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RESUMEN
Objetivo: conocer la prevalencia de las formas
de malnutrición en la población del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.
Material y métodos: de la ENCOPREVENIMSS
2003, se tomó una submuestra de 25 % de los
integrantes de los hogares, para medir su peso
y talla con procedimientos estandarizados; en
los adultos, además, la circunferencia de cintura.
Con los índices peso/talla y de masa corporal
se evaluó la prevalencia de peso bajo, sobre-
peso y obesidad general; con la circunferencia
de cintura se evaluó la obesidad central.
Resultados: la prevalencia  de peso bajo en hom-
bres y mujeres respectivamente, se identificó de
la siguiente forma: en menores de 10 años de
edad, 5.3 y 6.4 %; en  adolescentes, 6 y 8.2 %;
prácticamente estuvo ausente en los adultos;
en adultos mayores, 11.7 y 3.6 %. La preva-
lencia de sobrepeso y obesidad aumentó a
partir de la primera década en ambos sexos,
alcanzando 87 % en la mujer entre 50 a 59
años de edad, y 82 % en el hombre entre 40 a
49 años. En relación con el riesgo por obesi-
dad central, en la mujer después de los 20 años
predominó el riesgo muy elevado (circunferencia
de cintura > 88 cm) en todos los decenios (36.6
a 74.2 %). En el hombre, este riesgo (circunfe-
rencia de cintura >102 cm) tuvo prevalencias
menores (12 a 31.7 %). En la región norte del
país, la mujer presentó mayor obesidad central
y en la región sureste, el hombre.
Conclusión: la malnutrición en la población am-
parada por el IMSS representa un gran proble-
ma de salud, que muestra por sexo un incremento
progresivo hasta la séptima década de la vida.
Se destaca la importancia de esta información
para prevenir dicho problema.

SUMMARY
Objective: to estimate the prevalence of mal-
nutrition in the population attending the Mexi-
can Institute of Social Security.
Material and methods: we studied a 25 % subset
of the National Survey of Coverage of Integrated
Health Programs performed in 2003 to estimate
weight and height with standardized procedures;
in adults over 20, waist circumference was also
measured. We considered central obesity as
waist circumferences larger than 88 cm for fe-
males and 102 cm for males. Based on weight
and height, the prevalence of low weight, over-
weight and general obesity was estimated; based
on waist circumference, central obesity was as-
sessed.
Results: the prevalence of low weight in men and
women was, respectively, of 5.3 and 6.4 % in chil-
dren; 6 and 8.2 % in adolescents; almost none in
adults, and of 11.7 and 3.6 % in seniors. On the
other hand, we observed that the prevalence of
overweight and obesity increased progressively
in both sexes since the first decade of life up to
87 % in females between 50 and 59 years old
and 82 % in males between 40 and 49. The risk
of central obesity was very high in women older
than 20 in all decades of life (36.6 to 74.2 %). In
men, this risk had lower prevalence (12 to 31.7 %).
In the northern part of the country, women pre-
sented more central obesity, while in the south-
east, men did.
Conclusion: this report highlights the alarming
prevalence of malnutrition in the Mexican In-
stitute of Social Security population. This infor-
mation is relevant for future strategies aiming
to prevent these serious health problems.

Artemisamedigraphic en línea
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Cuadro I
Prevalencia de peso bajo, sobrepeso y obesidad por grupos de edad, sexo y región del país. ENCOPREVENIMSS 2003

Niños Adolescentes Adultos Adultos mayores
(menores de 10 años) (10 a 19 años) (20 a 59 años) (> 59 años)

Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
Estado nutricio (n = 1409) (n = 1442) (n = 1406) (n = 1150) (n = 5156) (n = 3264) (n = 1457) (n = 1041)
y región del país % % % % % % % %

Peso bajo
Norte 6.2 6.3 7.2 9.5 1.2 0.6 9.5 2.1
Centro 3.7 5.8 5.9 8.6 1.0 0.6 11.1 3.4
Sur 1.9 3.3 4.3 6.2 1.5 0.4 15.9 7.8
Sureste 9.2 9.5 6.5 5.6 1.2 0.2 15.6 3.2
Cd. México 2.7 6.9 3.7 4.0 0.6 0.0 16.1 13.0
Nacional 5.3 6.4 6.0 8.2 1.1 0.5 11.7 3.6

