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Resumen

Objetivo. Describir la prevalencia de obesidad en adultos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2020-
2023 (Ensanut Continua 2020-2023), sus principales caracte-
risticas sociodemograficas, su asociacion con enfermedades
cronicas, factores de riesgo y consumo de bebidas energéticas
industrializadas (BEIl), asi como las tendencias en los ultimos
23 anos, para contribuir en la generacion de evidencia para
el disefio de politicas de salud publica. Material y méto-
dos. Se analizo la informacion de 32 889 participantes para
caracterizar a la poblacion adulta mexicana por grupos de
indice de masa corporal (IMC) y estratificados por variables
sociodemograficas. Se usaron modelos de regresion logistica
para estimar las asociaciones de esos grupos con las variables
de interés. Finalmente, se explord la tendencia de los grupos
de IMC en las Gltimas seis encuestas nacionales (2000-2023).
Resultados. La prevalencia de obesidad en adultos fue
37.1% (41.0% mujeres, 33.0% hombres). El porcentaje de
energia proveniente de BEIl fue el doble en hombres que
en mujeres (6.8 vs. 3.3%). Los hombres del cuartil mas alto
del porcentaje de energia proveniente de BEI tuvieron 2.29
veces mayor posibilidad de tener obesidad (p<0.05).Hubo un
aumento continuo y significativo en la prevalencia de obesidad
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Abstract

Objective. Describe the prevalence of obesity in adults
from the Continuous National Health and Nutrition Survey
2020-2023 (Ensanut 2020-2023), its main sociodemographic
characteristics, its association with chronic diseases, risk
factors and the consumption of industrialized energetic
beverages (IEB), as well as trends in the last 23 years, to
contribute to the generation of evidence for the design of
public health policies. Materials and methods. Informa-
tion from 32 889 participants was analyzed to characterize
the Mexican adult population by body mass index (BMI)
groups and stratified by sociodemographic variables. Logistic
regression models were used to estimate the associations
of these groups with the variables of interest. The trend of
BMI groups in the last six national surveys (2000-2023) was
explored. Results. The prevalence of obesity in adults was
37.1% (41.0% women, 33.0% men).The percentage of energy
coming from EIB was twice as high in men as in women (6.8
vs. 3.3%). Men in the highest quartile of percentage of energy
coming from EIB were 2.29 times more likely to have obesity
(p<0.05).There was a continuous and significant increase in
the prevalence of obesity in the period 2000-2012, but be-
tween 2016-2023 no significant differences were observed
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en el periodo 2000-2012, pero entre 2016-2023 no se ob-
servaron diferencias significativas (p>0.05). Conclusiones.
La prevalencia nacional de obesidad en adultos mostré un
incremento de 41.7% en el periodo 2000-2016.A partir del
2016 hubo una estabilizacion de la tendencia. El alto consumo
de BEl aumenta la posibilidad de tener obesidad. Se requieren
intervenciones con una vision integral y multisistémica que
permitan la prevencion y control de la obesidad.

Palabras clave: obesidad; prevalencia; tendencias; enfermeda-
des cronicas; bebidas energéticas

(p>0.05). Conclusions. The national prevalence of obesity
in adults showed an increase of 41.7% in the period 2000-
2016. Starting in 2016, there was a stabilization of the trend.
High EIB consumption increases the possibility of obesity.
Interventions with a comprehensive and multisystemic vision
are required that allow the prevention and control of obesity.

Keywords: obesity; prevalence; trends; chronic diseases;
energy drinks

La obesidad es una enfermedad crénica, multifactorial
y compleja caracterizada por el depdsito excesivo
de grasa que es perjudicial para la salud! y aumenta
el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como
diabetes tipo 2, hipertension arterial y dislipidemias.
Ademds de su alto impacto sobre la salud y el bienestar,
se estima que genera una carga econdmica al pafs de
aproximadamente 6% del producto interno bruto.> Por
todo esto, su prevencién y control representan uno de
los retos prioritarios de salud publica en México.!

En 2022, a nivel mundial 16% de los adultos de
18 0 més afios tenia obesidad (indice de masa corporal
[IMC] 230 kg/m?).! Entre 1990 y 2022 la prevalencia
global de obesidad se duplicé,! siendo México uno de
los paises con las cifras més altas,® con un incremento
en las mujeres de 24.9 a 35.2% entre 1999 y 2012, y en
los hombres de 18.5 a 26.8% entre los afios 2000 y 2012.
La tendencia creciente de obesidad hasta 2016 motivé
que la Secretarfa de Salud declarara una emergencia
epidemioldgica para considerar prioritaria la prevencién
y control de la obesidad.

A diferencia de la mayoria de los pafses, en Argen-
tina, Bolivia, Brasil, Chile, Perti y México® la obesidad
es més prevalente en mujeres que en hombres. En la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2022 (Ensanut
2022) de México, la prevalencia de obesidad fue de 41.0%
en mujeres y de 32.3% en hombres.® Sin embargo, las
tendencias por sexo sugieren que la brecha estd dismi-
nuyendo ya que en el periodo 2000-2018 los hombres
aumentaron su prevalencia de obesidad 65%, mientras
que las mujeres lo hicieron en 43%.

