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Resumen
Objetivo. Actualizar las prevalencias de desnutrición 
infantil y de sobrepeso más obesidad en menores de cinco 
años de México, en el ámbito nacional y por grupos de edad 
y su distribución por variables sociodemográficas. Material 
y métodos. Se analizó la información de 1 684 menores 
de cinco años de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
2022 (Ensanut 2022). Se estimaron prevalencias con IC95%, 
ajustadas por el diseño del estudio, de bajo peso, baja talla, 
emaciación y sobrepeso más obesidad y su distribución por 
variables sociodemográficas: tipo de localidad y región de 
residencia. Resultados. Actualmente, 4.1% tienen bajo 
peso, 12.8% baja talla y 0.8% emaciación. El sobrepeso más 
obesidad es de 7.7%. En el Pacífico-Sur y la Península, la baja 
talla es de 20%. Conclusión. La baja talla es el principal 
problema de nutrición entre los preescolares, notablemente 
en los mayores de 24 meses y en los estados del sur. En 12 
años se ha estancado la desnutrición crónica en México. La 
Ensanut 2022 contribuye con información actualizada que 
permite la focalización de las estrategias hacia las zonas y 
grupos más vulnerables en México.

Palabras clave: baja talla; desnutrición infantil; obesidad; en-
cuestas poblacionales; México

Abstract
Objective. To update the prevalences of child malnutri-
tion and overweight/obesity in children under five years of 
age in Mexico, at the national level, by age groups and their 
distribution by sociodemographic variables. Materials and 
methods. We analyzed information from 1 684 children 
under five years of age from the Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición 2022 in Mexico (Ensanut 2022). We calculated the 
prevalences at 95% of CI of stunting, wasting, underweight, 
overweight, and obesity, adjusted for the study design, and 
their distribution by sociodemographic variables, such as 
area (urban or rural) and region of residence. Results. 
Currently, 4.1% are underweight, 12.8% stunted, and 0.8% 
are wasted. Overweight/obesity was present in 7.7%. In the 
South-Pacific and the Peninsula regions, the prevalence of 
stunting was about 20%. Conclusion. Stunting is the most 
prevalent undernutrition problem among preschoolers, 
especially those older than 24 months and in the southern 
states of Mexico. Chronic undernutrition in Mexico has 
remained steady for the last 12 years. The Ensanut 2022 
contributes to updating information, thus allowing a better 
focus on the strategies aimed at the most vulnerable areas 
and groups in Mexico.

Keywords: stunting; child nutrition disorders; obesity; national 
surveys; Mexico
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La mala nutrición es el desequilibrio entre los nutri-
mentos que los individuos necesitan para realizar 

sus funciones adecuadamente y los nutrimentos que ob-
tienen.1 El desequilibrio puede presentarse debido a una 
deficiencia en la ingesta de nutrimentos o desnutrición 
(bajo peso, baja talla o emaciación), exceso en el consumo 
de nutrimentos (sobrepeso u obesidad) y deficiencia o 
exceso en la ingesta de vitaminas y minerales.2 

Las niñas y los niños, especialmente en etapas 
tempranas, se encuentran en mayor riesgo de presentar 
algún tipo de mala nutrición con repercusiones en su 
bienestar físico, mental y social.3 Entre las principales 
consecuencias de la mala nutrición están las alteraciones 
musculares, cardio-respiratorias, en el sistema inmune 
y en los procesos curativos, además de efectos adversos 
psicosociales como depresión, apatía, ansiedad y au-
torrechazo.4 Estos desenlaces en su salud acompañan 
a los individuos incluso hasta su vida adulta, con el 
desarrollo de enfermedades asociadas a la mala nutri-
ción en cualquiera de sus formas; además, aumentan la 
probabilidad de mortalidad.5

Como consecuencia de la transición epidemiológica 
y nutricional, nace el fenómeno de la doble carga de la 
mala nutrición, donde coinciden la desnutrición y el 
sobrepeso. Este problema no se ha resuelto por la falta 
de alimentos adecuados y, además, se presenta gracias 
a la ingesta excesiva de alimentos o productos indus-
trializados con poco valor nutrimental.

