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Resumen
Objetivo. Analizar la asociación de la contribución de los 
azúcares con sobrepeso y obesidad (Sp+Ob) en población 
escolar y adolescente. Material y métodos. En una 
muestra de 2 844 escolares y adolescentes de 5 a 19 años 
se determinó el estado de Sp+Ob según los patrones de 
crecimiento de la Organización Mundial de la Salud, así como 
el consumo de azúcares totales, añadidos e intrínsecos (%kcal/
día) con información de un cuestionario de frecuencia de 
consumo de alimentos. Se estimó la probabilidad ajustada de 
presentar Sp+Ob mediante modelos de regresión logística 
con interacción entre el consumo de azúcares y la condición 
de bienestar. Resultados. La prevalencia de Sp+Ob fue del 
41% en la población de 5 a 19 años y más de 60% excedió el 
límite recomendado de consumo de azúcares añadidos del 
10% de energía; las bebidas endulzadas fueron el grupo que 
más contribuyó a este consumo elevado. La probabilidad de 
presentar Sp+Ob a mayores consumos de azúcar añadido 
fue significativamente mayor en el tercil alto de condición 
de bienestar (0.59) vs. el bajo (0.30). Conclusiones. El 
Sp+Ob y el consumo de azúcares añadidos son elevados en 
la población de 5 a 19 años en México. Se requiere fortalecer, 
focalizar y diversificar las estrategias de atención a estos 

Abstract
Objective. To analyse the association between sugar 
contribution and overweight and obesity (Ow+Ob) 
among school-age and adolescent population. Materials 
and methods. Status of Ow+Ob according to World 
Health Organization growth patterns was obtained for 
a sample of 2 844 school-age and adolescent (5 to 19 
years old) individuals, as well as total, added and intrinsic 
sugars (%kcal/day) gathered by a food intake frequency 
questionnaire. Adjusted probability of suffering Ow+Ob 
was estimated through logistic regression models with 
interaction between sugars intake and welfare conditions. 
Results. Ow+Ob prevalence was 41% in 5-19y popula-
tion, also 60% exceeded the 10% recommended limit for 
energy coming from added sugars. Sweetened beverages 
group had the largest contribution to this high intake. The 
probability of present Ow+Ob for those with higher sugar 
consumption was significatively greater in those belong-
ing to the high welfare index (0.59) when compared with 
those from the lower one (0.30). Conclusions. Ow+Ob 
and added sugars consumption are both high in the 5 to 
19y population in Mexico. Strengthening, focalization and 
diversification of the strategies aimed to cope with these 
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La obesidad en los niños y adolescentes es un pro-
blema grave de salud en el mundo y en México. 

La Federación Mundial de la Obesidad estimó que en 
2020 había 175 millones de personas en edad escolar y 
adolescente con sobrepeso y obesidad (Sp+Ob); en 2030 
se estima que serán 310 y, en 2035, 383 millones.1 En el 
caso de México se estima que la obesidad se duplicó 
en la población escolar ya que pasó de 9% en 1999 a 
18.6% en 2021, mientras que en los adolescentes, entre 
2006 y 2021, pasó de 33.2 a 42.9%.2 Las consecuencias 
de la obesidad en la niñez y la adolescencia se han 
documentado ampliamente y van desde la aparición 
de condiciones clínicas como hígado graso, problemas 
ortopédicos, hipercolesterolemia, resistencia a la insu-
lina, asma, apnea del sueño y enfermedades renales, 
hasta dificultades psicosociales.3-5 Los niños y adoles-
centes con obesidad tienen mayor probabilidad de ser 
obesos en la vida adulta,6 con graves consecuencias 
en el futuro.

El desarrollo de la obesidad en escolares y adoles-
centes se ha asociado con el consumo de azúcar añadido 
a los alimentos y bebidas,7,8 el cual la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) recomienda sea menor del 
10% del consumo de energía.9 Los azúcares añadidos se 
incorporan a los alimentos durante su procesamiento 
o preparación culinaria. Algunos alimentos con alto 
contenido de azúcar añadido carecen de otros nutrien-
tes; ejemplo de ello son los dulces, bebidas azucaradas 
(incluyendo jugos y néctares), galletas y pastelillos, los 
cuales aportan una cantidad considerable de energía.10 

