanas tuvieron una
RM més alta de obesidad (1.4 IC95%: 1.2-1.6) y adipo-
sidad abdominal (1.5 1C95%: 1.3-1.7) que las rurales.
En el cuadro III se muestra la tendencia de la pre-
valencia de obesidad, estandarizada por la estructura
poblacional de la OMS, para el periodo de 2000 a 2018,
en el cual la obesidad aument6 42.2%, equivalente a 2.3
puntos porcentuales por afio, hasta llegar en el afio 2018
a 35.6%. Entre las categorfas de obesidad por punto
de corte de la clasificaciéon de OMS, se observé que
a mayor grado de obesidad fue mayor el incremento
relativo observado en el periodo, el cual es de 28.8%
para obesidad grado I (1.6% puntos porcentuales por
aflo), mientras que para la obesidad grado III o mérbi-
da, el aumento fue de 96.5% en el periodo (5.4% puntos
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porcentuales por afio). Este comportamiento se observé
tanto en mujeres como en hombres. En todos los afios,
la prevalencia de obesidad mérbida fue mayor en mu-
jeres que en hombres. Al estratificar por sexo, todas las
categorfas de obesidad y adiposidad abdominal fueron
mads altas en el afio 2018 que en el afio 2000. En los
modelos de regresion logistica se encontré un riesgo
diferencial por sexo de presentar obesidad en adultos
de baja talla debido a una interaccién significativa
de esta condicién y sexo, tanto en 2012 como en 2018
(cuadro IV). Esto se muestra tanto a nivel nacional
como regional, excepto para la Ciudad de México. Las
mujeres con talla baja tuvieron mayor posibilidad de
presentar obesidad que mujeres sin esta condicién,
mientras que en los hombres también se observé este
fenémeno pero en una menor magnitud. En la figura
1 se muestra que al ajustar para edad a nivel nacional,
las mujeres de talla normal tuvieron menor posibilidad
de tener obesidad que los hombres tanto en el afio 2012
como en el afio 2018. Para adiposidad abdominal se
observé un patrén similar.
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Cuadro 1l
RAzON DE MOMIOs (RM) DE SOBREPESO, OBESIDAD Y ADIPOSIDAD ABDOMINAL¥
EN ADULTOS MEXICANOS =20 ANos DE EDAD. MExico, ENsaNnuT 2018-19

