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RESUMEN

Esta revisión, acerca del sobrepeso y la obesidad en niños y adolescentes mexicanos, da cuenta del gradual incremento de la pre-
valencia en los últimos tres lustros para convertirse en un serio problema de salud pública que enfrenta México. Las encuestas na-
cionales de nutrición y estudios transversales en escuelas primarias y de instrucción media y superior, permiten ver la manera en
que ha crecido la frecuencia de sobrepeso-obesidad y las consecuencias metabólicas del exceso de energía en la dieta y de la limi-
tada actividad física en niños y jóvenes.

Palabras clave: Obesidad-sobrepeso prevalencia, actividad física en niños, alimentación, obesidad.

SUMMARY

This review show is about the overweight and obesity in Mexican children and adolescents, here is related the slow increment of the prev-
alence rates in the last 15 years for to be now a serious public health. The reports of the national nutritional surveys and report of stud-
ies done in primary schools and secondary institutions, shown how has been the growth in the frequency of the overweight-obesity and
the metabolic consequences of energy excess in the diet and the low physical activity in children and adolescents.

Key words: Overweight-obesity prevalence, physical activity in children, diet and obesity.

La obesidad es un problema de salud pública cuya preva-
lencia ha aumentado de manera acelerada en el mundo
para convertirse en una pandemia. En los países que han
experimentado un proceso reciente de transición epide-
miológica aún prevalecen la desnutrición y las deficiencias
de micronutrimentos, en tanto que en ellos ocurren cam-
bios en el estilo de vida aumenta el sedentarismo y modi-
fican su alimentación, caracterizada por un aporte exce-
sivo de energía, lo que ha dado lugar a que de manera
paradójica prevalezcan en la población los viejos proble-
mas de desnutrición en poblaciones que aún viven en la
pobreza y gradualmente haya aumentado la frecuencia
de los problemas de salud derivados del exceso de ener-

gía en la dieta diaria en los niños, jóvenes y ancianos de
este país, por lo que en este informe se hará particular
referencia a estos problemas en los niños.

EVOLUCIÓN DEL SOBREPESO-OBESIDAD

La Encuesta Nacional de Nutrición de 1999 (ENN-99)
mostró que la prevalencia de sobrepeso [índice de masa
corporal (IMC) > percentil 85] en los niños de 5 a 11
años, era de 27.2%,1 pero en la región del norte del país
y en la ciudad de México la prevalencia fue de 35.1 y
33.4%, respectivamente, en tanto que en las regiones del
Centro y Sur del país fueron de 25.4 y 21.9%, respecti-
vamente. Por otra parte, la Encuesta Nacional de Nutri-
ción de 2006 (ENSANUT-06), la frecuencia de sobrepe-
so y obesidad, calificada según criterios de la Internatio-
nal Obesity Task Force (IOTF)2 fue de 25.9% en los
escolares varones y de 26.8% entre las mujeres. Usando
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ese mismo criterio, las frecuencias registradas en 1999
fueron respectivamente, de 17.0 y 20.2% en niños y ni-
ñas.3 En este mismo sentido, la Encuesta Urbana de Ali-
mentación y Nutrición realizada en el área metropolitana
de la ciudad de México en el 2002 (ENURBAL 2002), re-
gistró que 34.2% de los escolares tenían un peso corpo-
ral por arriba de +1 desviación estándar, según los cri-
terios de la NCHS-OMS.4

Reafirmando el problema en el Norte del país, en las
escuelas primarias de la ciudad en Tijuana se encontró en
los niños de 6 a 13 años una prevalencia de sobrepeso
(entre el percentil 85 y 94 de las tablas de la CDC) de
19.4% en varones y de 18.2% en mujeres; mientras que
la tasa de obesidad (percentil 95 o más) fue 23.2 y
21.7%, respectivamente.5 En escolares de la ciudad de
Ensenada, 45.5% tuvieron índices de obesidad y sobre-
peso (≥percentil 85 CDC) siendo el de obesidad de
24.0%, mientras que la prevalencia de distribución de
grasa centralizada (cintura ≥ percentil 90) fue de 15.4%.6