Entre los principales factores de riesgo que explican
el incremento de obesidad en México se encuentra una
profunda transformacién del sistema alimentario que
ha contribuido a un aumento del consumo de productos
comestibles y bebibles ultraprocesados,® y vivir en dreas
urbanas, donde hay una alta disponibilidad de alimen-
tos con bajo aporte nutricio.” En los tltimos 40 afios, la
dieta mexicana ha pasado de incluir alimentos frescos
y no procesados a productos ultraprocesados con alto
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contenido de azticar, sal y grasa.® En el afio 2016, 23.1%
de la energia total en la dieta de la poblacién mexicana
provenia de productos ultraprocesados!! y las bebidas
azucaradas eran la principal fuente de consumo de
aztcares afiadidos.'

Debido al alto contenido de azudcares afiadidos,
su baja saciedad y su compensacién incompleta de la
energfa total, el consumo de bebidas azucaradas tiene
un rol etiolégico en el aumento de peso y obesidad;!3!4
en contraparte, una reduccién en el consumo de estas
bebidas permite la pérdida de peso y evita la obesidad.”®

Desde el afio 2010 se han implementado esfuerzos
de prevencién y control en el &mbito nacional que in-
cluyen un Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria,*® 1a
implementacién de un impuesto a bebidas azucaradas
y alimentos de alta densidad calérica,'” lineamientos
para la venta de alimentos y bebidas en las escuelas,'®
etiquetado de advertencia y eliminacién de personajes
en alimentos poco saludables.'” Recientemente se han
publicado nuevas Guias Alimentarias Saludables y Sos-
tenibles para la Poblacién Mexicana 2023,%° ademds una
nueva Ley para Escuelas Saludables®® y una Ley General
de Alimentacién Adecuada y Sostenible? que se suman a
los esfuerzos nacionales de prevencién. A pesar de ello,
hasta ahora no se ha documentado que la prevalencia
de obesidad haya desacelerado su crecimiento como
resultado de estas acciones. Por lo anterior, el objetivo
del presente estudio es describir la prevalencia de obe-
sidad en adultos de la Ensanut Continua 2020-2023,
sus principales caracteristicas sociodemograficas, su
asociacién con enfermedades crénicas, factores de riesgo
y consumo de bebidas caléricas industrializadas (BCI),
asi como las tendencias en los tltimos 23 afios, para
contribuir a la generacién de evidencia para el disefio
de politicas de salud publica.

Material y métodos

La Ensanut 2006, 2012, 2016, 2018, 2020-2023 es una
encuesta con muestreo probabilistico, polietdpico y es-
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hombres que en mujeres (6.8 vs. 3.3%).

PRINCIPALES RESULTADOS

e La prevalencia de obesidad en adultos fue de 37.1% (41.0% mujeres, 33.0% hombres).

e Tener obesidad se asocié con un incremento en la posibilidad de tener diabetes tipo 2 (RM= 1.5,
IC95%: 1.2,1.8), hipertension arterial (RM=2.8,1C95%:2.3,3.3) y dislipidemia (RM=2.2,1C95%: 1.9,2.6).

o El porcentaje de energia proveniente de bebidas energéticas industrializadas (BEI) fue el doble en

o Los hombres del cuartil mas alto de porcentaje de energia proveniente de BEI tuvieron 2.29 veces
mayor posibilidad de tener obesidad (p<0.05).

e Hubo un aumento continuo Y significativo en la prevalencia de obesidad en el periodo 2000-2012,
pero entre 2016-2023 no se observaron diferencias significativas (p<0.05).

tratificado. La descripcién detallada del procedimiento
de muestreo y metodologfa se encuentran disponibles
en otras publicaciones.”?

Participantes

Para el periodo 2020-2023 se obtuvo informacién y me-
diciones de los participantes con una edad igual o mayor
a 20 afos. Se incluyeron en el andlisis a los adultos con
datos completos de peso y talla.

Antropometria

Las mediciones de peso y talla se realizaron por per-
sonal capacitado con procedimientos estandarizados.
Se utilizaron protocolos aceptados internacionalmente
para medir el peso y la talla.?® El peso se midié con una
béscula marca Seca, modelo 874 (precisién + 50 g), y la
talla mediante un estadimetro de pared tipo cinta mé-
trica enrollable (precisién + 1 mm) marca Seca, modelo
206. Se calcul6 el IMC (kg/m?) y se consideraron como
valores plausibles de 10 a 59 kg /m? se clasificé el IMC
utilizando los puntos de corte de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS): bajo peso (IMC <18.5 kg/m?)
normopeso (IMC= 18.5-24.9 kg/m?), sobrepeso (IMC=
25.0-29.9 kg/m?) y obesidad (IMC=30.0 kg/m?). Para
el andlisis se excluyeron a las mujeres embarazadas
(n=230), talla <130 cm (n= 28) y valores implausibles
de IMC (n= 35).