Sobrepeso
Norte 7.2 5.4 18.9 19.8 37.0 46.5 23.9 23.1
Centro 7.3 7.6 17.1 18.7 40.9 47.9 25.0 20.4
Sur 8.6 6.6 17.1 16.1 36.7 47.5 22.7 23.3
Sureste 5.9 10.4 21.1 26.8 35.6 46.4 22.1 16.7
Cd. México 5.4 3.4 25.9 32.0 39.1 38.7 12.9 8.7
Nacional 7.1 7.2 18.6 20.4 38.3 46.8 23.8 21.0

Obesidad
Norte 11.5 9.2 11.2 15.8 33.4 25.3 42.5 56.5
Centro 12.3 10.8 11.1 10.9 29.2 20.4 37.6 51.8
Sur 5.8 9.1 8.5 18.5 26.9 17.1 29.5 44.7
Sureste 9.6 12.4 15.5 15.1 34.6 31.1 31.7 54.8
Cd. México 10.8 10.3 7.4 8.0 32.0 24.2 48.4 52.2
Nacional 11.1 10.4 11.6 13.7 31.5 23.9 38.0 53.2

Niños Adolescentes
Peso bajo = mayor de  –2 puntajes z del peso de referencia Peso bajo = IMC < percentil 10
Sobrepeso = 2 a 3 puntajes z  del peso de referencia Sobrepeso = IMC del percentil 85 al 95
Obesidad = mayor de 3 puntajes z del peso de referencia Obesidad = IMC > percentil 95

Adultos
Peso bajo = IMC < 18.5 kg/m2

Sobrepeso = IMC 25.1-29.9 kg/m2

Obesidad = IMC  ≥ 30 kg/m2

Introducción

La antropometría es de gran utilidad para eva-
luar el estado de nutrición y para cuidar la sa-
lud de las personas en los diferentes grupos de
edad. Entre los valores antropométricos útiles
para este propósito destacan el peso (que mide
la masa corporal) y la talla (que mide el cre-
cimiento lineal),1 seguidos de otras como los
perímetros cefálico, del brazo, torácico y, más re-
cientemente, la circunferencia de cintura.2-4 La

gran aceptación de estos parámetros se debe al
mejoramiento de los instrumentos para obte-
nerlos, tanto en precisión, costo y manejo, como
en versatilidad para emplearlos en unidades de
salud de primer contacto o en el trabajo de cam-
po. Estas mediciones permiten conocer si las
personas cursan con estado de nutrición nor-
mal, desnutrición, sobrepeso u obesidad.3

En México, durante las últimas décadas ha
disminuido la desnutrición en los niños, par-
ticularmente la energético-proteínica, asociada
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con mayor morbilidad y mortalidad por enfer-
medades infectocontagiosas.5,6 Sin embargo,
la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, con-
siderados en el pasado como problemas de paí-
ses ricos, ha crecido en nuestra población y es
mayor a medida que avanza la edad: en los
niños menores de dos años, es de 6.6 %; en los
niños entre 5 y 11 años, de 18.8 %; en adoles-
centes entre 10 y 17 años, de 26 %; entre los
40 y 50 años de edad, las mujeres presentan una
prevalencia de 78 % y los hombres, de 72 %.5-8

Así mismo, a partir de los 20 años de edad se
incrementa la obesidad central, alcanzando en
las mujeres una prevalencia de 58.8 %.8

Ante esta epidemia mundial,4 en el trabajo
clínico y en los estudios de investigación ha
cobrado relevancia la medición del índice de
masa corporal (IMC, peso en kg/talla en m2)
para estimar el sobrepeso y la obesidad gene-
ral, y la circunferencia de cintura para deter-
minar la obesidad central (grasa subcutánea,
abdominal y retroperitoneal).9 La razón fun-
damental es que la obesidad general y central
determinan otras comorbilidades como diabe-
tes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y acci-
dentes cerebrovasculares, causantes de los
mayores problemas de salud en los adultos.10,11

El objetivo de este estudio fue conocer la
prevalencia de peso bajo, sobrepeso, obesidad
general y central, en la población amparada por
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
según los grupos de edad considerados en los
Programas Integrados de Salud, con el propósito
de planear estrategias para prevenir y atender
estos problemas de salud, particularmente en
las unidades de medicina familiar.