De acuerdo con el reporte Joint Child Malnutrition 
Estimates (JME), realizado por una colaboración entre el 
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef, 
por sus siglas en inglés), la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) y el Banco Mundial, globalmente en 
menores de cinco años, la prevalencia de baja talla en 
2020 fue de 22% (149.2 millones), la de emaciación fue 
de 6.7% (45.4 millones) y la de sobrepeso fue de 5.7% 
(38.9 millones).6 En dicho reporte se hace hincapié en 
las tendencias decrecientes en indicadores como la baja 
talla, pero se señala el estancamiento o crecimiento en 
las tendencias de emaciación y sobrepeso, a pesar de los 
compromisos adquiridos para alcanzar los Objetivos del 
Desarrollo Sostenible (ODS) para 2030.7

En México, de acuerdo con las últimas dos Encuestas 
Nacionales de Salud y Nutrición (Ensanut), la prevalencia 
de baja talla afectaba a 13.9% de menores de cinco años 
en 2020 y a 12.6% en 2021. Esto representa más de un 
millón de niños y niñas en edad preescolar sin alcanzar 
su potencial de crecimiento. En 2020, se estimó que 1.5% 
de menores de cinco años tenían emaciación y 4.4% bajo 
peso; para 2021 esta última prevalencia fue de 3.7%. Para 
2020, se estimó que 8.4% de los menores de cinco años te-
nían sobrepeso más obesidad (SP+OB), mientras que para 
2021 este indicador de exceso de peso se ubicó en 7.8%.8,9

Dar continuación al monitoreo de las prevalencias 
de estos indicadores de mala nutrición en México supo-
ne una herramienta importante para la toma de decisio-
nes respecto a las políticas públicas más adecuadas para 
prevenir, desacelerar o atender la mala nutrición en esta 
población. La Ensanut 2022 contribuye a la generación 
de información que permite actualizar estos indicadores.

Por ello, el objetivo de este estudio es actualizar 
las prevalencias de desnutrición infantil: baja talla, bajo 
peso y emaciación, así como de SP+OB en los menores 
de cinco años en México y su tendencia en el tiempo. 
Todo lo anterior se hace desde la perspectiva nacional y 
por grupos de edad, y su distribución de acuerdo a las 
principales variables sociodemográficas de localidad y 
región de residencia.

Material y métodos
La información de este estudio proviene de la Ensanut 
2022, la cual es una encuesta de diseño transversal, pro-
babilística nacional, polietápica y por conglomerados; 
su diseño metodológico y muestreo han sido publicados 
previamente.10 La Ensanut 2022 estimó recabar informa-
ción de 10 160 hogares en todo el territorio nacional con 
una tasa de respuesta en hogar de 73%. La información 
se recolectó entre los meses de agosto a noviembre de 
2022. Para fines de este estudio se analizaron datos 
de 1 684 menores de cinco años que representan a 
10 125 800 niñas y niños en todo el territorio nacional.

Variables de estudio

Estado de nutrición. Se midió el peso, la longitud (en niños 
<24m) y talla a todos los participantes, por personal 
capacitado y estandarizado, de acuerdo con técnicas 
internacionales recomendadas.11,12 El peso se midió con 
una báscula marca Seca, modelo 874 (precisión ± 50g). 
La longitud para menores de dos años se realizó con 
un infantómetro marca Seca, modelo 416 (precisión ±  
1mm), y la talla mediante un estadímetro de pared tipo 
cinta métrica enrollable (precisión ± 1mm) marca Seca, 
modelo 206. Con las medidas se construyeron los índices 
de peso y talla para la edad, peso para la talla e índice 
de masa corporal (IMC) para la edad, transformados a 
puntajes Z. Se clasificó a los niños con bajo peso, baja 
talla (desnutrición crónica) y emaciación (desnutrición 
aguda) cuando el puntaje Z fue <-2 desviaciones están-
dar de dichos índices, y con SP+OB cuando el puntaje 
Z del IMC fue mayor a dos desviaciones estándar de la 
media de referencia de la OMS.13 

Edad en meses. Se clasificó en <24 meses (<24m) y de 24 
a 59 meses (24-59m).
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Tipo de localidad de residencia. Urbana ≥2 500 habitantes 
y rural <2 500 habitantes.