. Adiposidad ) Adiposidad
Sobrepeso Obesidad abdominal Sobrepeso Obesidad abdominal
RM (1C95%) RM (1C95%) RM (1C95%) RM (1C95%) RM (1C95%) RM (1C95%)
Sexo Inseguridad alimentaria en el hogar$
Hombres 1.00 1.00 1.00 Seguridad 1.00 1.00 1.00
Mujeres 1.03 (0.89-1.18)  1.57 (1.37-1.80) 2.84 (2.49-3.24) Inseguridad leve 0.81 (0.69-0.96) 0.86 (0.74-1.01) 0.81 (0.70-0.94)
Edad (afios) Inseguridad 071 (0.58-0.86) 0.84 (0.69-1.03) 0.78 (0.65-0.95)
moderada
20-29 1.00 1.00 1.00
Inseguridad severa  0.79 (0.62-1.00) 1.04 (0.81-1.33) 0.87 (0.69-1.08)
30-39 2.19(1.80-2.66) 2.6l (2.13-3.20) 2.69 (2.24-3.23) Afiliacion a sistemas de salud
40-49 2.77 (2.24-343) 4.30 (3.46-5.34) 4.07 (3.36-4.93) IMSS 1.00 1.00 1.00
50-59 245 (1.94-3.11)  3.36 (2.65-4.26) 5.76 (4.60-7.22) ISSSTE 1.47 (1.05-2.06) 1.02 (0.72-1.42) 1.55 (1.09-2.19)
60-69 2.32(1.76-3.05) 3.26 (2.50-4.25) 5.78 (5.60-7.33) Seguro popular 0.84 (0.70-0.99) 0.80 (0.67-0.95) 0.73 (0.62-0.86)
70-80 1.85(1.39-2.45)  1.62 (1.22-2.15) 4.71 (3.64-6.08) Privado u otro 0.97 (0.81-1.16) 0.86 (0.72-1.02) 0.68 (0.58-0.81)
80 o mas 0.92 (0.62-1.36) 0.51 (0.32-0.83) 1.83 (1.24-2.69)  Diagnéstico médico previo
Talla bajat Sin enfermedad 1.00 1.00 1.00
previa
No 1.00 1.00 1.00 Con diabetes 121 (0.97-149) 1.68(1.33-2.12) 327 (2.54-4.22)
Si 1.02 (0.87-1.19)  1.10 (0.94-1.29) 0.94 (0.82-1.08) Con hipertension 1.85(1.53-2.24)  3.06 (2.56-3.67) 3.09 (2.01-3.82)
Region geografica Con dislipidemia 1.44 (1.25-1.65) 1.89 (1.63-2.19) 2.0 (1.75-2.29)
Norte 1.00 1.00 1.00 Tabaquismo
Centro 0.99 (0.74-1.18)  0.69 (0.59-0.82) 0.76 (0.64-0.89) Nunca ha fumado 1.00 1.00 1.00
Ciudad de México  1.04 (0.78-1.39) 0.78 (0.59-1.03)  1.45 (1.05-2.02) Exfumador 1.22 (1.03-1.46)  0.99 (0.84-1.18) 0.79 (0.68-0.94)
Sur 0.98 (0.84-1.17)  0.78 (0.66-0.92) 0.74 (0.63-0.87) Fuma actualmente  0.86 (0.71-1.4)  0.86 (0.71-1.03)  0.56 (0.48-0.67)
Localidad Alcoholismo
Rural 1.00 1.00 1.00 Nunca ha tomado 1.00 1.00 1.00
Urbana 1.29 (1.13-1.47) 1.46 (1.27-1.67) 1.56 (1.37-1.78) Actualmente 113 (0.75-133) 094 (0.79-1.13) 0.83 (0.71-0.98)
no toma : ’ ’ : ’ ’ : ’ ’
Nivel socioecondémico
Toma actualmente®  1.07 (0.91-1.27) 0.93 (0.79-1.09) 0.62 (0.53-0.72)
Bajo 1.00 1.00 1.00
Medio I.11(0.95-1.30)  1.32(1.12-1.56)  1.32 (1.15-1.53)
Alto 1.27 (1.08-1.50)  1.30 (1.09-1.54) 1.62 (1.38-1.90)

* Circunferencia de cintura =280 cm en mujeres y 290 cm en hombres.

*Talla baja: cuando una mujer media <1.50 metros o un hombre media <1.60 metros.

§ Seguridad alimentaria definida de acuerdo con la percepcién y experiencias de los individuos, usando la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria.
# Si toma: tomd cinco o mas copas en el Ultimo mes, en el caso de los hombres; cuatro o mas copas en el Ultimo mes, en el caso de las mujeres.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISSSTE : Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

salud piiblica de méxico | vol. 62, no. 6, noviembre-diciembre de 2020 687



ARTiCULO ORIGINAL Barquera S y col.

Cuadro 11l
TENDENCIAS DE LAS PREVALENCIAS DE SOBREPESO, OBESIDAD* Y ADIPOSIDAD ABDOMINALY
ESTANDARIZANDO POR EDAD EN ADULTOS MEXICANOS.
MExico, ENSA 2000, ENsaNuT 2006, ENsaNuT 2012 Y ENsaNnuT 2018-19