Material y métodos

En 2003 se levantó una encuesta en los hoga-
res del área de influencia de 180 unidades de
medicina familiar de todas las delegaciones del
IMSS, incluyendo unidades pequeñas (menos
de cinco consultorios), medianas (de cinco a
15 consultorios) y grandes (más de 15 consul-
torios), como se describe con detalle en el artí-
culo respectivo de este suplemento. La muestra
fue representativa de las regiones norte, centro,
sur, sureste y Ciudad de México.12

La evaluación del estado de nutrición se rea-
lizó mediante antropometría, para lo cual se
tomó una submuestra constituida por 25 % de
los integrantes de los hogares. Los encuestadores
fueron capacitados en los procedimientos es-
tandarizados y en el uso de los instrumentos;
en todos los individuos de la submuestra mi-
dieron el peso y la talla, y en los adultos y adul-
tos mayores también la circunferencia de
cintura.13,14 El peso se midió con una báscula
Tanita modelo 1582 (Baby/Momy) con capa-
cidad de 0 a 136 kg y charola desmontable
para transformarse en pesabebé o en báscula
para adultos. Para medir la estatura se utilizó un
infantómetro Seca modelo 210  en los niños me-
nores de dos años, y un estadímetro Seca modelo
208 para los niños mayores de dos años y los
adultos. Tanto el peso como la estatura se obtu-
vieron con la menor ropa posible, sin zapatos,
tocados ni prendas en la cabeza. La circunfe-
rencia de cintura se obtuvo con la cinta métrica
colocada 2 cm por arriba de la cresta iliaca, al
final de una espiración no forzada.13,14

Figura 1. Prevalencia de peso bajo, según edad y sexo
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Parámetros para establecer
estado nutricio

" Niños (menores de 10 años)3

–Peso bajo: mayor de –2 puntajes z del peso
de referencia para la edad.
–Sobrepeso: entre 2 y 3 puntajes z del peso
de referencia para la edad.
–Obesidad: mayor de 3 puntajes z del peso
de referencia para la edad.

" Adolescentes (entre 10 y 19 años)15

–Peso bajo: IMC por debajo del percentil 10.
–Sobrepeso: IMC del percentil 85 al 95.
–Obesidad: IMC mayor del percentil 95.

" Adultos9
–Peso bajo: IMC menor de 18.5 kg/m2.
–Sobrepeso: IMC entre 25.1 y 29.9 kg/m2.
–Obesidad: IMC igual o mayor de 30 kg/m2.

Parámetros de riesgo a la salud
por obesidad central

" Mujeres9

–Riesgo elevado: circunferencia de cintura
entre 80 a 88 cm.
–Riesgo muy elevado: circunferencia de
cintura mayor de 88 cm.

" Hombres9

–Riesgo elevado: circunferencia de cintura
entre 95 a 102 cm.
–Riesgo muy elevado: circunferencia de
cintura mayor de 102 cm.

De acuerdo con la prevalencia del riesgo a
la salud por obesidad central, la población se
agrupó según sexo y las regiones del país des-
critas.

Los puntajes z y los percentiles del IMC se
obtuvieron con el programa Epi-info versión
3.3.2, del CDC 2000. Para los datos restantes
se empleó Stata/SE 8.0. Stata Corp. College
Station TX USA. El estudio fue aprobado por
la Comisión de Investigación del IMSS.

Resultados

La submuestra incluyó 2851 niños, 1409 mu-
jeres y 1442 hombres; 2556 adolescentes, 1406
mujeres y 1150  hombres; 8419 adultos, 5156
mujeres y 3263 hombres; 2498 adultos mayo-
res, 1457 mujeres y 1041 hombres.

La prevalencia de las diferentes formas de
malnutrición se muestra en el cuadro I, según
la edad, el sexo y la región del país.

Figura 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad según índice de masa corporal, según edad y sexo
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Cuadro II
Prevalencia de riesgo a la salud por obesidad central, en los grupos
programáticos de adultos y adultos mayores, según sexo y región
del país. ENCOPREVENIMSS, 2003

Adultos Adultos mayores
(20 a 59 años) (> 59 años)

Riesgo a la salud Mujer Hombre Mujer Hombre
y región del país n = 4770 n = 988 n = 1413 n = 998

Riesgo elevado*
Norte 17.1 22.8 10.4 30.1
Centro 19.2 24.9 17.0 27.5
Sur 21.9 31.3 22.5 30.9
Sureste 20.6 25.9 20.2 25.0
Ciudad de México 16.0 24.2 10.7 16.7
Nacional 19.0 24.9 15.8 28.3

Riesgo muy elevado**
Norte 57.1 22.7 80.9 33.6
Centro 51.3 15.2 68.7 23.7
Sur 48.7 17.1 66.7 28.9
Sureste 49.7 25.8 63.8 34.6
Ciudad de México 59.0 24.2 82.1 25.0
Nacional 52.7 20.1 71.9 29.1