Región geográfica. Los estados se agruparon en ocho 
regiones geográficas definidas mediante la unión de 
estados contiguos. Estas regiones son iguales a las que 
se manejaron en las encuestas de 2020 y 2021, excepto 
por la unión de las regiones Ciudad de México y Estado 
de México (CDMX/Edomex): Pacífico-Norte, Frontera, 
Pacífico-Centro, Centro-Norte, Centro, CDMX/Edomex, 
Pacífico-Sur y Península. 

Análisis estadístico

Se estimaron prevalencias e intervalos de confianza al 
95% para todas las categorías de estado de nutrición, 
ajustando por el diseño de la encuesta y utilizando el 
módulo de muestras complejas de Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versión 25. Las prevalencias 
nacionales de bajo peso, baja talla, emaciación y SP+OB 
se compararon con los datos de las Encuestas Nacionales 
de Nutrición (ENN) 1988 y 99 y las Ensanut 2006, 2012, 
2018-19, 2020 y 2021, previamente publicadas.14,15

Aspectos éticos

El protocolo de la Ensanut 2022 fue aprobado por los Co-
mités de Ética en Investigación y Bioseguridad del Instituto 
Nacional de Salud Pública (INSP), y se obtuvo una carta 
de consentimiento informado firmada por los padres o 
tutores de todos los menores participantes en el estudio.

Resultados
En el cuadro I se presentan las características descripti-
vas de la población de estudio. La distribución por sexo 
fue de 50.8% en niños y de 49.2% en niñas. El 65.8% 
tenía entre 24 y 59 meses y el resto menos de dos años 
(34.2%). La población urbana fue de 73.3% (cuadro I).

En la figura I se presentan las prevalencias nacio-
nales de los cuatro indicadores de estado de nutrición: 
bajo peso, baja talla, emaciación y SP+OB en 2022. La 

Cuadro I
CaraCterístiCas desCriptivas de la poblaCión de estudio. MéxiCo, ensanut 2022

Variables Clasificación N N (miles) %

Edad (meses)
0 a 23.9 588 3 460.4 34.2

24 a 59.9 1 096 6 665.4 65.8

Sexo
Hombre 848 5 140.3 50.8

Mujer 836 4 985.5 49.2

Tipo de localidad
Urbana 1 159 7 419.5 73.3

Rural 525 2 706.3 26.7

Región 

1 Pacífico-Norte 175 879.3 8.7

2 Frontera 313 1 288.2 12.7

3 Pacífico-Centro 122 1 149.3 11.4

4 Centro-Norte 411 1 390.8 13.7

5 Centro 123 948.4 9.4

6 CDMX/Edomex 103 1 803.6 17.8

7 Pacífico-Sur 178 1 479.1 14.6

8 Península 259 1 187.1 11.7

Total 1 684 10 125.8 100

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

Figura 1. prevalenCia naCional de bajo peso, 
baja talla, eMaCiaCión y sobrepeso Más obesi-
dad en poblaCión Menor de CinCo años de edad. 
MéxiCo, ensanut 2022
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prevalencia de baja talla se ubicó en 12.8% (IC95%: 
10.7,15.3), el bajo peso en 4.1% (IC95%: 2.8,5.9) y la 
emaciación en menos de 1% (0.8% [IC95%: 0.5,1.5]). En 
contraste, la sumatoria de las categorías de SP+OB se 
estimó en 7.7% (IC95%: 5.9,10.0).

