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Resumen

Objetivo. Describir la prevalencia de obesidad en adultos,
medida a través del indice de masa corporal (IMC) y la cir-
cunferencia de cintura (CC), estratificando por factores de
riesgo y comorbilidades. Material y métodos. Se analizé
la informacion de 8 563 participantes en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2022 (Ensanut 2022). Se clasifico la obe-
sidad por IMC 'y por CC. Se calcularon razones de momios
(RM) para asociar la obesidad con factores de riesgo y diag-
nostico de comorbilidades. Resultados. La prevalencia de
sobrepeso fue 38.3%, obesidad 36.9% y obesidad abdominal
(OA) 81.0%. Las mujeres tuvieron una mayor RM (1.4) de
tener obesidad y OA (2.5). Los adultos con obesidad tenian
una mayor posibilidad de tener diagnostico de diabetes (RM
[.7), hipertension (3.6) y dislipidemia (RM 2.3) que los adultos
con IMC normal. Conclusiones. La prevalencia de obesidad
en adultos mexicanos es una de las mas altas a nivel mundial
y esta asociada con los factores de riesgo y enfermedades
croénicas mas frecuentes. Se requieren politicas publicas mul-
tisectoriales para prevenir y controlar la obesidad.
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Abstract

Objective. To describe the prevalence of obesity in adults,
measured through the body mass index (BMI) and waist
circumference (WC), stratifying by risk factors and comor-
bidities. Materials and methods. Information from 8 563
participants in the Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2022 (Ensanut 2022) was analyzed. Obesity was classified by
BMI and CC. Odds ratios (OR) were calculated to associ-
ate obesity with risk factors and diagnosis of comorbidities.
Results. The prevalence of overweight was 38.3%, obesity by
BMI 36.9% and abdominal obesity (AO) 81.0%.VWWomen had a
higher OR (1.4) of having obesity and OA (2.5). Obese adults
have a greater probability of being diagnosed with diabetes
(OR 1.7), hypertension (3.6) and dyslipidemia (OR 2.3) than
adults with normal BMI. Conclusions. The prevalence of
obesity in Mexican adults is one of the highest worldwide and
is associated with the most frequent risk factors and chronic
diseases. Multisectoral public policies are required to prevent
and control obesity.
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1 sobrepeso y la obesidad (SyO) son padecimientos
caracterizados por la acumulacién excesiva de grasa
corporal que puede ser perjudicial para la salud.!

Los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo
de SyO son patrones dietéticos con alta densidad de
energfia, insuficiente actividad fisica (AF), bajos niveles
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Obesidad en adultos mexicanos

de escolaridad y socioeconémico, asi como vivir en dreas
sin planificacién urbana y con dificil acceso a alimentos
saludables.*

De acuerdo con la World Obesity Federation, en el
ano 2019, 13% de los adultos en el mundo tenfa obesi-
dad, 39% tenia sobrepeso y cinco millones de muertes
estuvieron asociadas con la obesidad.® El SyO son los
principales factores modificables de muerte prematura
a nivel mundial y pueden aumentar la probabilidad
de que se desarrolle hipertensién arterial, enfermedad
cardiovascular, dislipidemias, diabetes y otros padeci-
mientos crénicos.®

La circunferencia de cintura (CC) es un indicador
independiente del indice de masa corporal (IMC) para
evaluar la cantidad de masa grasa intraabdominal y
predecir la aparicion de las consecuencias metabdlicas
de la obesidad. Aunque existe correlacién entre estos
dos indicadores, la medicién conjunta complementa
la evaluacién para pronosticar diferentes desenlaces y
hacer evaluaciones a través del tiempo.”

Aunque en México se han impulsado acciones
para frenar el rdpido crecimiento en la prevalencia de
obesidad, como la implementacién de un etiquetado
frontal de alimentos que ayuda a orientar las decisiones
de compra, la imposicién de un impuesto a las bebidas
azucaradas, la regulacién de la publicidad de alimentos y
bebidas con alto contenido calérico, asi como el fomento
dela AF a través de campafias de promocién, adecuacién
de espacios ptiblicos para realizar ejercicio y ciclovias, se
desconoce si estas estrategias han modificado la preva-
lencia de SyO en las subpoblaciones con mayor riesgo de
desarrollarla, asf como la magnitud de asociacién con las
comorbilidades mds frecuentes.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio es
describir en adultos mexicanos la prevalencia de obe-
sidad medida a través del IMC y la CC, estratificando
por factores de riesgo y comorbilidades. De forma se-
cundaria se analiza la tendencia de las prevalencias de
SyO en los tltimos afios para producir evidencia que
sirva de insumo al disefio de estrategias para su control.

Material y métodos

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2022 (Ensanut
2022) es una encuesta de muestreo probabilistico, polie-
tdpico y estratificado, donde las unidades primarias de
muestreo son las Areas Geogréficas Bésicas definidas
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI). La descripci6n detallada del procedimiento de
muestreo y metodologia se encuentra disponible en otra
publicacién.? Se realiz6 una entrevista semiestructurada
para obtener informacién sociodemogrifica (tipo de lo-
calidad y caracteristicas socioeconémicas), antecedente
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de enfermedades crénicas no transmisibles, factores de
riesgo (consumo de tabaco, consumo de alcohol, AF y
comportamiento sedentario), asi como cambios en el
peso corporal en el dltimo afio.

Participantes

Se obtuvo informacién y mediciones de 8 833 partici-
pantes con 20 o mds afios. Se incluyeron en el andlisis
a los adultos con datos completos de peso, talla y cir-
cunferencia de cintura. Se excluyeron del andlisis a los
participantes que no tenfan informacién o que tuvieran
valores implausibles de talla <130 cm o circunferencia de
cintura <50 0>200 cm (n=1). Las mujeres embarazadas
(n=62) también fueron excluidas del anélisis.