* Circunferencia de cintura en hombres de 95 a 102 cm
y en mujeres de 80 a 88 cm

** Circunferencia de cintura en hombres >102 cm
y en mujeres > 88 cm

Peso bajo

La presentación de peso bajo en los diferentes
grupos de edad puede observarse en el cuadro I
y la figura 1. En los niños, la prevalencia fue
de 5.3 % en mujeres y de 6.4 % en hombres,
más alta en ambos sexos en la región sureste
del país. En los adolescentes, 6 y 8.2 % en
mujeres y hombres, mayor en ambos sexos en
la región norte. Este problema de salud prácti-
camente no pudo observarse en los adultos, pero
apareció de nuevo en los adultos mayores, en
quienes la prevalencia fue de 11.7 % en mujeres
y 3.6 % en hombres, predominando en ambos
sexos en la Ciudad de México.

Sobrepeso y obesidad

La prevalencia de sobrepeso en los niños fue
de 7.1 y 7.2 % en mujeres y hombres, predo-
minando en las regiones sur y sureste del país.
En los adolescentes fue de 18.6 y 20.4 % en
mujeres y hombres, predominando en ambos
sexos en la Ciudad de México. En los adultos
fue de 38.3 % y 46.8 % en mujeres y hom-
bres, más del doble en relación con el grupo
anterior, predominando en ambos sexos en la
región centro. En los adultos mayores fue de
23.8 y 21 % en mujeres y hombres, predomi-
nando en las regiones centro y sur del país.

La prevalencia de obesidad en los niños fue
de 11.1 y 10.4 % en mujeres y hombres, pre-
dominando en la región centro. En los adoles-
centes fue similar al grupo anterior: de 11.6 y
13.7 % para mujeres y hombres, predominan-
do en las regiones sureste y sur. En los adultos
aumentó en comparación con el grupo ante-
rior: de 31.5 y de 23.9 % en mujeres y hom-
bres, predominando en ambos sexos en la región
sureste. En los adultos mayores fue más alta
todavía: 38 y 53.2 % en mujeres y hombres,
predominando en la Ciudad de México y el norte
del país.

La figura 2 muestra cómo aumenta la pre-
valencia del sobrepeso y la obesidad a lo largo
del ciclo de la vida desde el primer decenio de
vida. En la mujer puede observarse que el so-
brepeso predominó en las primeras dos déca-
das y la obesidad en las siguientes, alcanzando

la mayor prevalencia (87 %) entre los 50 y 59
años. En el hombre ocurrió algo similar, aun-
que el predominio de la obesidad se inicia a
partir de la década de los 60 años. Entre los
40 y 49 años de edad, el sobrepeso y la obesi-
dad en conjunto alcanzan su mayor punto con
una prevalencia de 82 %.

Obesidad central

En el cuadro II puede observarse que el riesgo
a la salud derivado de la obesidad central en
adultos y adultos mayores, es diferente en los
hombres y las mujeres. En las mujeres entre
20 a 59 años, la obesidad central con riesgo
elevado fue de 19 % y en las mujeres adultas
mayores, de 15.8 %. En los hombres entre 20
y 59 años, la obesidad central con riesgo ele-
vado tuvo una prevalencia casi de 25 % y en
los adultos mayores, de 28.3 %. Se observó
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que 52.7 % de las mujeres adultas tuvo riesgo
muy elevado y 71.9 % de las adultas mayores;
en tanto que sólo 20.1 % de los hombres adul-
tos y 29.1 % de los adultos mayores.

La figura 3 muestra por edad y sexo, la dis-
tribución proporcional de la población adulta
según el riesgo a la salud derivado de la obesi-
dad central. En las mujeres, el riesgo elevado
varió entre 14 y 20.6 % a lo largo de los dife-
rentes decenios, pero el riesgo muy elevado
aumentó en forma importante alcanzando su
máxima expresión entre los 60 a 69 años, dé-
cada en la cual 74.2 % tuvo riesgo muy eleva-
do, sin que disminuyera en forma significativa
en los decenios siguientes. En los hombres, el
riesgo elevado varió entre 19.5 y 28.7 % en
los diferentes decenios. En cuanto al riesgo
muy elevado, la prevalencia en el hombre fue
menor respecto a las mujeres. En los hombres
el riesgo muy elevado alcanzó su máxima ex-
presión también en la década de los 60 a 69
años, pero con una magnitud de 31.7 %, me-
nos de la mitad de la observada en las mujeres.

La figura 4 muestra la prevalencia de obesi-
dad central por región del país y por sexo. En la
mujer, la obesidad central predominó en la re-
gión norte, seguida de las regiones Ciudad de
México, sur, centro y sureste. En los hombres,

la región con mayor prevalencia de obesidad
central fue la sureste, seguida de las regiones
sur, norte, Ciudad de México y centro.