Antecedente de enfermedades crénicas
Cuando el adulto autorreport6 en la entrevista directa
que un médico le habia diagnosticado diabetes tipo 2,

hipertension arterial, dislipidemia o enfermedad cardio-
vascular, se consider6 que tenfa tal enfermedad crénica.
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Evaluacion del consumo de bebidas
energéticas industrializadas (BEI)

Se analiz6 la informacién de una submuestra de 4 183
participantes de la Ensanut 2020-2022, con 20 o mds
afios de edad que tenfan informacién de un cuestionario
de alimentos validado.”?® Se excluyeron 97 mujeres
embarazadas o lactantes. Se evalu6 la frecuencia de
consumo semicuantitativo de 144 alimentos, de los
siete dfas previos a la entrevista, excluyendo 426 casos
con reporte implausible de energia.?’ La evaluaciéon
del consumo de BEI incluyé refrescos, jugos de frutas
industrializados, yogur para beber, fermentados lacteos
y bebidas alcohélicas.

Tendencias

Las prevalencias crudas de obesidad se compararon
usando los datos de antropometria de la Encuesta Na-
cional de Salud (Ensa) 2000, Ensanut 2006, Ensanut
2012, Ensanut 2018-19% y Ensanut 2020-2023.%!

Analisis estadistico

Se utiliz6 la Ensanut Continua en el periodo 2020-2023
para describir las prevalencias e intervalos de confianza
al 95% (1C95%) de las categorias de IMC por variables
sociodemogrificas, factores de riesgo (sexo, edad, nivel
socioecondémico y escolaridad) y autorreporte de enfer-
medades crénicas (diabetes tipo 2, hipertension arte-
rial, dislipidemia y enfermedad cardiovascular). Para
estimar la probabilidad de tener sobrepeso y obesidad
por caracteristicas sociodemogréficas, se realizaron
modelos logisticos multinomiales considerando cuatro
categorias (bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesi-
dad). Para estimar la probabilidad de tener diagndstico
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previo de diabetes, hipertensién, dislipidemias (hiper-
colesterolemia y /o hipertrigliceridemia) o enfermedad
cardiovascular se usaron modelos logisticos ajustados
por sexo, edad, nivel socioeconémico, consumo de
alcohol y escolaridad. Con la informacién disponible
sobre ingesta calérica y consumo de BEI, se calcul6 la
mediana (percentil 25 [P25] y percentil 75 [P75]) de
consumo total de energia por individuo y los mililitros
y energia provenientes de estos productos, asi como
el porcentaje de energia (% energfa-BEI) relativo a la
ingesta total de energfa y el porcentaje de la poblacién
cuyo consumo excedia 10% de su ingesta energética
total. Estos datos se estratificaron por sexo y por catego-
rias de IMC. Posteriormente, se generaron modelos de
regresion logistica para describir la asociacion entre los
quintiles de porcentaje energia-BEl y la prevalencia de
sobrepeso u obesidad ajustados por edad, sexo y area
de residencia. Se hizo una prueba de tendencia para
evaluar si habia un gradiente de mayor porcentaje de
energia-BEI con mayor posibilidad de tener obesidad.
El valor p considerado como significancia estadistica
fue <0.05. Todos los calculos se ajustaron para el disefio
complejo de la encuesta usando el médulo SVY en Stata
versién 15 (College Station, TX, EEUU).

Para analizar las tendencias en la prevalencia de
obesidad, se generé un panel sintético, en donde cada
célula invariante en el tiempo consideré afio de la en-
cuesta, entidad, sexo y grupo de edad. Después, a través
de un modelo de regresién se evalud si el cambio de la
prevalencia promedio fue significativo.

Aspectos éticos

El presente andlisis secundario se generd a partir de las
Ensa 2000 y Ensanut 2006-2023, as cuales consideraron
los principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos de la Declaracion de Helsinki. Todos
los participantes de las Ensanut firmaron una carta de
consentimiento informado aprobada por los Comités
de Etica en Investigacién y Bioseguridad del Instituto
Nacional de Salud Piblica.

Resultados

Para evaluar la prevalencia de sobrepeso y obesidad se
analiz6 la informacién de 32 889 participantes (52.2%
mujeres y 47.8% hombres) que representaron a 82 863 248
adultos mexicanos con 20 0 més afios de edad. El cuadro
Imuestra las prevalencias de las categorfas de indice de

* Stata Corp. Release 15, vol. 1-4. College Station (TX): Stata Press.
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masa corporal (normopeso, sobrepeso y obesidad), en
adultos de 20 afios 0 mds estratificados por variables
sociodemogriéficas. La prevalencia nacional de obesidad
de la Ensanut Continua fue de 37.1% (IC95%: 36.2,38.1).
En mujeres la prevalencia de obesidad fue 41.0% (IC95%:
39.7,42.2) mientras que en hombres fue significativamen-
te menor (33.0%, 1C95%: 31.5,34.4). El grupo de 40 a 59
aflos fue el que presenté mayor prevalencia de obesidad
(44.6%, 1C95%: 43.1,46.3) comparado con menores de
40 afios (33.1%, IC95%: 31.8,34.4) y de 60 afios 0 més
(33.0%, 1C95%: 31.5,34.6).