Antropometria

Se utilizaron protocolos aceptados internacionalmente’
para medir el peso y la talla. El peso se midi6 con una
balanza electrénica que tenfa una precisién de 100 g.
Para medir la talla se us6 un estadiémetro con una pre-
cisién de 2 mm. E1IMC se clasificé utilizando los puntos
de corte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):
IMC normal (18.5-24.9 kg /m?), sobrepeso (25.0-29.9 kg /
m?)y obesidad (=30.0 kg /m?). Para fines de comparacién
a través del tiempo, se utilizaron tres subcategorfas de
obesidad: obesidad grado I (30.0-34.9 kg /m?), obesidad
grado II (35.0-39.9 kg/m?) y obesidad grado III (> 40.0
kg/m?).? Se consideraron como datos vélidos todos
aquellos valores de IMC entre 10 y 58 kg/m?.

Para evaluar la adiposidad abdominal u obesidad
abdominal (OA) se midi6 la circunferencia de cintura y
sdlo se incluyeron en el andlisis a los participantes con
valores entre 50 y 200 cm. Se consideré que un adulto
tenfa OA cuando la circunferencia de cintura fue >80 cm
en mujeres y 290 cm en hombres.!

Factores de riesgo

El consumo de tabaco se obtuvo a partir del autorreporte
del entrevistado, clasificindolo en nunca ha fumado,
exfumador (cuando fumé =5 cigarrillos en la vida pero
ahora ya no fuma) o fuma actualmente. El consumo de
alcohol se defini6 por autorreporte y se clasifico en no
consumidor de alcohol o no ha consumido alcohol en
los tltimos 12 meses, el consumo no fue excesivo (=1
ocasién en los tdltimos 30 difas, pero <5 copas en los
hombres 0 <4 copas en las mujeres) y consumo excesi-
vo (21 ocasi6n en los ultimos 30 dias y =5 copas en los
hombres 0 >4 copas en las mujeres).

Para conocer el ntimero de minutos con actividades
sedentarias en los tltimos siete dfas, se pregunt6 sobre el
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tiempo que estuvo frente a la television, jugé videojuegos
oestuvo enla computadora, tableta electrénica o teléfono.

Antecedente de enfermedades crénicas

Durante la entrevista, cuando el adulto autorreporté que
un médico le habia diagnosticado una patologfa, como
diabetes, hipertensién arterial, dislipidemia, enferme-
dad cardiovascular o depresién, se considerd que tenfa
esa enfermedad crénica.

Tendencias

Se compararon las prevalencias de obesidad y adiposi-
dad abdominal utilizando los datos de las Ensanut 2006,
Ensanut 2012 y Ensanut Medio Camino 2016.

Analisis estadistico

Se calcularon las prevalencias, intervalos de confianza
al 95% (IC95%) y razones de momios (RM) entre las
categorias de IMC y obesidad abdominal, estratificando
por variables sociodemogréficas, afiliacién a servicios
de salud, cambios en el peso corporal, factores de riesgo
y antecedente de enfermedades crénicas. Se realizaron
modelos de regresion logistica ajustando por edad, sexo
y AF, haciendo una asociacién con obesidad o adipo-
sidad abdominal con diabetes, hipertensién arterial,
dislipidemia, enfermedad cardiovascular y depresion.
Todos los célculos se ajustaron para el disefio complejo
de la encuesta usando el médulo svy en Stata version
15 (College Station, TX, EE.UU).

Aspectos éticos

Considerando los principios éticos para las investiga-
ciones médicas en seres humanos de la Declaracién
de Helsinki, los participantes firmaron una carta de
consentimiento informado aprobada por el Comité de
Etica del Instituto Nacional de Salud Ptblica (INSP).

Resultados

Se analizé la informacién de 8 563 participantes que
representaron a 83 063 600 adultos con 20 0 mds afios de
edad en México. En el cuadro I se observa que la preva-
lencia de sobrepeso fue de 38.3% (41.2% en hombres y
35.8% en muijeres), de obesidad 36.9% (41.0% en mujeres
y 32.3% enhombres) y de OA 81.0% (87.9% en mujeres y
73.9% en hombres). Al comparar por grupos de edad, la
prevalencia de obesidad fue mds alta en los adultos de
40-59 afios (44.4%) que en los adultos de 20-39 (33.0%) y
260 afos (32.2%). La prevalencia de obesidad fue menor
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en personas con escolaridad de licenciatura (32.0%) que
en quienes tenfan secundaria o bachillerato (38.9%). Al
comparar a los adultos que ganaron peso en el tltimo
afo, 46.5% tenfa obesidad y 17.0% IMC normal. Entre
las personas con diagnéstico médico previo de diabe-
tes, hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad
cardiovascular o depresién, fue mayor la prevalencia
de estas enfermedades en presencia de obesidad que
con un IMC normal.

En el cuadro II se observa que las mujeres tuvie-
ron una mayor RM de tener obesidad (1.4 [IC95%:
1.2,1.7]) y adiposidad abdominal (2.5 1C95%: 2.0,3.1)
que los hombres. Al comparar los adultos por grupos
de edad, la RM de presentar obesidad fue mayor en
adultos de 40-59 afios (2.7 [IC95%: 2.2,3.3]) que en los
jévenes de 20-39 afios. De forma similar, la RM de OA
fue mds alta en adultos de 40-59 afios (RM 3.4 [I1C95%:
2.7,4.3]) y 260 (RM 3.1 [IC95%: 2.4,3.9]) que en jovenes
de 20-29 afios. Los adultos fisicamente activos en los
ultimos siete dfas tuvieron una menor posibilidad
de tener obesidad (RM 0.6 [IC95%: 0.5,0.8]) que los
adultos inactivos. Por otro lado, en comparacién con
las personas con IMC normal, quienes presentaban
obesidad tenian mayor posibilidad de haber sido
diagnosticados con diabetes (RM 1.6 [IC95%: 1.2,2.2]),
hipertensi6n arterial (RM 3.0 [IC95%: 2.4,3.9]) o dis-
lipidemias (RM 2.4 [IC95%: 2.0,3.1]).