Discusión

La medición del peso y talla de los pacientes
forma parte del quehacer de los trabajadores
de la salud, porque son auxiliares indispensa-
bles para diagnosticar o dar seguimiento al
curso de las enfermedades en las diferentes
edades de la vida. Sin embargo, la considera-
ción de esos parámetros para evaluar el estado
nutricio con el propósito de cuidar la salud, es
otra dimensión de la antropometría que está
tomando importancia. Para los propósitos des-
critos, en los lactantes resultan útiles los índi-
ces peso/edad, talla/edad y peso/talla; en la
niñez y en edades subsiguientes, con el índice
de masa corporal y la circunferencia de cintura
se puede conocer las condiciones nutricias (dé-
ficit o exceso), que a su vez predisponen a otras
comorbilidades.

Como se muestra en los resultados de esta
encuesta, el peso bajo no es un problema me-
nor en los niños y adolescentes: 5 a 6 % de las
mujeres y 6 a 8 % de los hombres cursan con

Figura 3. Prevalencia de riesgo a la salud por obesidad central en población mayor de 20 años,
según edad y sexo
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este problema de salud. En los niños, el peso
bajo pudiera ser la expresión acumulada de
procesos infecciosos previos de los que no se
logró una recuperación apropiada.16 En los ado-
lescentes probablemente contribuyan también
otros problemas no evaluados en esta encuesta,
como la anorexia nervosa y la bulimia, cuya
frecuencia en esta edad puede llegar a 5 %.17

Por su parte, el sobrepeso y la obesidad
sobresalieron como problemas prioritarios para
su atención en la población derechohabiente
del IMSS; como se describe en los resultados,
su prevalencia aumentó en ambos sexos desde
el primer decenio de la vida, alcanzando más
de 80 % en hombres y mujeres en la quinta y
sexta década de la vida. Es importante men-
cionar que el presente informe representa el
primero donde se describen estos problemas
en ambos sexos y en todas las edades de la vida.

Conviene tener presente que en la génesis
de los problemas de salud también participa el
tejido adiposo visceral, principalmente el
intraabdominal y retroperitoneal. El adipocito
del tejido visceral en las personas con aumento
de la grasa intraabdominal, secreta sustancias
proinflamatorias como citocinas y otras como
leptina y adiponectina, factores de riesgo para el
síndrome metabólico que antecede a los pro-
blemas de salud relacionados con enfermedades

crónico-degenerativas como diabetes mellitus
tipo 2 e hipertensión arterial,18,19 de ahí la im-
portancia de tener muy en cuenta esta infor-
mación en la programación y planeación de
programas preventivos.

El sorprendente aumento de mujeres con
circunferencia de cintura en la categoría de riesgo
a la salud muy elevado, es una información de
gran valor para incorporar medidas preventivas
oportunas. Una de cada tres mujeres entre 20 y
29 años de edad ya tiene una circunferencia de
cintura que deriva en riesgo a la salud muy
elevado (figura 3), lo que indica que proba-
blemente ya sea tarde para empezar a medir
este segmento corporal en esta década. Pare-
cería pertinente incorporar la medición de cir-
cunferencia de cintura en forma sistemática
desde la edad pediátrica, a pesar de la dificul-
tad para la correcta interpretación. Afortuna-
damente, cada día se genera más información
para disponer de valores de referencia en niños y
adolescentes.20

En la actualidad es indudable que la salud o
enfermedad en un periodo de la vida impacta al
periodo siguiente, incluso lo que sucede en la
etapa fetal puede repercutir en la vida adulta.21

Puesto que la mortalidad de la población
en México está determinada por enfermedades
crónico-degenerativas como la diabetes mellitus

Figura 4. Prevalencia de riesgo a la salud por obesidad central en adultos y adultos mayores,
según sexo y región del país
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tipo 2 y las enfermedades isquémicas del corazón
(las dos principales causas de muerte de los
adultos),8 que además ocasionan gran demanda
de atención en los sistemas de salud, diferen-
tes grupos de investigadores han declarado que
la prevención es la única vía posible para con-
tender con estos problemas de salud. Para ello,
en el IMSS se mejoran las coberturas de las
mediciones antropométricas en peso y talla y
circunferencia de cintura. Sin embargo, esto no
es suficiente: hay que mejorar la cobertura de
evaluación del estado nutricio y de la medición
de circunferencia de cintura, informando de los
riesgos a la población e implementando simul-
táneamente medidas de prevención de estos
importantes problemas de salud.
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