La distribución de las prevalencias de estado de nu-
trición por grupos de edad se presentan en el cuadro II. 
En general, se observan mayores prevalencias en los de 
24-59 meses; la baja talla tuvo una diferencia de 4.2 pun-
tos porcentuales entre los de 24-59 meses (14.2% [IC95%: 
11.4,17.6]) con respecto a los menores de dos años (10% 

Cuadro II
prevalenCia de bajo peso, baja talla, eMaCiaCión y sobrepeso Más obesidad en poblaCión Menor de 

CinCo años, por  grupo de edad en Meses. MéxiCo, ensanut 2022

0 a 23.9 meses
(n = 588) N (miles) = 3 460.4

24 a 59.9 meses
(n = 1 096) N (miles) = 6 665.4

Nacional
(n = 1 684) N (miles) = 10 125.8

Condición n* N (miles) % IC95% n* N (miles) % IC95% n* N (miles) % IC95%

Bajo peso 16 84.3 2.4 (1.3,4.6) 45 328.3 4.9 (3.2,7.5) 61 412.6 4.1 (2.8,5.9)

Baja talla 57 346.8 10.0 (7.2,13.7) 140 947.9 14.2 (11.4,17.6) 197 1 294.7 12.8 (10.7,15.3)

Emaciación 7 24.7 0.7 (0.3,1.7) 13 58.8 0.9 (0.4,1.9) 20 83.5 0.8 (0.5,1.5)

Sobrepeso más obesidad 37 198.4 5.7 (4.1,8.0) 91 580.4 8.7 (6.2,12.2) 128 778.8 7.7 (5.9,10.0)

* Número de casos
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

Cuadro III
prevalenCia de bajo peso, baja talla, eMaCiaCión y sobrepeso Más obesidad en poblaCión Menor de 

CinCo años de edad, por tipo de loCalidad y región de residenCia. MéxiCo, ensanut 2022

Característica

Estado de nutrición

Total Bajo peso Baja talla Emaciación SP + OB*

n N (Miles) % IC95 % IC95 % IC95 % IC95

Tipo de localidad

Urbana 1 159 7 419.5 4.1 (2.7,6.1) 12.7 (10.3,15.6) 0.9 (0.4,1.8) 7.7 (5.6,10.7)

Rural 525 2 706.3 4.1 (1.7,9.5) 13.0 (9.1,18.3) 0.6 (0.4,1.2) 7.6 (5.0,11.5)

Región 

Pacífico-Norte 175 879.3 1.2 (0.4,3.4) 2.5 (1.2,5.4) 1.2 (0.3,4.2) 8.7 (5.3,13.9)

Frontera 313 1 288.2 2.1 (1.1,4.3) 9.4 (6.5,13.3) 0.4 (0.1,1.5) 8.1 (5.5,12.0)

Pacífico-Centro 122 1 149.3 0.8 (0.3,2.1) 6.7 (2.6,16.4) 0.2 (0.0,1.4) 6.1 (2.0,17.0)

Centro-Norte 411 1 390.8 2.4 (1.2,4.7) 7.8 (5.4,11.1) 1.1 (0.4,3.0) 6.7 (4.3,10.1)

Centro 123 948.4 1.5 (0.5,4.4) 14.0 (9.0,21.2) 0 – 4.4 (1.8,10.5)

CDMX/Edomex 103 1 803.6 8.0 (4.1,15.1) 13.9 (8.3,22.4) 1.1 (0.1,7.6) 10.6 (4.4,23.3)

Pacífico-Sur 178 1 479.1 8.9 (3.7,19.9) 22.7 (14.8,33.1) 0.4 (0.1,1.7) 5.5 (3.2,9.5)

Península 259 1 187.1 3.4 (1.9,6.0) 20.7 (15.2,27.6) 2.1 (1.0,4.3) 10.1 (6.6,15.1)

* Sobrepeso más obesidad
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

[IC95%: 7.2,13.7]). Del mismo modo, el SP+OB entre los 
de 24-59 meses fue 3 puntos porcentuales mayor (8.7% 
[IC95%: 6.2,12.2]), en comparación con los menores de 
dos años (5.7% [IC95%: 4.1,8.0]).