En el cuadro Il se muestra la tendencia de la preva-
lencia de obesidad y OA durante el periodo 2006-2022.
Anivel nacional, la prevalencia de sobrepeso disminuy6
3.0%, pero la prevalencia de obesidad aument6 21.4%
(de 30.4 a2 36.9%), equivalente a 1.3 puntos porcentuales
por afio. Entre las categorias de obesidad, en los hombres
incrementd 37.5% la prevalencia de obesidad grado Il y
160.0% la obesidad grado III. En las mujeres, el mayor
incremento (48.6%) en el periodo se observé en la cate-
goria de obesidad grado IIL

En el cuadro IV se observa que los adultos con
obesidad medida por IMC tenfan una mayor posibilidad
de tener diagnéstico previo de diabetes (RM 1.7 [IC95%:
1.3,2.3]), hipertension arterial (RM 3.6 [IC95%: 2.8,4.8])
y dislipidemia (RM 2.3 [IC95%: 1.8,2.9]) que los adultos
con IMC normal. Al comparar la RM de las personas con
OA se muestra que fue mas alta la posibilidad de tener
diagnéstico de diabetes (RM 2.0 [IC95%: 1.4,2.9]), hi-
pertension arterial (RM 3.31C95%: 2.2,4.0), dislipidemia
(RM 3.0 [IC95%: 2.2,4.0]) y enfermedad cardiovascular
(RM 1.6 [IC95%: 1.6,2.4]).

En la figura 1 se muestra que la prevalencia de
hipertension arterial (30.1%) y dislipidemia (24.5%) fue
significativamente mds alta en adultos con obesidad
grado III que con un IMC normal (8.6 y 12.9%, respec-
tivamente).
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Cuadro |
PREVALENCIAS DE SOBREPESO Y OBESIDAD* MEDIDO POR iNDICE DE MASA
corPORAL (IMC) Y PREVALENCIAS DE ADIPOSIDAD ABDOMINAL,* EN ADULTOS MEXICANOS
>20 ANOSs DE EDAD. MExico, ENsANUT CoNTINUA 20228

Indice de masa corporal Ci’;“:ﬁ:j?;ia
Total
Normal Sobrepeso Obesidad S(:)ifgjzg y QZZ’;:;;LZ?
N
% (1C95%) % (IC95%) % (1C95%) % (IC95%) % (1C95%) n  expandida %
(millones)

Total 23.6 (22.2,25.1) 38.3(36.8,39.9) 36.9 (35.0,38.7) 75.2(73.7,76.7) 81.0(79.582.5) 8563 83063.6
Sexo
Hombres 25.3(23.0,27.8) 41.2(38.7,43.7) 323(29.6,35.1) 73.5(71.0,75.8) 73.9(71.0,76.6) 3161 392204 472
Mujeres 22.1 (20.4,23.9) 35.8(33.8,37.8) 41.0 (38.7,43.3) 76.8(74.9,78.5) 87.9 (86.4,89.3) 5402 438432 528
Grupo de edad (afios)
20-39 30.0 (27.5,32.7) 35.0 (32.6,37.4) 33.0(30.7,35.5) 68.0 (65.3,70.6) 70.9 (67.9,73.7) 3077 37 179.7 448
40-59 14.9 (133,16.8) 40.2 (37.6,42.9) 44.4 (41.5,47.4) 84.6 (82.8,86.3) 89.4(87.591.0) 3325 292130 352
60 o mas 24.5 (22.1,27.1) 425 (39.1,46.0) 32.2(29.2,35.4) 74.7 (72.1,77.2) 884 (86.490.1) 2161 166709 20.I
Escolaridad
Primaria o menos 21.9 (19.6,24.5) 39.9 (37.3,42.6) 36.6 (33.5,39.8) 76.5(74.0,78.9) 84.1 (81.5,86.4) 2953 23330.I 28.|
Secundaria o bachillerato 23.5(21.525.7) 36.7 (34.4,39.0) 389 (36.6,41.2) 75.5(73.3,77.6) 81.7(79.6,83.5) 4312 432017 52
Licenciatura o mas 26.3 (22.8,30.1) 40.4 (36.0,45.0) 32.0 (28.6,35.7) 72.5(68.6,76.0) 75.2(71.3,787) 1298 16531.8 19.9
Localidad
Rural 25.6 (23.0,284) 37.0 (34.5,39.5) 357 (32.0,39.6) 72.7 (69.8,75.4) 785 (75.6,81.2) 2248 168438 203
Urbana 23.1 (21.5,24.8) 38.7 (36.9,40.5) 37.2(35.1,39.3) 75.8(74.1,77.5) 81.7(79.9,83.3) 6315 662198 79.7
Nivel socioeconémico
Bajo 27.3(24.7,30.1) 35.4(32.8,38.1) 35.8(32.9,38.8) 71.2(68.4,73.9) 77.4(74.6,79.9) 2966 25651.5 30.9
Medio 20.5 (18.2,22.9) 38.9 (35.9,42.1) 39.4 (36.6,42.2) 78.3(75.9,80.6) 83.2(80.9,85.3) 2866 26799.5 323
Alto 23.3(20.8,25.9) 40.2 (37.6,42.9) 35.6 (32.7,38.5) 75.8(73.2,78.3) 82.1 (79.584.4) 2731 306127 369
Afiliacion a sistemas de salud®
Ninguno 25.0 (23.2,27.0) 37.7 (35.5,40.0) 35.8(33.3,38.3) 73.5(71.5,75.4) 78.7(76.580.8) 4439 424309 5l.6
IMSS 22.6 (19.9,25.6) 38.7 (36.1,41.3) 37.7 (35.1,40.4) 76.4(73.4,79.1) 83.0(80.6,85.1) 3331 33128 403
ISSSTE 19.8 (15.7,24.8) 42.8 (37.448.5) 37.1 (32.0,42.5) 79.9 (75.0,84.1) 85.5(80.1,89.7) 565 52656 6.4
Otros publicos 182 (7.6,37.6) 32.1 (16.3,53.4) 49.7 (23.4,76.1) 81.8(62.4,92.4) 853 (65.8,94.6) 79 9364 LI
Privado u otro 21.0 (8.3,43.6) 4I.1(21.3,64.3) 350 (16.6,59.4) 76.1 (53.889.7) 81.8(56.2,94.1) 36 3963 0.5
Durante el dltimo afio
Sin cambios en el peso 26.7 (24.828.8) 40.6 (38.4,42.8) 31.2(28.9,33.6) 71.8(69.6,73.8) 77.7(75.7,79.7) 4276 40731 494
Gano peso 17.0 (14.5,19.8) 36.1 (32.8,39.5) 46.5(42.9,50.2) 82.6 (79.8,85.1) 87.9 (85.3,90.0) [950 21 106.7 25.6
Perdi6 peso 23.6 (20.7,26.8) 36.4 (33.6,39.4) 38.6 (35.5,41.7) 75.0(71.8,78.0) 81.0(78.2,83.5) 2287 206435 25.0