En los escolares de la ciudad de México la prevalencia
de sobrepeso (entre los percentiles 85 y 95 de los CDC)
fue de ~ 20% en ambos sexos y la de obesidad (> per-
centil 95) fue de ~ 30% en varones y ~ 20% en las mu-
jeres.7 Otros informes reportan que entre los varones de
6 a 7 años de la zona Norte de la ciudad de México es de
15.0% en las mujeres y de 14.4% en los varones y entre
los 13 a 14 años y la obesidad es, respectivamente, de
6.1 y 3.1%.8

A partir de la Encuesta Nacional de Salud del año
2000 (ENSA-00) se estimó que de acuerdo con los crite-
rios de los Centers for Disease Control and Prevention
[CDC] en el país, en el grupo entre 10 a 17 años de
edad, la prevalencia de sobrepeso era de 24.7%.9 Para
la encuesta del año 2006 (ENSANUT-06) se registró una
prevalencia de sobrepeso y obesidad en varones de
31.2% y en mujeres de 32.5%, todos entre 12 a 19 años:
lo que implicaba un incremento en la prevalencia, tanto
en sobrepeso: de 21.6 a 23.3%, como de obesidad: de
6.9 a 9.2% entre 1999 y 2006.3

En el área metropolitana de la ciudad de México una
encuesta en el área urbana4 informaba que la prevalencia
de obesidad era de 4.7% y la de sobrepeso era de
26.4%. Además que en escolares y adolescentes, entre 8
y 20 años, la prevalencia de sobrepeso fue de 14.9% y de
obesidad de 9.7%; por edades y los de menor edad tu-
vieron tasas más altas de obesidad: 11.6% los de 8 años
y 6.4% los de 20 años, pero no se informa la prevalencia
de sobrepeso. Un estudio más en la ciudad de México en
adolescentes inscritos al primer grado de secundaria en
la Delegación Milpa Alta,10 la frecuencia de sobrepeso
(percentil > 85 en el IMC) fue de 29.4% y la obesidad se
encontró en 7.6% (percentil > 90 del pliegue tricipital).

A un lado de las encuestas nacionales o regionales que
informan del incremento en la prevalencia de sobrepeso-
obesidad en niños y adolescentes, a pesar de las diferen-
cias en criterios y puntos de corte para valorar este pro-
blema, coinciden en señalar el incremento en la prevalen-
cia registrado en los últimos lustros; así, por ejemplo,
uno de éstos informa que en estudiantes de educación
media y superior del estado de Morelos la prevalencia
de sobrepeso y obesidad fue de 21.2% y al analizar las
diferencias por sexo, este problema del sobrepeso estu-
vo presente en 18% de los hombres y en 21% de las mu-
jeres y, en el mismo orden la obesidad se registró en 11
y 9%. En niños matriculados en escuelas primarias de
Ensenada (de 6 a 12 años) la tasa de sobrepeso fue de
21.5% y la de obesidad fue de 24.0%.6

RIESGO DE ENFERMEDADES METABÓLICAS

En las etapas del escolar y del adolescente se adquieren
hábitos que gradualmente coadyuvan en la aparición de
alteraciones metabólicas: como dislipidemias e hipergli-
cemia que se asocian, por otra parte, con aumento silen-
cioso de la tensión arterial incrementando la probabili-
dad de etapas más avanzadas que manifiesten enfermeda-
des metabólicas.

A este respecto los datos de la ENSA-06 señalan que
la media de glucosa en los adolescentes encuestados fue
de 78.5 mg/dL, el de insulina de 23.0 µg/dL, el de trigli-
céridos de 137.6 mg/dL, el de colesterol total de 161.4
mg/dL y el de colesterol HDL de 38.3 mg/dL.11 Otro re-
porte informa en escolares de 6 a 13 años de la ciudad
de México, haber encontrado una frecuencia alta de tri-
glicéridos en cerca de 20% de varones y en alrededor de
10% de las niñas7 y en adolescentes de 14 a 19 años de
Guadalajara otros investigadores mencionan haber en-
contrado concentraciones medias: lípidos de 157 mg/dL
para el colesterol; 101 mg/dL para los triglicéridos; 95
mg/dL para el colesterol LDL y de 95 mg/dL HDL.13 Y
en pre-púberes (10 a 13 años), se ha documentado una
prevalencia alta de hipercolesterolemia, de colesterol
LDL alto, hipertrigliceridemia y colesterol HDL bajo,
particularmente en niños con antecedentes familiares de
diabetes.13