En el cuadro I se muestra que las mujeres tuvieron
mds posibilidad de tener obesidad en comparacién con
los hombres (RM= 1.42, 1C95%: 1.28,1.57), asi como
los adultos de 40 o mads afios vs. los adultos de 20-39
afos (RM= 2.52, IC95%: 2.26,2.81) y los adultos de
nivel socioeconémico (NSE) medio (RM= 1.45, 1C95%:
1.29,1.64) y alto (RM=1.25, IC95%: 1.12,1.39) vs. los de
NSE bajo. No se observaron diferencias significativas
en la posibilidad de tener obesidad entre localidades
urbanas o rurales.

En el cuadro III se observa que en comparacién con
los adultos con normopeso (IMC= 18.5-24.9 kg/m?), la
condicién de obesidad se asocié con un incremento en la
posibilidad de tener diabetes tipo 2 con RM= 1.5 (IC95%:
1.2,1.8), hipertensién con RM= 2.8 (IC95%: 2.3,3.4) y
dislipidemia con RM= 2.2 (IC95%: 1.9,2.6).

De los datos de ingesta, se encontré que los hombres
consumen en promedio 48% mads energfa (kcal) que las
mujeres (2 173 kcal [P25 1568, P75 2908] vs. 1 467 kcal
[P25 1118, P25 1937]) y la energia proveniente de BEI
es 2.6 veces mayor en hombres que en mujeres. Al esti-
mar el consumo de BEI como porcentaje del consumo
energético total, el de los hombres fue de mds del doble
que el de las mujeres (6.8 kcal [P25 2.6, P75 14.8] vs. 3.3
kcal [P25 1.1, P75 8.1]). Cuando la ingesta se estratificé
por categoria de IMC se observé que la poblacién con
obesidad fue la que presenté el mayor porcentaje de
contribucién de energfa de BEI relativo a ingesta total
y de poblacién, excediendo 10% de las calorfas totales
diarias provenientes de estos productos (cuadro IV).

Los adultos clasificados en el cuartil mds alto de
porcentaje de energfa proveniente de BCI tuvieron 2.29
veces una mayor posibilidad de obesidad, en compara-
cién con el primer cuartil del modelo (RM=2.29, p<0.05)
(cuadro suplementario I).2

En el cuadro V se muestra la tendencia de la preva-
lencia de obesidad durante el periodo 2000 a 2020-2023.
En los tltimos 23 afios la obesidad mostré un incremento
de 57.9%, mayor en hombres (78.4%) que en mujeres
(45.4%) y con aumentos mds pronunciados para el gru-
po clasificado con obesidad grado III (hombres 211% y
mujeres 96.0%). En la figura suplementaria 1*? se observa
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Cuadro |
PREVALENCIAS DE SOBREPESO Y OBESIDAD¥ EN ADULTOS MEXICANOS =20 ANOS DE EDAD.
MEexico, ENsaNuT CoNTINUA 2020-2023%

Normopeso Sobrepeso Obesidad Total
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) n N expandida %

Total 24.1 (23.424.9) 374 (36.5,38.2) 37.1 (36.2,38.1) 32889 82 863 248 100
Sexo

Hombres 25.8 (24.6,27.1) 39.9 (38.7,41.2)  33.0 (31.5,34.4) 12 746 39593773 47.8

Muijeres 22.6 (21.6,23.7) 35.0(33.836.2)  41.0(39.742.2) 20 143 43 269 476 522
Grupo de edad (afos)

20-39 30.1 (28.8,31.5) 345 (33.2,359) 33.1 (31.8,344) 12618 37 620 325 454

40-59 16.1 (15.1,17.2) 38.8(37.440.2)  44.6 (43.1,46.3) 12577 29 104 685 35.1

60 o mas 247 (23.1,26.3) 414 (39.743.1) 33.0 (31.5,34.6) 7 694 16138 238 19.5
Nivel socioeconémico

Bajo 27.7 (26.3,29.0) 35.8(34.3,37.3) 349 (33.4,36.5) Il 165 25 443 837 30.7

Medio 22.2 (20.8,23.6) 35.8(344,37.3)  40.7 (39.0,42.3) 10976 25 949 340 313

Alto 22.9 (21.6,24.2) 39.9 (38.4,41.5) 36.0 (34.6,37.5) 10748 31470071 38.0
Escolaridad

Sin escolaridad 27.7 (24.6,31.1) 37.8 (34.541.1) 327 (29.5.36.1) 1972 3793329 4.6

Primaria o secundaria 21.9 (20.9,22.9) 37.1 (36.0,38.2) 39.8 (38.5,41.0) 18 174 41 531 266 50.1

Bachillerato o técnica 254 (23.7,27.1) 36.7 (35.0,38.5) 36.6 (34.6,38.5) 708l 20 127 752 243

Licenciatura o posgrado 27.4 (25.6,29.3) 38.7 (36.6,40.7) 32.5 (30.6,34.3) 5662 17410 901 21.0
Estado marital

Soltero 33.9 (32.1,35.7) 339 (32.3,35.6)  29.2(27.7,30.7) 7418 20 076 581 242

Separado, viudo o divorciado ~ 22.5 (21.0,24.1) 38.7 (36.9,40.6) 37.7 (35.9,39.5) 679% Il 681 246 14.1

Casado o union libre 20.7 (19.8,21.6) 384 (37.3,39.5)  40.1 (38.9,41.4) 18 677 51105 422 61.7
Localidad