El análisis de la prevalencia de estado de nutrición 
en población menor de cinco años por tipo de localidad 
y región de residencia se presenta en el cuadro III. La 
prevalencia de baja talla se observó en alrededor de 13% 
en ambos tipos de localidad: 13% (IC95%: 9.1,18.3) en 
los habitantes de localidades rurales y 12.7% (IC95%: 
10.3,15.6) en los de localidades urbanas. La prevalen-
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cia de bajo peso fue de 4% sin diferencia por tipo de 
localidad. Un comportamiento similar se observó en la 
categoría de SP+OB, siendo de 7% para ambos tipos de 
localidad urbana y rural.

Con respecto a la distribución por región de resi-
dencia en población menor de cinco años, las mayores 
prevalencias de bajo peso se observaron en el Pacífico-
Sur y CDMX/Edomex (8.9% [IC95%: 3.7,19.9] y 8%, 
[IC95%: 4.1,15.1], respectivamente) y la menor propor-
ción en el Centro (1.5% [IC95%: 0.5,4.4]), Pacífico-Norte 
(1.2% [IC95%: 0.4,3.4]) y Pacífico-Centro (0.8% [IC:95%: 
0.3,2.1]). Las regiones del Pacífico-Sur y la Península 
mostraron baja talla en más de la quinta parte de la 
población de estudio: 22.7% (IC95%: 14.8,33.1) y 20.7% 
(IC95%: 15.2,27.6), respectivamente, seguidos de la 
región Centro con 14% (IC95%: 9.0,21.2) y CDMX/
Edomex con 13.9% (IC95%: 8.3,22.4). La región con la 
menor prevalencia de baja talla fue el Pacífico-Norte con 
2.5% (IC95%: 1.2,5.4). El 10% de los menores de CDMX/
Edomex (10.6% [IC95%: 4.4,23.3]) y de la Península 
(10.1% [IC95%: 6.6,15.1]) presentaron SB+OB, siendo las 
prevalencias más altas del país (cuadro III).

Por último, en la figura 2 se muestra el comparativo 
de la prevalencia nacional en población menor de cinco 
años, de los cuatro indicadores de estado de nutrición, 
a lo largo de las diferentes ediciones de la ENN y la 
Ensanut, desde 1988 hasta el 2022. Se observa que la baja 
talla se ha mantenido prevalente en 12% en las últimas 
dos ediciones de Ensanut 2020 y 2021; además hay una 
reducción de la prevalencia de emaciación y un ligero 
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Figura 2. prevalenCia naCional de bajo peso, baja talla, eMaCiaCión y sobrepeso Más obesidad en 
Menores de CinCo años, CoMparativa de 1988 a 2022. MéxiCo, ensanut 2022

aumento en el bajo peso. Por otro lado, el indicador de 
exceso de peso, que suma las categorías de SP+OB, se ha 
mantenido en 7% de los preescolares, lo que es alrededor 
de 770 000 de los niños y niñas menores de cinco años.

Discusión
Este estudio documenta la prevalencia actual de desnu-
trición y SP+OB en la población menor de cinco años 
en México. Los indicadores de desnutrición infantil 
muestran que la baja talla, reconocida también como 
desnutrición crónica, continúa siendo el principal pro-
blema de nutrición entre los preescolares, notablemente 
en aquellos entre los 24 a 59 meses de edad y en los esta-
dos que pertenecen al sur de México, englobados en las 
regiones Península (Campeche, Chiapas, Quintana Roo, 
Tabasco y Yucatán) y Pacífico-Sur (Guerrero, Morelos, 
Oaxaca y Puebla). Cabe destacar que a pesar de que las 
prevalencias de baja talla son más altas en los mayores 
de 24 meses de edad, 10% de los menores de dos años 
tienen esta condición, lo que se traduce en detención 
del crecimiento. En 2018-19,14 se reportaron altas pre-
valencias de desnutrición crónica en los mayores de 
24 meses, sin embargo, sólo se registraba 5.8% de baja 
talla en los menores de dos años, lo que actualmente se 
ha duplicado hasta alcanzar una prevalencia de 10%. 