Si tuvo pérdida de peso intencional, fue por:

Disminuir el tamafio de las porciones 4.8 (2.1,10.7) 344 (24.9,45.4) 60.8 (50.0,70.6) 952 (89.3,97.9) 90.6(78.1,963) 152 14341 515

Hacer ejercicio o aumentar la AF 9.1 (5.2,155) 360 (26.646.7) 549 (44.0,652) 909 (84.5948) 869 (77.492.8) 174 17657 635

Seguir las recomendaciones de un

cfasiona 64 (19,195) 467 (29.9,643) 469 (30.5640) 936 (80.598.1) 82.0(57.8938) 66  547.1 197

(continua...)

salud piiblica de méxico | vol. 65, suplemento 1 de 2023 S$241



Campos-Nonato 1 y col.
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Disminuir el consumo de refrescos 4.6 (1.6,12.7) 33.1(20.7,484) 623 (47.2,75.4) 95.4(87.3,984) 89.3(70.0,96.8) 88 8195 295
Aumentar el consumo de vegetales o fibra 5.6 (2.2,13.8)  27.9 (163,434) 66.5 (51.079.2) 94.4 (86.297.8) 89.6 (702969) 89 8436 303
Otras 83(40,167) 30.1 (183452) 61.6 (46.874.5) 91.7(833,96.0) 85.1 (68.0939) 88 8245 296
Actividades moderadas o vigorosas en los Ultimos siete dias:

Inactivo 193 (16.3,22.7) 344 (30.7,383) 44.8 (40.9,488) 792 (75.8,822) 84.6 (81.2,875) 1377 135733 192
Activo 239 (22.0,25.9) 37.9 (36.0,39.9) 37.1 (34.9,39.4) 750 (73.0,77.0) 79.7 (77.681.6) 5437 570342 808
Minutos sentados al dia en los dltimos siete dias:

<420 228 (21.1,245) 380 (36.1,39.9) 38.1 (35.9,403) 76.1 (74.3,77.8) 80.9 (79.1,826) 6130 62692 88.7
>420 228 (17429.1) 33.6 (28.6,389) 427 (37.0486) 763 (69.9.81.6) 796 (72.9.850) 656 80157 113
Tabaquismo

Nunca ha fumado 223 (20.9,23.9) 386 (36.6407) 37.8 (357,39.9) 76.4 (748779) 833 (81.6,848) 5763 521703 63.]
Exfumador 225(19.2,262) 359 (325,39.3) 41.1 (37.345.0) 769 (73.2,802) 815 (77.9,846) 1378 143316 17.3
Fuma actualmente 27.9 (23.9,323) 403 (36.4,44.4) 305 (26.8,34.4) 70.8 (66.5748) 739 (69.9,77.6) 1404 162109 19.6
Consumo de alcohol

'I\‘ZL':f:S:Sm consumio en los Gitimos 533 (5| ¢95.1) 38 (36.1,39.9)  37.5 (35.439.6) 75.4 (73.6,77.2) 832 (81.5,848) 5525 493938 595
Consumo no excesivo de alcohol® 241 (213272) 38(345417) 367 (328408) 747 (71.677.6) 780 (74681.1) 1641 179323 21.6
Consumo excesivo de alcohol® 240 (20.3,282) 400 (36.1,44.0) 349 (31.2,389) 749 (70.8787) 77.8 (73.681.5) 1388 156472 189
Alguna vez un médico le ha dicho que padece de:

Diabetes 177 (14321.7) 38.1 (33.7,42.8) 43.4 (38.9,480) 815 (77.6,849) 919 (89.3,939) 1153 9296 112
Hipertension arterial 127 (10.6,152) 352 (31.9,386) 51.8(48.2,55.4) 87.0 (84.589.1) 943 (92.595.7) 1715 132597 160
aDItiZ“SF)’idemia (colesterol o triglicéridos 4 4 12316.9) 380 (346,41.6) 47.1 (433,50.9) 85.1 (82.687.3) 930 (91.2.945) 1832 17548.1 21.I
:::r:;“fn‘ﬁs;r:c'z"f:”m'igl(::)fa”°° 184 (14223.6) 44.6 (38351.1) 359 (30241.9) 805 (75.4847) 89.4 (847,927) 444 3817 46
Depresion 22.1 (16.7,288) 333 (28.9,38.1) 437 (38.2,49.4) 77.1 (70.4,82.5) 845 (80.1,88.1) 1101 9557.3 115

* Puntos de corte de la Organizacion Mundial de la Salud. IMC normal= 18.5-24.9 kg/m?, sobrepeso 25.0-29.9 kg/m?, obesidad 230 kg/m?
*Adiposidad abdominal: circunferencia de cintura =80 cm en mujeres y =90 cm en hombres