Rural 25.8 (24.2,27.4) 36.9 (35.1,38.7) 35.6 (33.5,37.7) 8127 16448 178 19.8

Urbana 23.7 (22.8,24.6) 37.5 (36.6,38.5) 37.5 (36.5,38.6) 24762 66 415 070 80.2
Usualmente se atiende en:$

Sector plblico 24.0 (22.7,25.4) 36.2 (34.8,37.5) 38.5 (37.1,40.0) 14745 51230 504 62.0

Sector privado 244 (22.1,26.7) 39.3 (36.8,41.8) 35 (32.6,37.6) 4075 16 080 726 19.5

Consultorio de farmacias 23.2(21.0,25.5) 38.6 (36.1,41.2) 36.8 (34.0,39.6) 3858 14317 432 17.3

* Puntos de corte de la Organizacion Mundial de la Salud: indice de masa corporal normal = 18.5-24.9 kg/m?, sobrepeso 25.0-29.9 kg/m?, obesidad 230 kg/m?
+ Ensanut Continua 2020-2023: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2020, Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2021, Encuesta Nacional de Salud y

Nutricion 2022 y Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2023.

§ Sector plblico (Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, centro de salud u hospital
de la Secretaria de Salud, Petroleos Mexicanos, Secretaria de la Defensa Nacional y Secretaria de Marina); sector privado (atencion privada en el domicilio,
consultorio o via remota, médico de la empresa) y consultorios pertenecientes a farmacias.

un aumento continuo y significativo de la prevalencia
de obesidad en la poblacién adulta y estratificada por
sexo desde el afio 2000 hasta 2012. Sin embargo, a partir
del afio 2016 y hasta 2023 no se observa un aumento
significativo en la prevalencia de obesidad, aunque
se identifica una pendiente de tendencia a la alta, mds
inclinada en el caso de la poblacién masculina.
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Discusion
Al analizar los datos antropométricos de adultos partici-
pantes en la Ensanut Continua (2020-2023), se estimé que
la prevalencia de obesidad a nivel nacional fue de 37.1%.

Esto representa un incremento de 57.9% en los tltimos
23 afios. Empero, cuando se evaltan las tendencias ajus-
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Cuadro 1l
RAz6N DE MoMios (RM) DE SOBREPESO
Y OBESIDAD* EN ADULTOS
MEXICANOS =20 ANOS DE EDAD.
MEexico, ENsaNuT CoNTINUA 2020-2023%

Sobrepeso Obesidad
Valor p
RM (1C95%) RM (1C95%)
Sexo
Hombres 1.00 1.00
<0.00I
Mujeres 1.0 (0.91,1.11)  1.42(1.28,1.57)
Grupo de edad (afios)
20-39 1.00 1.00
40-59 2.1(1.89,2.34) 2.52(2.26,2.81) <0.00I
60 o mis 1.46 (1.3,1.65)  1.22 (1.08,1.37)
Nivel socioeconémico
Bajo 1.00 1.00
Medio 125 (1.11,1.4) 145 (1.29,1.64) <0.001
Alto 1.35 (1.2,1.51) 125 (1.12,1.39)
Escolaridad
Sin escolaridad 1.00 1.00
Primaria o secundaria 1.25 (1.03,1.51)  1.54 (1.26,1.88)
<0.00I
Bachillerato o técnica 1.06 (0.85,1.32)  1.22 (0.99,1.51)
Licenciatura o posgrado  1.04 (0.84,1.27) 1.0 (0.82,1.23)
Estado marital
Soltero 1.00 1.00
Separado, viudo o 171 (15,1.96)  1.94(1.71,221)  <0.00I
divorciado ' - ’ o ’

Casado o union libre 1.86 (1.66,2.07) 2.26 (2.03,2.51)

Localidad
Rural 1.00 1.00
0.0630
Urbana L1 (1,1.23) 1,15 (1.02,1.29)

Usualmente se atiende en:§
Sector publico 1.00 1.00
1.07 (0.91,1.26)  0.90 (0.76,1.07) 0.3399

Sector privado

Consultorio de

e .11 (0.95,1.3)

0.99 (0.85,1.16)

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

# Ensanut Continua 2020-2023: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2020,
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2021, Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2022, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 y Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2023.

§ Sector publico (Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, centro de salud u hospital
de la Secretaria de Salud, Petrdleos Mexicanos, Secretaria de la Defensa
Nacional y Secretaria de Marina); sector privado (atencion privada en el
domicilio, consultorio o via remota, médico de la empresa) y consultorios
pertenecientes a farmacias.
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Cuadro 111
PREVALENCIAS Y RAZON DE MoMIos (RM)
AJUSTADOS* DE DIAGNOSTICO MEDICO DE
ENFERMEDADES CRONICAS, EN ADULTOS MEXICANOS
CON SOBREPESO U OBESIDAD.*
MEexico, ENsanuT 2021-20238

Hibertensié Enfermedad
Diabetes Iper nsion Dislipidemia®  cardiovascu-
arterial
lar®
%(C95% % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)
Normo- 80 97 2.1 49
peso (6993) (82115 (107,135  (386.1)
Sobreneso .l 162 208 57

P (10.122)  (I5.1173) (192225  (47,7.0)

. 13.1 29 256 6.1
Obesidad 190142  (213246) (24227.)  (527.3)
ol 10 170 204 57

o@ (10411.6)  (162179)  (194213)  (5.064)
RM (IC95%) RM (IC95%) RM (IC95%) RM (IC95%)
Normal 1.0 10 10 10
Sobrenes 18 1.58 1.70 1.09
ODTePESO (0.96,145)  (130,1.92)  (1.45198)  (0.78,1.53)

. 1.50 276 223 123

Obesidad 191/ 185)  (225339) (1.9226])  (0.90,1.66)

* Ajustado por sexo, edad, nivel socioeconémico, consumo de alcohol y
escolaridad.