En jóvenes de la ciudad de México se informa que
24.6% tuvieron concentraciones de colesterol marginal-
mente altos y 14.6% tuvieron hipercolesterolemia;14 y en
la ciudad de México,15 en estudiantes de escuelas públicas
y privadas se encontró hipertrigliceridemia (20.2% en
hombres y 23.5% en mujeres) también tenían una concen-
tración baja de colesterol HDL en 33.1% de los hombres
y en 29.6% de las mujeres, y el de colesterol LDL estaba
alto en cerca de 11% en el total de estudiantes. Estas in-
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vestigaciones y otras con resultados semejantes hablan del
interés y preocupación por conocer y enfrentar la precoz
aparición de problemas metabólicos de niños y adolescen-
tes que años más tarde se expresarán como enfermedades
metabólicas de niños y adolescentes que años más tarde
se expresarán como enfermedades metabólicas que inci-
den en la calidad de vida de quienes las padecen, acortan
su esperanza de vida y representan una pesada carga de
enfermedad para la familia y para la salud.

En los jóvenes radicados en la ciudad de México,
24.6% tuvieron concentraciones marginalmente altas de
colesterol y 14.6% tenían hipercolesterolemia.14 Por otra
parte, en escuelas públicas y privadas de esta ciudad re-
portó que los niños tenían hipertrigliceridemia (hombres:
20.2%, mujeres: 23.5%), baja concentración del coleste-
rol HDL (hombres: 33.1%, mujeres: 29.6%) y alta con-
centración del colesterol LDL (< 11% en ambos sexos);
y en estudiantes de 14 a 19 años de Guadalajara se infor-
ma una prevalencia de dislipidemias de 5.4%.12 Pero
también en estudiantes adolescentes de una zona rural
del estado de México se encontró una prevalencia alta de
hipertrigliceridemia (hombres: 28.6%; mujeres: 42.1%)
y una concentración baja de colesterol HDL (hom-
bres: 48.9%; mujeres: 39%), pero la prevalencia de la
concentración alta de colesterol LDL fue baja en ellos
(< 6% en ambos sexos).15

En cuanto a diferencias por sexo, se informa que los
hombres obesos muestran tener una mayor tasa de preva-
lencia de dislipidemias que las mujeres obesas (hipercoles-
terolemia: 19.4 versus 9.8%, concentración baja de coles-
terol HDL: 47 versus 34%; y colesterol LDL alto: 27.8%
versus 13.1%; hipertrigliceridemia: 36.1 versus 24.6%).16

Otros reportes señalan que las mujeres tienen mayor con-
centración de colesterol que los hombres: excepto en tri-
glicéridos, en que la concentración fue similar (colesterol:
161 mg/dL versus 150 mg/dL; colesterol LDL: 97 mg/dL
versus 90 mg/dL; colesterol HDL: 44 mg/dL versus 42
mg/dL; triglicéridos: 101 mg/dL versus 101 mg/dL).12

Hay, pues, varios estudios bioquímicos que docu-
mentan alteraciones metabólicas de niños y adolescen-
tes como consecuencia del sobrepeso-obesidad; con
hallazgos similares y que a la vez discrepan, tal vez por
las particularidades culinarias regionales y por factores
socioculturales y étnicos que subyacen como variables
de riesgo; tal vez en otros casos sea por sesgos de se-
lección de escuelas y los derivados de las muestras por
conveniencia, y por posibles errores metodológicos; lo
cierto es que es evidente que los estudios de laboratorio
muestran claramente alteraciones metabólicas que indi-
can riesgos en la vida futura de estos jóvenes mexica-
nos. Sólo parece conveniente hacer énfasis en lo refe-
rente al riesgo de padecer diabetes e hipertensión.