§ Ensanut 2022: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2022

#]MSS: Instituto Mexicano del seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
& Consumo menor a 5 copas en hombres y 4 copas en las mujeres en al menos una ocasion en los Gltimos 30 dias
* Consumo de 5 copas o mas en hombres y 4 copas o mas en las mujeres en al menos una ocasion en los Gltimos 30 dias

AF: Actividad fisica

Discusion

En México, la prevalencia de obesidad en adultos es de
36.9% y la prevalencia de sobrepeso es 38.3%. La pre-
valencia de obesidad abdominal en personas con 20 o
mas afios de edad es de 81.0%. La posibilidad de tener
obesidad es 45% mayor en mujeres que en hombres y 1.7
veces mds alta en adultos de 40-59 afios que en jovenes
de 20-39 afios. En adultos con obesidad abdominal fue
mds frecuente encontrar enfermedades crénicas como
diabetes, hipertension arterial, dislipidemias y enfer-
medad cardiovascular.
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Los factores epigenéticos, mayor edad, inactividad
fisica, aumento de peso materno, baja educacién y entor-
no alimentario con fdcil acceso a alimentos densamente
energéticos favorecen la presencia de obesidad. A pesar
de que la obesidad es una condicién prevenible y modi-
ficable, actualmente afecta a 2 000 millones de personas
en todo el mundo y cada afio causa la muerte de tres
millones de adultos.” La region de las Américas tiene
la prevalencia mds alta de SyO (62.5%) entre todas las
regiones de la OMS,® pero en México todavia es mds
alta esta prevalencia (75.2%). La obesidad es uno de los
principales retos para la salud ptblica a nivel global
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Obesidad en adultos mexicanos m

Cuadro 1l
RAzON DE MOMIOs (RM) DE SOBREPESO, OBESIDAD, SOBREPESO MAS OBESIDAD, *
Y ADIPOSIDAD ABDOMINALY EN ADULTOS MEXICANOS =20 ANoOs DE EDAD. MExico, ENsaNuT MC-20168

Sobrepeso Obesidad Sobrepeso y obesidad  Adiposidad abdominal
RM (1C95%) RM (IC95%) RM (1C95%) RM (1C95%)

Sexo

Hombres 1.00 1.00 1.00 1.00

Mujeres 1.0 (0.83,1.19) 1.45 (1.20,1.76) 1.20 (1.01,1.41) 2.58 (2.09,3.18)
Grupo de edad (afios)

20-39 1.00 1.00 1.00 1.00

40-59 2.31 (1.9,2.81) 2.7 (2.21,3.31) 2.50 (2.09,3) 3.45,2.76,4.31)

60 o mas 1.49 (1.18,1.87) 1.20 (0.97,1.47) 1.35 (1.11,1.64) 3.12,(2.47,3.94)
Escolaridad

Primaria o menos 1.00 1.00 1.00 1.00

Secundadia o bachillerato 0.86 (0.7,1.05) 0.99 (0.81,1.21) 0.92 (0.76,1.11) 0.84 (0.67,1.06)

Licenciatura o mas 0.84 (0.65,1.1) 0.73 (0.58,0.92) 0.79 (0.63,0.99) 0.57 (0.44,0.74)
Localidad

Rural 1.00 1.00 1.00 1.00

Urbana 1.16 (0.99,1.35) 1.15 (0.92,1.45) 1.16 (0.97,1.37) 1.22 (1,1.49)
Nivel socioeconémico

Bajo 1.00 1.00 1.00 1.00

Medio 1.47 (1.15,1.87) 147 (12,1.8) 147 (1.2,1.8) 145 (1.16,1.81)

Alto 1.33 (1.08,1.65) 1.17 (0.94,1.45) 1.25 (1.03,1.51) 1.34 (1.07,1.68)
Durante el Gltimo afio

Sin cambios en peso 1.00 1.00 1.00 1.00

Gano peso 1.4 (1.1,1.77) 2.34(1.8,3.05) 1.81 (1.44,2.27) 2.07 (1.66,2.58)

Perdi6 peso 1.02 (0.82,1.25) 1.4 (1.16,1.69) 1.18 (0.98,1.42) 1.22 (0.98,1.51)
Si tuvo pérdida de peso intencional, fue por:

No tuvo pérdida de peso intencional 1.00 1.00 1.00 1.00

Disminuir el tamafio de las porciones 2.67 (0.88,8.07) 251 (0.91,6.91) 2.56 (0.93,7.04) 1.34 (0.43,4.2)

Hacer ejercicio o aumentar la actividad fisica 0.89 (0.3,2.67) 0.55 (0.19,1.55) 0.65 (0.24,1.75) 0.48 (0.17,1.32)

Seguir las recomendaciones de un profesional 2.12 (0.49,9.23) | (0.24,4.07) 1.36 (0.35,5.32) 0.45 (0.12,1.68)

Disminuir el consumo de refrescos 2.11 (0.55,8.05) 222 (0.6,8.14) 2.18(0.63,7.53) 1.03 (0.25,4.18)

Aumentar el consumo de vegetales o fibra 1.3 (0.37,4.55) 1.92 (0.58,6.42) 1.69 (0.53,5.34) 1.06 (0.26,4.43)

Otras 0.84 (0.28,2.55) | (0.34,2.94) 0.94 (0.34,2.61) 0.57 (0.17,1.85)
Actividades moderadas o vigorosas en los Ultimos siete dias (realizo):

Inactivo 1.00 1.00 1.00 1.00

Activo 0.89 (0.68,1.16) 0.67 (0.52,0.87) 0.76 (0.6,0.97) 0.71 (0.54,0.93)
Minutos sentados al dia en los Gltimos siete dias:

<420 1.00 1.00 1.00 1.00

>420 0.88 (0.61,1.27) 1.12 (0.77,1.64) 1 (0.71,1.42) 0.92 (3.78,4.75)
Tabaquismo

Nunca ha fumado 1.00 1.00 1.00 1.00

Exfumador” 0.92 (0.72,1.18) 1.08 (0.85,1.38) | (0.8,1.25) 0.88 (0.69,1.14)

Fuma actualmente 0.84 (0.65,1.08) 0.65 (0.51,0.82) 0.74 (0.59,0.93) 0.57 (0.46,0.71)
Consumo de alcohol

Nunca o no consumié en los ultimo 12 meses 1.00 1.00 1.00 1.00

Consumo no excesivo de alcohol® 0.97 (0.79,1.19) 0.95 (0.75,1.19) 0.96 (0.79,1.16) 0.72 (0.58,0.89)

(continua...)
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(continuacion...)