ENSA 2000 Ensanut 2006 Ensanut 2012 Ensanut 2018-19 % cambio Incremento
9% 9 9% % 2000-2018 anualizado (%)
Nacional
Sobrepeso 39.0 39.4 389 39.0 -0.0 -0.0
Obesidad (total) 25.1b¢d 30.5%<d 32.42bd 35.6%0¢ 422 23
Obesidad grado | 18.2b¢d 20.94 22.12 23.5%° 28.8 1.6
Obesidad grado |l 5.0b<d 6.6 7.3 8.52b¢ 70.1 39
Obesidad grado |l |.8bcd 2.4pcd 2,924 3.680¢ 96.5 54
Adiposidad abdominal 73.60¢4 75.5%<d 74.12bd 80.32b< 9.1 0.5
Mujeres
Sobrepeso 365 36.9 354 36.6 0.3 0.0
Obesidad (total) 30.bed 35.28¢4 36.9%0 39.3:0 306 1.7
Obesidad grado | 20.8><4 23.0* 24.0° 244 17.5 1.0
Obesidad grado |l 6.60<4 8.|2d 9.4 10120 52.7 2.9
Obesidad grado Ill 2.6bd 3.5 4.0 4.8 785 4.4
Adiposidad abdominal 83.94 84.424 82.4¢ 87.|2b< 3.8 0.2
Hombres
Sobrepeso 41.6 43.1 429 422 1.4 0.1
Obesidad (total) 19.7b¢d 24,04 26.8%b4 30.6%0< 55.7 3
Obesidad grado | 15.5b<d 18.0¢ 20.1° 22.3* 43.6 24
Obesidad grado Il 3.2bcd 4,524 5.0° 6.4° 99.9 5.5
Obesidad grado |l 0.9¢4 0.9¢4 1.8 1.9%0 115.6 6.4
Adiposidad abdominal 62.4b<4 63.3%4 65.2%9 71.6%b< 14.7 0.8

* Categoria de indice de masa corporal (kg/m?): Sobrepeso: 25.0-29.9, obesidad grado I: 30.0-34.9, obesidad grado II: 35.0-39.9 y obesidad grado Ill =40.0.

* Adiposidad abdominal: circunferencia de cintura =80 cm en mujeres y 290 cm en hombres

abe; Estadisticamente diferente (p<0.05) a la encuesta correspondiente. Ensanut 2000 (a), Ensanut 2006 (b), Ensanut 2012 (c) y Ensanut 2018-19 (d).

ENSA: Encuesta Nacional de Salud.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

Nota aclaratoria: Las prevalencia presentadas en este cuadro pueden diferir a las publicadas en otras fuentes debido a que aqui han sido estandarizadas por
edad, utilizando como referencia la poblacion estandar de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Ensanut 2012
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Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
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FiGURA |. PREVALENCIA DE OBESIDAD Y ADIPOSIDAD ABDOMINAL A NIVEL NACIONAL Y POR REGIONES, AJUSTANDO
POR EDAD E INTERACCIONES CON BAJA TALLA. MExico, ENsaANUT 2012 Y ENsaNuT 2018-19

Discusion
En México se identificé a la obesidad como una epi-
demia desde hace dos décadas.® Los datos de Ensanut
2018-19 indican que la prevalencia sigue aumentando
en la poblacién. A nivel nacional 74.2% de los adultos
tienen sobrepeso (39.1%) u obesidad (36.1), y 81.6%
tienen adiposidad abdominal. Por edad, se observaron
las prevalencias mas altas en la cuarta década de la vida,
en la cual 83.6% de la poblacién presenté sobrepeso u
obesidad, lo que es 4.3 veces mds la posibilidad de te-
ner obesidad en este grupo de edad que en la segunda
década de la vida. En mujeres, el riesgo de obesidad es
57% mayor que en los hombres cuando estos no tienen
talla baja, mientras que en caso de talla baja, el riesgo
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de obesidad en mujeres es mds del doble del riesgo que
en hombres (RM=2.34). Las localidades urbanas siguen
teniendo mayor prevalencia que las rurales, aunque
ya no se observaron diferencias en la prevalencia de
obesidad por nivel socioeconémico, ni por afiliacion a
servicios de salud. El andlisis de tendencias de obesidad
en los dltimos 18 afios sugiere que la distribucién tiene
un desplazamiento a la derecha con un incremento to-
tal en el periodo 2000-2018 de 42.2%, equivalente a un
promedio anualizado de 2.3 puntos porcentuales, donde
las formas mds agudas de esta enfermedad (obesidad
severa [tipo IT] y obesidad mérbida [tipo II]) son las que
presentaron el mayor aumento relativo (70.1 y 96.5%,
respectivamente). Los datos permiten suponer que to-
davfa no se estd alcanzando una meseta o equilibro de