* Sobrepeso: indice de masa corporal (IMC) 25.0-29.9 kg/m?, obesidad IMC
230.0 kg/m?

§ Ensanut Continua 2021-2023: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
Continua 2021-2023.

# Dislipidemia: hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia.

& Enfermedad cardiovascular:infarto,angina, insuficiencia cardiaca o embolia.

tadas por edad en el periodo 2016 a 2023, la prevalencia
nacional de obesidad no muestra cambios significativos,
lo que sugiere una desaceleracién de crecimiento. Aunque
esta noticia es consistente con esfuerzos de prevencién,
como e] establecimiento de un impuesto a bebidas azuca-
radas en 2014% y el establecimiento de un etiquetado de
advertencia en 2020* que podrian contribuir a reducir el
consumo de energfa, el disefio de este estudio no permite
atribuir esta desaceleracién a las acciones mencionadas.
Otra explicacién para esta desaceleracién podria ser un
efecto de equilibro de saturaciéon donde, después de cierta
prevalencia de obesidad en una poblacién, no se observan
aumentos tan significativos como los observados con
prevalencias menores.

Para los préximos afios se pronostica un aumento
en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en todas las
regiones del mundo, con mayor impacto en los paises
de ingreso medio y bajo.® México, desde hace décadas,
ha sido identificado como uno de los paises con mayor
prevalencia de obesidad.®3*3 Entre los factores que se
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ARTicuLo

Cuadro IV
CARACTERISTICAS DIETETICAS POR SEXO Y ESTADO DE NUTRICION EN ADULTOS =20 ANOS DE EDAD.
MExico, ENsaNuT CoNTINUA 2020-2022

Total Sexo Estado de nutricion
Hombres Mujeres Peso normal Sobrepeso Obesidad
(n=3723) (n=1465) (n=2258) (n=846) (n=1382) (n=1495)
Mediana (percentil 25, percentil 75)
Enerefa total. keal 1812 2173 | 467 1 838 | 855 | 753
g ’ (1339,2412) (1 568,2 908) (1 118,1937)* (1 354,2 420) (1 384,2 472) (1 284,2 350)
BEL ml 2114 310.1 168 187.5 202.4 236.3
’ (70.1,485) (105.5,700.0) (38.0,278.9)* (46.2,463.1)a (74.3,449.0)a (84.7,534.8)b
Energia proveniente de BEI, keal %84 1435 550 20| 928 1088
gap ’ (30.1,236.5) (44.8,339.2) (15.9,138.0)* (19.1,221.5) (31.0,226.4) (36.6,256.4)
Contribucion de energia 5.0 6.8 33 43 4.5 5.9
proveniente de BEI, % (1.8,11.4) (2.6,14.8) (1.1,8.1)* (1.3,10.8)a (1.8,10.0)a (2.3,13.2)b
Poblacion con =10% de 29.0 386 19.9 278 254 335
energia de BEI, % (26.7,31.7) (34.1,43.0 (17.1,22.7)* (22.9,32.7) (21.3,29.4)a (29.3,37.8)b

Ensanut Continua 2020-2022: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2020-2022

BEI: bebidas energéticas industrializadas

* Categoria de indice de masa corporal: peso normal 18.5-24.9 kg/m?, sobrepeso 25.0-29.9 kg/m?, obesidad =30.0 kg/m?
Nota: letras diferentes significa diferencia estadistica, valor p<0.016.

Cuadro V
TENDENCIAS DE LAS PREVALENCIAS DE SOBREPESO Y OBESIDAD* EN ADULTOS MEXICANOS, CATEGORIZANDO
POR sexo. MExico, ENsa 2000, ENsanuT 2006, ENsaNuT 2012, ENsanuT MC-2016,
EnsaNuT 2018 Y ENsaNuT ConTINUA 2020-2023