Consumo excesivo de alcohol* 1.02 (0.79,1.32) 091 (0.71,1.17) 0.97 (0.76,1.22) 0.71 (0.55,0.91)
Alguna vez un médico le ha dicho que padece de:

Diabetes 1.37 (1.02,1.85) 1.66 (1.25,2.21) 1.51 (1.15,1.98) 2.90 (2.11,3.99)

Hipertension arterial 1.82 (1.42,2.35) 3.08 (2.4,3.96) 241 (1.91,3.05) 4.54 (3.32,6.21)

Dislipidemia (colesterol o triglicéridos altos) 1.79 (1.42,2.25) 249 (2,3.11) 212 (1.73,2.61) 3.81(2.89,5.03)

Enfermedad cardiovascular (infarto o angina, insufi-
ciencia o embolia)

Depresion 0.92 (0.63,1.34) 1.31 (0.9,1.89) 1.11(0.77,1.58) 1.31 (0.96,1.79)

1,52 (1.05,2.21) 126 (0.88,1.79) 139 (1,1.94) 202 (131,3.11)

* Categoria de indice de masa corporal (IMC): sobrepeso 25.0-29.9 kg/m? obesidad =30.0 kg/m2 Combinacién de sobrepeso y obesidad IMC >25.0 kg/m?
* Adiposidad abdominal: circunferencia de cintura =80 cm en mujeres y 290 cm en hombres

§ Ensanut MC-2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016

# Exfumador: consumié en el pasado productos del tabaco o cigarrillos electrénicos

& Consumo menor a 5 copas en hombres y 4 copas en las mujeres en al menos una ocasion en los Gltimos 30 dias

* Consumo de 5 copas o mas en hombres y 4 copas o mas en las mujeres en al menos una ocasion en los ultimos 30 dias

Cuadro 11l
TENDENCIAS DE LAS PREVALENCIAS DE SOBREPESO, OBESIDAD® Y ADIPOSIDAD ABDOMINALY EN ADULTOS
MEXICANOS, CATEGORIZANDO POR sExo. ENSA 2000, ENsaNuT 2006, ENsaNuT 2012,
EnsanuT MC-2016 Y EnsaNuT 20228

Ensanut 2006 Ensanut 2012 Ensanut MC-2016 Ensanut 2022 % cambio Incremento
% (IC95%) % (1C95%) % (1C95%) % (IC95%) 2006-2022 anualizado
Nacional
Sobrepeso 39.5 [38.6,40.5] 38.8 [38.1,39.6] 39.2[36.8/41.7] 38.3[36.8,39.9] -3.0 0.19
Obesidad 30.4 [29.5,31.3] 32.4[31.6,33.3] 33.3[30.9,35.9] 36.9 [35.0,38.7] 214 1.34
Obesidad grado 21.2[20.5,21.9] 22.1 [21.5,22.8] 22.2 [20.4,24.1] 24.2 [22.7,25.9] 142 0.88
Obesidad grado Il 6.8 [6.3,7.3] 7.3[6.9,7.8] 8.2[7.0,9.6] 8.7 [7.8,9.6] 279 1.75
Obesidad grado Il 24[2227] 3.0[283.3] 291[2.2,3.8] 4.0 [3.3,4.8] 66.7 4.17
Obesidad abdominal 76.4[75.6,77.3] 74.0 [73.2,73.8] 76.6 [74.6,78.6] 81.0 [79.5,82.5] 6.0 0.38
Hombres
Sobrepeso 42.6 [41.1,44.0] 42.6 [41.3,43.8] 41.7 [38.0,45.4] 41.2 [38.7,43.7] 2.1 -0.13
Obesidad 24.3 [23.0,25.6] 26.8 [25.7,28.0] 27.7 [23.7,32.1] 32.3[29.6,35.1] 329 2.06
Obesidad grado | 18.5[17.5,19.6] 20.1 [19.1,21.1] 18.5[16.0,21.3] 23.1 [20.9,25.5] 254 1.59
Obesidad grado Il 4.8 [4.1,5.6] 5.0 [4.5,5.5] 7.5[55,10.1] 6.6 [5.4,8.0] 375 2.34
Obesidad grado Il 1.0 [0.7,1.2] 1.8 [1.52.1] 1.7 [1.1,2.6] 2.6 [1.9,3.6] 160.0 10.00
Obesidad abdominal 64.9 [63.4,66.4] 64.5 [63.3,65.7] 65.4[61.5,69.0] 73.9[71.0,76.6] 13.9 0.87
Mujeres
Sobrepeso 37.4 [36.1,38.8] 35.5[34.5,36.5] 36.9 [34.6,39.4] 35.8[33.8,37.8] -43 -0.27
Obesidad 34.6 [33.5,35.8] 37.5[36.5,38.6] 38.6 [36.1,41.2] 41.0 [38.7,43.3] 18.5 I.16
Obesidad grado | 23.0 [22.0,24.0] 24 [23.2,24.9] 25.6 [23.6,27.8] 25.2[23.2,27.3] 9.6 0.60
Obesidad grado Il 8.1[7.5,8.8] 9.4[88,10.1] 8.9[7.5,10.6] 10.5[9.3,11.8] 29.6 1.85
Obesidad grado I 3.5([3.1,3.9] 4.1 [3.7,4.5] 4.1 [2.9,5.6] 5.2[4.2,6.5] 48.6 3.04
Obesidad abdominal 84.4[83.3,85.3] 82.8[81.9,83.7] 87.7 [86.2,89.0] 87.9 [86.4,89.3] 4.1 0.26

* Categoria de indice de masa corporal: sobrepeso 25.0-29.9 kg/m?, obesidad 230.0 kg/m?, obesidad grado | 30.0-34.9 kg/m?, obesidad grado Il 35.0-39.9 kg/
m?y obesidad grado Ill 240.0 kg/m?