Tal parece que los adolescentes, hombres y mujeres,
de escuelas rurales tienen concentraciones de glucosa
más altas que los que estudian en escuelas privadas y pú-
blicas de las zonas urbanas (91.1 mg/dL versus 87.4 mg/
dL, 85.9 mg/dL)15 y se reporta una concentración de in-
sulina de 54 pmol/L. Otro estudio documenta que los jó-
venes entre 14 a 19 años tienen más alta la insulina que
los de 16 a 17 años (66.5 pmol/L versus 51.0 pmol/L) y
en los adolescentes de 14 a 19 años, las mujeres tienen
una mayor concentración de glucosa que los varones
(81.4 mg/dL versus 85.4 mg/dL, p < 0.01).12

Se estima que en jóvenes, por cada unidad de aumento
de índice de masa corporal (IMC) hay un incremento en
la concentración de insulina de 1.06 pmol/L y que el au-
mento en la circunferencia de la cintura eleva la concen-
tración en 1.02 pmol/L.13 Por otra parte la insulina dismi-
nuye 1.02 pmol/L por cada 250 kcal.día-1 de gasto ener-
gético.17 La resistencia a la insulina, en términos del índice
glucosa/insulina (FGIR > 7), se observa en el 97% de los
niños y jóvenes de 10 a 20 años18 y la sensibilidad a la in-
sulina se asocia negativamente con el peso corporal, la
grasa total y la grasa abdominal. En hombres de 18 a 19
años otros autores encuentran que tiene una relación po-
sitiva con la hiperinsulinemia y triglicéridos y negativa
con el colesterol HDL, independientemente de IMC y la
circunferencia de cintura.19 Y en adolescentes que tienen
antecedentes familiares de diabetes, se observa una ma-
yor frecuencia de hiperinsulinemia e intolerancia a la glu-
cosa con respecto a aquellos que carecen de este ante-
cedente (72.9% versus 27.1% y 22.7% versus 11.1%,
respectivamente).20 Los adolescentes con herencia fami-
liar de diabetes tienen un riesgo de 1.7 veces mayor de
hiperinsulinemia, que aquellos que carecen de tales ante-
cedentes: sin importar el sexo, la madurez, sobrepeso y
porcentaje de grasa.20

La trascendencia negativa de las enfermedades meta-
bólicas asociadas con la nutrición se expresa ya en las
principales causas de muerte entre los escolares y ado-
lescentes. En el año 2005 la diabetes mellitus ocupó el lu-
gar 18 entre las causas de muerte en el grupo de 5 a 14
años, con una tasa de 0.2 defunciones por cada 100,000
habitantes.21

En lo tocante a la hipertensión arterial, en niños de 9 a
12 años de la ciudad de México, se informa que el 8.4%
tiene hipertensión sistólica, 3.8% hipertensión diastólica
y 6.2% hipertensión;22 en estos niños el riesgo de tener
hipertensión fue mayor entre aquellos que estaban con
obesidad (OR = 3.45) y los que tenían una circunferencia
de cintura > 88 cm (OR = 2.36). A un lado de este re-
porte, en esta misma ciudad hay otro que señala una pre-
valencia de hipertensión de cerca de 5%, en los escola-
res de seis primarias.7
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En adolescentes de escuelas privadas y públicas de
zona urbana y las públicas de una zona rural se docu-
mentó que los hombres de las escuelas privadas las me-
diciones de tensión arterial mostraron una tendencia a
ser más altas en la presión sistólica que los de las escue-
las públicas y de la zona rural: 113.4 mmHg versus 107.6
mmHg, 105 mmHg, respectivamente; y en las mujeres,
aconteció algo semejante: en las privadas 106.9 mmHg,
públicas: 106.0 mmHg, pública rural: 105.3 mmHg. La
presión diastólica tiene también la misma tendencia de
ser más alta entre los hombres que asistían a escuelas
privadas en comparación con los de escuelas públicas y
de zona rural, pero las mujeres de las escuelas de la zona
urbana tuvieron valores similares (pública: 64.1 mmHg;
privada: 63.1 mmHg), pero fue más alta que las que asis-
tían a escuelas rurales, que tuvieron un valor significativa-
mente menor (56.6 mmHg). En los hombres de las escue-
las privadas y en las mujeres de las públicas, se encontró
una frecuencia de hipertensión arterial de 11%.15