Ensa 2000 Ensanut 2006  Ensanut 2012 rlflncszn; It; Ensanut 2018 25;3?;;;3 can?bio rl::r::;
2000- anuali-
% (1C95%) % (1C95%) % (1IC95%) % (1IC95%) % (1IC95%) %(C95%) 203 zado
Nacional
Sobrepeso 383(35.0393) 395 (38.6,405) 388 (38.1,39.6) 39.2(36841.7) 39.1 (37.8404) 374(365382) 23 0.0
Obesidad (grado) 235 (22.6244) 304 (295313) 324 (31.6333) 333 (309,359) 36.1 (34837.3) 37.1(36238.1) 579 252
| 172(166,178) 212 (20521.9) 22.1 (215228) 222 (20424.1) 238 (227250) 242(23525) 407 177
I 46(4350)  68(6373)  73(6978)  82(7.096)  86(7994)  90(8496) 957 4.6
i 170519  242227)  30(2833) 292238  36(3241)  39(3643) 1294 563
Hombres
Sobrepeso 409 (394425) 426 (41.1,440) 426 (413438) 41.7(380454) 425(40.6444) 399(387412) 24  -0.lI
Obesidad (grado) 185 (17.419.7) 243 (230256) 268 (257280) 277 (23732.1) 305(288322) 330(31.5344) 784  34I
| 148 (138,157) 185 (175,19.6) 20.1 (19.1.21.1) 185(16021.3) 224 (20924.1) 23(21.9242) 554 24
I 29(2534)  48(4156) 504555  75(5510.)  61(5371)  7.1(638) 1448 630
il 09(0613) 100712  18(I521)  17(.126)  19(1524) 282334  21L1 9.8
Mujeres
Sobrepeso 359(35.1,368) 37.4 (36.1,388) 355 (345365) 369 (346394) 366 (349,383) 350(339362) 25 -0l
Obesidad (grado) 282 (27.129.2) 346 (33535.8) 37.5(365386) 386 (36.1,412) 402(385420) 41.0(397,422) 454 197
| 19.5(188203) 230 (220240) 24 (232249) 256 (23.627.8) 248 (234264) 253 (243264) 297 129
I 62(5766)  81(7588)  94(88101) 89(75106) 105094116 10799115 726  3.16
I 25(2228) 35(3.139) 41 (3745  41(2956)  49(4257)  49(4555) 960 417

* 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 Il 240.0 kg/m?.
Ensa: Encuesta Nacional de Salud; Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; Ensanut-MC: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino.
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han identificado como responsables de este aumento
estdn los cambios en el sistema alimentario y el ambiente
construido que dificultan la capacidad de la poblacién
de llevar un estilo de vida saludable.?

Las bebidas energéticas industrializadas son una
fuente importante de exceso de calorias de rdpida
digestion y se han asociado con la etiologfa de la obe-
sidad.¥ Estudios de cohorte y ensayos aleatorizados
han mostrado que el consumo de BEI tiene un efecto
independiente sobre la ganancia de peso y la adi-
posidad.®’ México es uno de los paises con mayores
consumos de BEI a nivel mundial.#! Se estima que
dos tercios del total de los azticares agregados en la
dieta provienen de las BEI, lo que representa 10% de
la ingesta energética diaria."” Utilizando los datos de
ingesta en la Ensanut, se encontré que resulta mucho
mds probable que las personas con obesidad estén
ubicadas en el cuartil mds alto de consumo de BEI
(RM= 2.29) que en el cuartil més bajo. Este consumo
de BEI sigue siendo elevado a pesar de los esfuerzos de
politicas ptiblicas. Cuando se analizan por separado las
tendencias para hombres y mujeres, se puede observar
una mayor aceleracién en hombres, particularmente a
partir del 2016. Esta tendencia es consistente con los
hallazgos de la encuesta donde el consumo de bebidas
energéticas como porcentaje de la energfa total es 1.6
veces mayor en hombres que en mujeres.

Un estudio reciente basado en un modelo de mi-
crosimulaciones con datos de las encuestas nacionales*?
ha estimado que la obesidad en adultos tendrd una pre-
valencia de 45% (IC95%: 41,48) en 2030. El incremento
porcentual anualizado de 2018 a 2023 encontrado en este
analisis es de 0.55%. De mantenerse esta tendencia, se
lograrfa marginalmente llegar por debajo del limite infe-
rior del intervalo de confianza de esta prediccion (41%),
lo cual es posible y podria considerarse una reduccion.
No obstante, para ello es necesario que los esfuerzos
de prevencion y control se intensifiquen. El estudio de
microsimulacién referido considera que serfa posible
llegar a 2030 con una prevalencia de 38%.

Al serla obesidad un problema ampliamente ligado
con determinantes estructurales y con el sistema alimen-
tario, es necesaria una visién integral y multisistémica al
proponer intervenciones que permitan acelerar su pre-
vencién y control.®® Entre estas se encuentran politicas
de doble o triple propésito que, ademds de mejorar la
alimentacién y prevenir la obesidad, pueden contribuir
a reducir las deficiencias de micronutrientes, la desnu-
tricién y los darfios al medio ambiente.®

Si se logran reforzar las politicas existentes, como
incrementar los impuestos a productos comestibles y
bebibles ultraprocesados, intensificar la regulacién de la
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publicidad dirigida a las infancias, difundir las nuevas
guias alimentarias, proteger la lactancia materna y evitar
la interferencia de la industria en los esfuerzos de salud
ptiblica, mejorar la disponibilidad de alimentos salu-
dables junto con comunicacién y camparias efectivas,
sostenidas y segmentadas, y una capacitacion intensiva
para mejorar la respuesta del primer nivel de atencién,
se podria llegar al 2030 por primera vez por debajo de
la estimacién, y México serfa uno de los primeros pai-
ses en lograrlo. Para ello, es necesario que se contintie
participando en el Plan de Aceleracién para la Prevencion
y Control de la Obesidad de la Organizacion Mundial de la
Salud* donde México ha sido incluido como uno de los
paises pioneros y se espera que logre una implementa-
cién adecuada de las leyes y regulaciones recientemente
aprobadas en materia de salud, sistemas alimentarios y
educacion, y se mantenga fomentando la participaciéon
de la sociedad civil y la academia como actores impor-
tantes para impulsar la toma de decisiones.?>*