+ Adiposidad abdominal: circunferencia de cintura =80 cm en mujeres y =90 cm en hombres

§ ENSA: Encuesta Nacional de Salud; Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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Cuadro IV
RAz6N DE MoMIOs (RM) DE FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS MEXICANOS CON SOBREPESO, OBESIDAD¥
O ADIPOSIDAD ABDOMINAL. MExico, ENsANUT 20228

RM ajustadas® RM ajustadas®
Normal Sobrepeso Obesidad Circunferencia normal  Obesidad abdominal
RM (IC95%) RM (IC95%) RM (1C95%) RM (1C95%) RM (1C95%)
Diagnostico médico previo
Diabetes 1.00 1.25 (0.92,1.7) 1.75 (1.3,2.38) 1.00 2.09 (1.49,2.92)
Hipertension arterial 1.00 1.77 (1.36,2.29) 3.68 (2.82,4.82) 1.00 3.31 (2.38,4.60)
Dislipidemia® 1.00 1.66 (1.33,2.09) 2.35(1.88,2.95) 1.00 3.03 (2.26,4.07)
Enfermedad cardiovascular® 1.00 1.39 (0.96,2.0) 1.23 (0.85,1.78) 1.00 1.60 (1.03,2.47)
Depresion 1.00 0.92 (0.64,1.32) 1.21 (0.84,1.74) 1.00 1.05 (0.76,1.46)

* Categoria de indice de masa corporal: sobrepeso 25.0-29.9 kg/m?, obesidad =30.0 kg/m?

+ Adiposidad abdominal: circunferencia de cintura =80 cm en mujeres y =290 cm en hombres
§ Ensanut 2022: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2022

#Ajustando por edad, sexo y actividad fisica

& Dislipidemia: hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia

* Enfermedad cardiovascular: infarto o angina o insuficiencia cardiaca o embolia

25 17.6
20 13.313.212.0
I5 1.2
10
5
0
Diabetes Hipertension Dislipidemia Enfermedad Depresion
arterial cardiovascular
IMC Normal | Sobrepeso [l Obesidad [ Obesidad [l Obesidad
grado | grado Il grado Il
30 242
25 '
20 185
15 12.6 12.0
10 77 i
0 47 48 1 o 50 !
i i .
: " .
Diabetes Hipertension Dislipidemia Enfermedad Depresion
arterial cardiovascular

Cintura normal [l Obesidad abdominal

*Puntos de corte de la Organizacién Mundial de la Salud: indice de masa corporal (IMC) normal (18.5-24.9 kg/m?), sobrepeso (25.0-29.9 kg/m?) y obesidad (=30.0
kg/m?). Subcategorias de obesidad: obesidad grado | (30.0 a 34.9 kg/m?), obesidad grado Il o severa (35.0-39.9 kg/m?) y obesidad grado Il o mérbida (=40.0 kg/m?).
* Obesidad abdominal: circunferencia de cintura 280 cm en mujeres y 290 cm en hombres. Cintura normal: <80 cm en mujeres y <90 cm en hombres.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

FIGURA |. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS EN ADULTOS CON OBESIDAD, MEDIDA POR EL iNDICE DE
MAsA corPORAL (IMC)* Y CIRCUNFERENCIA DE CINTURA.* MExico, ENsaNUT 2022
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Campos-Nonato 1 y col.

y en México, desde el afio 2016, fue declarada por las
autoridades de salud como una emergencia sanitaria.'?

La obesidad es mds frecuente en mujeres que en
hombres en la mayoria de los paises en vias de desarrollo.
Se desconocen todos los factores que determinan las dife-
rencias por sexo, pero la prevalencia mas alta de obesidad
en las mujeres de estos paises puede estar relacionada con
sesgos de género, estado socioecondmico dispar, tasas de
alfabetizacién disimiles y deficiencias nutricionales enlos
primeros afios de vida.® En la regién de las Américas, 26%
deloshombres y 31% de las mujeres tienen obesidad. Esta
disparidad es coincidente con la prevalencia encontrada
en este andlisis donde 41.0% de las mujeres y 32.3% de
los hombres tenfan obesidad.

La prevalencia de obesidad incrementa conforme
aumenta la edad, hasta alcanzar su punto maximo alre-
dedor de la cuarta y quinta década de la vida. A partir
de entonces, el peso corporal comienza a disminuir en
los afios subsecuentes. Al mismo tiempo, la circunfe-
rencia de la cintura aumenta 5 a 10 cm a partir de los
50 afios, generando ganancia de masa grasa visceral y
pérdida de tejido magro, factores que predicen dafios
enla salud en los adultos con obesidad.! Los hallazgos
en México coinciden con este proceso biolégico porque
se encontré que en los adultos con 40-59 afios fue mds
alta la posibilidad de tener obesidad (RM 2.7 [IC95%:
2.2,3.3]) y obesidad abdominal (RM 3.4 [IC95%: 2.7,4.3])
que en los jovenes de 20-39 afios.