salud puiblica de méxico [ vol. 62, no. 6, noviembre-diciembre de 2020



Obesidad en adultos, Ensanut 2018-19

ARTICULO ORIGINAL

saturacién® porque el aumento observado entre 2012 y
2018 (9.8%) fue incluso mds pronunciado que el obser-
vado entre las dos encuestas 2006 y 2012 (6.2%),° y en
diversos grupos de edad la prevalencia de sobrepeso y
obesidad ya supera 80%.

A diferencia de otros paises como Estados Unidos,
Argentina, Canadd y Brasil, donde la prevalencia de
obesidad es mayor en hombres, en México la prevalencia
es mayor en mujeres por casi 10 puntos porcentuales.*’
El hecho de que las mujeres con talla baja presenten un
mayor riesgo de obesidad sugiere que una oportunidad
de intervencién a reforzar es el fomento de lactancia
materna exclusiva y alimentacién saludable durante
los primeros afios de vida para asegurar un crecimiento
6ptimo, con especial énfasis en las mujeres como grupo
vulnerable.

Una limitacién del presente estudio es el uso del
IMC como indicador de riesgo de comorbilidades aso-
ciadas con una cantidad excesiva de tejido adiposo. Este
indicador es poco preciso para evaluar la adiposidad a
nivel individual y no puede discriminar tampoco su
localizacién.’! Ademds, debe considerarse que diferen-
tes composiciones corporales pueden tener un mismo
IMC, sobretodo al comparar personas mayores y mds
jévenes.? Ante esto, la circunferencia de la cintura es un
indice que de forma complementaria permite evaluar la
acumulacién de grasa visceral y, por lo tanto, puede con-
tribuir a una mejor caracterizacion de la poblacién.’' A
nivel poblacional estos indicadores permiten identificar
con buena precision a la poblacién con exceso de peso
y como un indicador de riesgo cardiovascular, por lo
cual son utilizadas para este propdsito en précticamente
todas las encuestas nacionales de salud.®

Entre las fortalezas del presente estudio destaca el
disefio que permite representar a la poblacién adulta en
México y que el uso de metodologias similares entre las
encuestas de los afios 2000, 2006, 2012 y 2018 hace posi-
ble evaluar la tendencia en las prevalencias de obesidad
y adiposidad abdominal.

Los hallazgos de este estudio confirman la nece-
sidad de actuar de forma inmediata con estrategias
multisectoriales que contribuyan a mejorar el ambiente
alimentario. La implementacién del impuesto a bebidas
azucaradas es una de estas estrategias y ha contribuido
a disminuir el consumo de estas bebidas.** Otras me-
didas que no han podido implementarse hasta ahora
de manera efectiva son el control de la publicidad de
comida chatarra, el aumento de la disponibilidad de
alimentos saludables y agua simple, la regulacién efec-
tiva de précticas de promocién de sucedéneos de leche
materna y una politica intersectorial que permita que
los alimentos saludables sean los més asequibles. Por
otro lado, el aumento agudo de las formas mds severas
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de obesidad tendrd un impacto importante sobre los
sistemas de salud que debe ser contemplado con ur-
gencia. Es necesario implementar las recomendaciones
para mejorar la atencién de esta condicién, incluyendo
el amplio espectro de respuestas por los servicios de
salud, desde prevencién y control en el primer nivel,
hasta la infraestructura y recursos para la atencién a
la creciente poblacién que vive con formas severas de
obesidad y que requiere de servicios altamente especia-
lizados e integrales, incluyendo un manejo sensible y
sin estigmatizacion.®

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