En cuanto al síndrome metabólico, identificado por la
presencia de: hipertriglicendemia (≥ 100 mg/dL), bajo ni-
vel de colesterol HDL (≤ 45 mg/dL), hiperglucemia en
ayunas (≥ 110 mg/dL - ≤ 126 mg/dL), circunferencia de
cintura mayor al percentil 75 para su edad y sexo y pre-
sión arterial sistólica y diastólica alta (percentil ≥ 90), se
reporta en 19.2% de mujeres adolescentes y en 20.2%
de los hombres de los estados de México y Morelos.23

La prevalencia más alta fue adolescentes entre 10 a 14
años (28.7%) y el principal indicador observado en ma-
yor proporción fue la concentración baja de colesterol
HDL (80%); la hiperglucemia se encontró en menos de
1%. A este respecto se informa que la prevalencia del
síndrome metabólico en adolescentes obesos de Duran-
go es de 14.3%, lo que contrasta con el hecho de que
este síndrome no se encontró en ninguno de los jóvenes
con peso normal;24 como contraste otro informe en ado-
lescentes del Norte del país señala haber encontrado el
síndrome metabólico en 21.3% de los adolescentes con
peso normal y en 26.1% de los que estaban obesos
(26.1%).25

ACTIVIDAD FÍSICA Y SEDENTARISMO

La actividad física moderada o intensa reduce el riesgo
de cardiopatías coronarias, hipertensión arterial, cáncer
de colon, diabetes mellitus no-insulino dependiente y la
obesidad.25 Por lo contrario, el sedentarismo es uno de
los principales factores que contribuyen al aumento de la
obesidad en niños y adolescentes.

A pesar de la importancia en la salud, la única infor-
mación sobre la actividad física en adolescentes a nivel
nacional es la divulgada en la ENSANUT-06,21 donde se

informa que 32.5% dedicaban más de siete horas a la se-
mana en actividades moderadas y/o vigorosas (eran acti-
vos) mientras que 24.4% tenían una actividad moderada,
pues dedicaban menos de 7 horas a la semana a activida-
des físicas y más de cuatro horas a la semana en activida-
des moderadas y/o vigorosas) y 40.4% eran inactivos ya
que dedicaban menos de cuatro horas a la semana en ac-
tividades moderadas y/o vigorosas. Entre los clasificados
como activos, el 47.2% veía televisión 1.3 horas al día, y
el 52.8% lo hacía por más de dos horas al día. Mientras
que entre los adolescentes considerados como modera-
damente activos, el 48.7% veía la televisión 1.3 horas al
día y el 51.3% lo hacía por más de dos horas al día. En
los clasificados como inactivos la mitad (50.7%) dedica-
ban 1.3 horas/día a ver televisión y los otros (49.3%) lo
hacían por más de dos horas al día.

Por otra parte, en la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (ENIGH) de 1996 se estimó26 que
los adolescentes que practicaban deporte eran principal-
mente varones y en hogares con mayor ingreso familiar:
36.5% en los varones de hogares con menor ingreso y
48.9% en los varones de mayor ingreso; y en las muje-
res: 6.7% de las mujeres de menor ingreso practicaban
algún deporte y lo hacían 26.2% en las mujeres de mayor
ingreso.

Un estudio hecho en el estado de Morelos estimó que
los estudiantes dedicaban 0.5 horas a actividades vigoro-
sas y la participación en actividades físicas vigorosas en
los estudiantes de educación media fue de 0.48 h/día.
Las mujeres dedicaban menos tiempo a este tipo de acti-
vidad que los hombres (0.41 h/día  versus 0.71 h/día) y
expresaron que era por la falta de instalaciones deporti-
vas cercanas a su casa, para practicar alguna actividad
deportiva y no haber personal especializado para fomen-
tar el deporte. También en estudio longitudinal28 se infor-
ma que los adolescentes hombres dedican más tiempo a
actividades moderadas y vigorosas que las mujeres, tan-
to al inicio del estudio (1.63 h/día versus 1.15 h/día)
como después de un año (1.49 h/día versus 1.11 h/día)
pese a que se observó una disminución en el tiempo dedi-
cado a estas actividades en ambos sexos.