La baja talla se ha mantenido entre 12.6 y 14.2%  en 
los últimos 10 años (Ensanut 2012-Ensanut 2022). De 
1988 al 2012, la desnutrición crónica tuvo un descenso 
importante de alrededor de 13.3 puntos porcentuales, 

ENN: Encuestas Nacionales de Nutrición 
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
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pasando de 26.9 a 13.6%. En su momento, se atribuyó 
este descenso a mejores condiciones en la disponibilidad 
y acceso a los alimentos y a mejores condiciones de salud 
en la primera infancia. De 2012 a la fecha, las prevalen-
cias de baja talla se han mantenido en valores que están 
dentro del intervalo de confianza que se obtuvo en 2012 
(12.5-16.1),16 lo que sugiere que no ha habido cambios. 
Estas prevalencias representan alrededor de un millón 
de menores de cinco años con esta condición. 

La emaciación ha tenido un franco descenso a través 
de los años, siendo actualmente menor al 1% de la pobla-
ción menor de cinco años. Esto no es así para la prevalen-
cia de bajo peso, la cual continúa sin cambios en alrededor 
de 4% de los preescolares en México desde 2018. 

Es imperativo el estudio de las estrategias que 
permitan entender las causas y factores asociados al 
estancamiento en la reducción de la desnutrición crónica 
en México, principalmente por las consecuencias en la 
salud a corto y largo plazo que esta condición genera 
durante la infancia17 y, además, para poder alcanzar los 
compromisos establecidas en el objetivo Hambre Cero 
de los ODS,7 del que México es parte. 

Por otro lado, también se documentó la preva-
lencia de exceso de peso en población menor de cinco 
años. Actualmente, 7.7% de ellos la presentan y se ha 
mantenido con porcentajes por arriba del actual desde 
1999. La prevalencia cercana al 10% se registró en 2012, 
siendo su pico más alto. Actualmente, se observan ci-
fras de 10% también en las regiones CDMX/Edomex y 
Península, seguidas de las regiones del norte de nuestro 
país (Pacífico-Norte y Frontera) con cerca de 9% de su 
población. No se observaron diferencias entre el tipo de 
localidad de residencia. Ya se han documentado estas 
prevalencias en menores de cinco años en México18 y 
los factores de riesgo que desencadenan su aparición, 
asociados principalmente a riesgos maternos o infec-
ciones recurrentes, entre otros. Además, en México se 
implementó la Estrategia Nacional para la Prevención y 
el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes con 
10 acciones específicas dirigidas a población escolar y 
adolescente.19 Sin embargo, no existen estrategias diri-
gidas al sector preescolar para su detención y atención. 

Una de las limitaciones de este estudio es su diseño 
transversal que no permite establecer causalidad, pero 
por otro lado, una de sus principales fortalezas es que 
el diseño probabilístico de la Ensanut 2022 permite la 
comparabilidad por tipo de localidad y región de resi-
dencia en una muestra nacional representativa de los 
niños y niñas menores de cinco años del país, puesto 
que ayuda a la toma de decisiones. 

Una segunda limitación es que los intervalos de 
confianza de 2020 a 2022 son muy amplios dado los 

tamaños de muestra durante esos años. Habrá que es-
perar los datos de la Ensanut 2023, los cuales permitirán 
hacer un análisis conjunto del periodo 2020-2023 para 
establecer si ha cambiado la prevalencia de desnutri-
ción en sus distintas formas, en menores de cinco años 
después de 2018. Esta limitante de la amplitud de los 
intervalos de confianza es particularmente relevante 
en las prevalencias de las submuestras por región y de 
localidades rurales. Se recomienda, por tanto, cautela 
en la interpretación de dichas prevalencias.

En conclusión, ante las altas cifras de desnutrición 
crónica que permanecen en nuestro país, y las altas 
prevalencias de exceso de peso que ya se registran en 
los últimos años, la Ensanut 2022 contribuye con infor-
mación actualizada que permite la focalización de las 
estrategias hacia las zonas y grupos más vulnerables 
en México.
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