El presente estudio tiene diversas limitaciones.
Por su disefio transversal, no permite atribuir causali-
dad. El andlisis de ingesta dietética no consideré otros
alimentos y productos comestibles ya que éstos atin se
encuentran en desarrollo, sin embargo, se considera
que las BEI, debido a su contribucién predominante a la
ingesta de azticar en la poblacién, aportan informacién
util. El estudio tampoco analiza la relacién de la obesi-
dad con la actividad fisica; este andlisis se ha hecho por
separado para otra publicacién. Los datos de dieta no
fueron ajustados para subrreporte, el cual suele darse
a medida que aumenta el IMC; de haberlo hecho, es
posible que las diferencias de la ingesta de BEI hubiera
sido aun mayor entre participantes con normopeso y en
aquéllos con obesidad.* Por ello, se puede considerar
que las asociaciones descritas entre ingesta de BEI y
categorfas de IMC son conservadoras. Dos fortalezas
de este andlisis son que el tipo de muestreo utilizado
permite describir resultados representativos a nivel
nacional y que la estandarizacién de mediciones hace
posible la validez interna y externa.

Conclusiones

Como conclusiones se destaca que la prevalencia na-
cional de obesidad en adultos mostré un incremento
de 41.7% en el periodo 2000-2016. A partir del afio 2016
hubo una estabilizacién de la tendencia. Las personas
ubicadas en el cuartil mds alto de consumo de BEI
tuvieron una mayor posibilidad de tener obesidad.
Por tanto, se requieren intervenciones con una visién
integral y multisistémica que permitan la prevencién y
control de la obesidad.
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ACCIONES PRIORITARIAS

Las estrategias de politica piblica deben orientarse hacia la
promocion poblacional de estilos de vida saludables, preven-
cion y atencion de la salud en su conjunto.

Es necesario que,ademas de los esfuerzos en poblacion
general, mujeres y ninos, se disenen campanas de promocion
y otras intervenciones de prevencion en hombres adultos,
porque es la poblacion donde la obesidad podria aumentar
de forma mas aguda en los proximos afnos.

PLAzo

Inmediato

RESPONSABLES A NIVEL
FEDERAL Y LOCAL

Secretaria de Salud
Secretaria de
Educacion Publica

Reforzar politicas que han mostrado potencial para mejorar
el ambiente alimentario, incluyendo los impuestos a produc-
tos malsanos y el etiquetado de advertencia para alimentos
empacados.

Asegurar acceso a agua potable y alimentos saludables, y
regular la publicidad de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados.

Inmediato

Secretaria de Salud
Secretaria de
Hacienda
Secretaria de
Educacion Publica

Adopcion de un modelo para mejorar la concientizacion sobre
la salud desde etapas tempranas de la vida, centrado en el
paciente y ejecutado en la comunidad a través de servicios de
atencion primaria y educadores de salud reclutados localmente.
Se requiere detectar la coexistencia de enfermedades cronicas
(EC) como hipertension arterial, diabetes tipo 2, dislipidemias
y enfermedad cardiovascular.

Inmediato

Secretaria de Salud

Desarrollar un Protocolo de Atencion Integral (PAl) del so-
brepeso y la obesidad, actualizado cada 3-5 anos y aplicable a
todos los adultos del pais (priorizando adultos entre la 4.*y 6.
década de la vida) que enfatice la medicion de la talla y el peso
corporal, y la terapia integral (nutricion, deteccion y control
de enfermedades asociadas, activacion fisica y adherencia al
tratamiento).

Inmediato

Secretaria de Salud

Medir la talla y el peso corporal al menos una vez al afio a toda
la poblacion =20 afos, en unidades médicas del primer nivel
de atencion o en espacios publicos en campanas especificas.
Debido a que la obesidad puede coexistir con EC, deben medir-
se presion arterial y valores en sangre de glucosa, triglicéridos
y colesterol en toda la poblacion adulta.

Inmediato

Secretaria de Salud
Dependencias equiva-
lentes a nivel estatal y
municipal

El médico y el equipo de salud de primer nivel de atencion
deben aplicar en todos los casos el PAl, evitando la inercia
terapéutica en la atencion de las EC.

Inmediato

Secretaria de Salud

En las instituciones de salud se debe garantizar el acceso y
disponibilidad del tratamiento de sobrepeso, obesidad y EC
asociadas.

Inmediato

Secretaria de Salud

La capacitacion continua del personal de salud permitira la
formacion de competencias y habilidades para generar com-
portamientos y conductas saludables en la poblacion.

Inmediato

Secretaria de Salud
Secretaria de Educa-
cion Publica
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