Cabe mencionar que en la ENSANUT-063 los adoles-
centes entre 0 a 19 años 49% dedicaban ≤12 horas a la
semana a ver televisión, 23.4% destinaban de 12 a 20
horas y 27.6% 21 horas o más y los niños de 10 a 14
años de la ciudad de México dedicaban 2.5 horas/día en
ver la televisión y 2.5 h/día jugando videojuegos: además
que por cada hora que veían televisión al día se incre-
mentaba en 12% el riesgo de llegar a tener obesidad.28

En los adolescentes de Morelos el número de horas dedi-
cadas a ver programas de televisión, jugar videojuegos o
ver películas en video, fue de 3.6 h/día; de éstos, los
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hombres dedicaron más tiempo en esta actividad que las
mujeres (4.0 h/día versus 3.5 h/día).27

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Un problema adicional entre los adolescentes es la na-
tural preocupación por su imagen corporal y la crecien-
te práctica restrictiva en su alimentación para conservar
su figura corporal acorde con las pautas modernas,
adoptando conductas alimentarias de riesgo. Si bien es-
tas conductas de riesgo alimentario no pueden asociar-
se a entidades clínicas bien definidas (como la anorexia
nerviosa o la bulimia nerviosa), es importante recono-
cerlas y atenderlas, ya que suelen asociarse a trastornos
de la conducta alimentaria de diversos grados que limi-
ta sus capacidades y generan problemas que pueden
conducir a la muerte.

COMENTARIOS

En la intención de revisar ampliamente la información
disponible sobre este tema hay ciertas limitaciones que
impiden lograr este propósito y aún existen vacíos de in-
formación que precisan ser investigados, como:

1. No hay datos en adolescentes mexicanos para respon-
der las siguientes preguntas: ¿En los adolescentes la
circunferencia de la cintura es un indicador de grasa
corporal total o de distribución de grasa corporal?
¿Qué tablas de referencia y puntos de corte deben ser
utilizados? y, ¿Qué relación hay entre la circunferencia
de la cintura en la etapa escolar y en la adolescencia
con respecto a los riesgos para la salud a mediano y
largo plazo? Tales preguntas surgen al considerar que
para el diagnóstico del sobrepeso o la obesidad, se
han empleado diferentes criterios, usado varios están-
dares y considerado diferentes puntos de corte, lo
que limita la comparación de datos obtenidos con di-
ferentes criterios.

2. Comúnmente las investigaciones en escolares y ado-
lescentes se han hecho en muestras por conveniencia
en instituciones educativas, pero me parece necesario
estudiar más a fondo la alimentación y los estilos de
vida de los escolares antes de la pubertad y las enfer-
medades asociadas a su alimentación que pudieran te-
ner relación con las circunstancias metabólicas que
pudieran presentar. A este respecto se necesitan más
estudios sobre el síndrome metabólico en adolescen-
tes mexicanos.

3. Es necesario impulsar la actividad física, como un esti-
lo de vida recomendable en niños, jóvenes y adultos
ya que el problema del sobrepeso-obesidad está aso-

ciado con el sedentarismo. También es pertinente
idear la forma de evaluar la actividad física en los ni-
ños, pues la mayoría de los cuestionarios han sido di-
señados para su aplicación en adultos y han mostrado
tener una validez y confiabilidad limitada. Cabe sin
embargo reconocer que hay algunos elaborados para
ser aplicados a niños que es necesario probar.

4. Hay pocos estudios sobre conductas alimentarias de
riesgo en escolares, por lo que es importante conocer
más acerca de su conducta frente a los alimentos, en ni-
ños y jóvenes, para hacer recomendaciones acerca de
las conductas alimenticias saludables. Además es nece-
sario complementar estos estudios, con investigaciones
para conocer el gasto de energía en niños y adolescen-
tes, de acuerdo a las actividades que rutinariamente
realizan, para hacer recomendaciones dirigidas a lo-
grar y mantener el equilibrio entre ingesta de energía y
el gasto diario, para mantener la condición de eutrofia
deseada. No menos importante es hacer ver que las
instituciones educativas deben fomentar la actividad fí-
sica y no el sedentarismo para enfrentar la pandemia de
obesidad en los países en desarrollo como México.
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