Un nivel de escolaridad mds alto se asocia con
mayores conocimientos relacionados con salud, ac-
ceso individual a bienes y servicios relacionados con
una mejor alimentacién y otras précticas saludables.!
Aunque en los resultados mostrados no se ajusté por
variables confusoras y la interpretacion debe hacerse
con esta consideracion, se observé que los adultos con
escolaridad de licenciatura o mds tuvieron una menor
posibilidad de tener obesidad medido por IMC (RM 0.7
[1C95%: 0.5,0.9]) y OA (RM 0.5 [IC95%: 0.4,0.7]) que los
adultos con primaria o menos.

Enlos paises en vias de desarrollo, la obesidad suele
ser mds frecuente en los grupos de mayor nivel socioe-
conémico (NSE) por su mayor consumo de alimentos
con alta densidad de energfa (como bebidas azucaradas,
alcohol' y productos ultraprocesados!”), ademés de que
tienden a realizar trabajos que requieren un menor gasto
energético.' En los adultos mexicanos se observo esta
tendencia porque en el grupo de NSE alto fue mayor la
posibilidad de tener SyO (RM 1.2 [IC95%: 1.03,1.51]) y
OA (RM 1.34 [IC95%: 1.07,1.68]).

La AF es un componente importante en el control
de peso alargo plazo. La prevalencia de obesidad es ma-
yor entre los individuos inactivos en comparacién con
aquellos que son fisicamente activos.!” En los presentes
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hallazgos se encontré que los adultos fisicamente activos
tuvieron una menor posibilidad de tener obesidad (RM
0.61C95%: 0.5,0.8) y OA (RM 0.7 IC95%: 0.5,0.9) que los
adultos inactivos.

A nivel global, la prevalencia de obesidad casi se
triplic6 entre 1975 y 2016, hasta llegar a 650 millones de
adultos.® El SyO estén aumentando en los paises de bajos
y medianos ingresos debido a una mayor exposicion
a alimentos ricos en grasas, azticares y energfa.® Estos
patrones dietéticos, junto con una menor practica de
AF, explican la tendencia creciente de obesidad a nivel
global. En México, en los tiltimos 16 afios la distribucion
poblacional del IMC y CC tuvo un desplazamiento a
la derecha con un incremento total de 21.4% en IMC y
6.0% en CC. En este periodo, las categorias de obesidad
grado Il y obesidad grado Il son las que presentaron el
mayor aumento relativo (27.9 y 66.7%, respectivamente).
Estos resultados ubican actualmente a México entre los
cinco paises con mayor prevalencia de obesidad (IMC
>30kg/m?) en la region de las Américas,” por debajo de
San Crist6bal (45%), Bahamas (43.7%), Antigua (43.1%)
y Estados Unidos (42.7%).

La obesidad estd asociada con comorbilidades
que incluyen la diabetes mellitus tipo 2, la hiper-
tensi6n y las dislipidemias.?! El control de estas co-
morbilidades es una estrategia eficaz de prevencién
primaria de enfermedad cardiovascular, que es la
principal causa de mortalidad en adultos.?! En México
se observa que en comparacién con las personas con
IMC normal, hay una mayor posibilidad de tener
diabetes en personas con obesidad (RM 1.7) y OA
(RM 2.0), hipertension arterial (RM 3.6 en obesidad
y RM 3.3 en OA) y dislipidemia (RM 2.3 en obesidad
y RM 3.0 en OA).

Se ha descrito que puede existir una correlaciéon
lineal positiva entre el IMC y la tensi6n arterial.*? En los
adultos participantes de la Ensanut 2022, la prevalencia
de hipertensién aument6 con los grados mds altos de
obesidad (14.7% en sobrepeso, 20.2% en obesidad gra-
do I, 25.4% en obesidad grado I y 30.1% en obesidad
grado III).

EIIMC es el indicador mds utilizado a nivel pobla-
cional para evaluar la presencia de obesidad y analizar
desenlaces crénicos.” La CC es un indicador indirecto
dela distribucién de grasa visceral y es complementario
del IMC para evaluar riesgos y hacer evaluaciones a
través del tiempo.” En el presente andlisis la OA estuvo
asociada significativamente a una mayor prevalencia de
diabetes (12.6% con OA vs. 4.7% sin OA), hipertension
arterial (18.5% con OA vs. 4.8% sin OA), dislipidemia
(24.2% con OA vs. 7.7% sin OA) y enfermedad cardio-
vascular (5.0% con OA vs. 2.5% sin OA), con tendencias
similares al evaluar la obesidad con el IMC.
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Este analisis tiene la limitante de tener un disefio
transversal, por lo cual no es posible establecer causa-
lidad. Ademds, no se incluyen variables como patrones
de alimentacion, lo cual es un factor de riesgo para la
aparicion de SyO. Sin embargo, se incluyen la mayoria
de los factores de riesgo asociados con los puntos de
corte que clasifican la obesidad a nivel poblacional. Dos
fortalezas de este andlisis son que el tipo de muestreo
utilizado permite describir resultados representativos
a nivel nacional y que la estandarizacién de medicio-
nes hace posible la validez interna y externa. El uso
de metodologias similares entre las encuestas de los
afios 2006, 2012, 2016 y 2022 hace posible evaluar la
tendencia en las prevalencias de obesidad y adiposidad
abdominal.

En la region de las Américas, México ocupa el
quinto lugar entre los paises con prevalencia mds alta
de obesidad. En los tltimos afios, el SyO son uno de los
retos de salud publica mds importantes en el pais. La
carga de la enfermedad es muy alta y afecta el bienestar
dela poblacién y al desarrollo del pais. Por ello se deben
redoblar esfuerzos para garantizar el acceso y disponibi-
lidad de comida saludable, mejores estilos de vida de la
poblacién, mayor capacitacién de los profesionales de la
salud sobre la atencién del SyO, desarrollar intervencio-
nes integrales con visién centrada en la persona y en la
sostenibilidad planetaria, ademds de mejorar la educa-
cién y las campafias de difusién, propiciar un ambiente
promotor de entornos activos y blindar de conflictos de
interés los esfuerzos de prevencién y control.?*

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