En España se estimó que los niños de 7 a 12 años consu-
men 55.7 ± 1.0 g/día proveniente de azúcares añadidos; 
este consumo es mayor en adolescentes. Por ejemplo, 
en Costa Rica es de 93.1 ± 46.3 g/día y se estima que 
90% de ellos consumen más de 10% de su ingesta total 
de energía a partir de azúcares añadidos.11

En México, se estimó en 2012 que 58% de los niños 
y 66% de las niñas en edad escolar consumieron más 
azúcares añadidos con respecto a la recomendación de 
la OMS y su consumo promedio fue de 55 y 52 g/día, 
respectivamente. En la población adolescente, 71% de 
los hombres y 64% de las mujeres no cumplieron con la 
recomendación y su consumo promedio fue de 72 y 64 
g/día de azucares añadidos, respectivamente.12

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es ana-
lizar la asociación de la contribución de los azúcares 
con el sobrepeso y la obesidad en población escolar y 
adolescente. 

Material y métodos
A partir de 2020, la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición Continua (Ensanut Continua) se realiza 
anualmente. Esta encuesta tiene un diseño transversal, 
probabilístico, polietápico y por conglomerados, con 
representatividad nacional, de tal forma que en el pe-
riodo de cinco años su alcance será a nivel estatal. La 
información de la Ensanut Continua se levanta entre 
los meses de julio y noviembre. Mayores detalles de 
muestreo han sido previamente referidos.13-15 

La población de estudio fue la población escolar de 
5 a 11 años y de adolescentes de 12 a 19 años con infor-
mación antropométrica recabada en los años 2020, 2021 
y 2022. El peso se obtuvo con una báscula marca Seca, 
modelo 874 con precisión de ±100 g y la talla mediante un 
estadímetro de pared, con precisión de ± 1 mm, modelo 
206, marca Seca. Todas las mediciones fueron realizadas 
por personal previamente capacitado y estandarizado.16,17

Se estimó el índice de masa corporal (IMC: peso en ki-
logramos/talla en metros cuadrados) con el fin de obtener 
el puntaje Z del IMC para la edad, de acuerdo con el patrón 
de referencia de la OMS de 2007,18 el cual se calculó a través 
del software Anthro Plus. Para clasificar con sobrepeso 
se ubicó el puntaje Z del IMC entre +1 y ≤2 desviaciones 
estándar; con obesidad a los que presentaron un puntaje 
Z de IMC para la edad mayor a 2 desviaciones estándar.

La información socioeconómica y demográfica se 
obtuvo del cuestionario de hogar en donde se colectó 
información de sexo (hombres/mujeres), localidad de 
residencia (urbano ≥2 500 habitantes y rural <2 500 
habitantes) y condición de bienestar obtenida mediante 
componentes principales utilizados en Ensanut previas, 
considerando primer componente con 45% de variabi-
lidad total con lambda de 3.6. El puntaje se categorizó 
en terciles, donde el 1 es el bajo y el 3, el alto.19 También 
se identificó la escolaridad de la jefatura del hogar y si 
el hogar es indígena, definido como que alguno de sus 
integrantes hable alguna lengua indígena.

problemas considerando las diferencias sociodemográficas 
de la población.

Palabras clave: azúcares de la dieta; sobrepeso y obesidad; 
escolares; adolescentes

problems is required considering the sociodemographic 
difference of the population.

Keywords: dietary sugars; overweight; obesity; school-aged 
children; adolescents
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Información dietética

Con información de dieta hubo 1 809 escolares de 5 a 11 
años y 1 473 adolescentes de 12 a 19 años, recolectada por 
medio de un cuestionario semicuantitativo de frecuencia 
de consumo de alimentos de los siete días previos a la 
entrevista, que incluye 144 alimentos y bebidas. Dicho 
cuestionario fue previamente validado para la esti-
mación de ingesta de energía, nutrimentos y patrones 
dietéticos en población adulta mexicana.20,21 Se obtuvo 
información de días, veces al día y número de porcio-
nes por vez de consumo de cada alimento, así como el 
tamaño de la porción consumida. Con esta información 
se estimó el consumo en gramos, el cual posteriormente 
se convirtió a energía (kcal/d) y azúcar (g/d), utilizando 
una compilación de bases de composición creada por el 
Instituto Nacional de Salud Pública (INSP).*

Proceso de limpieza de la información 
dietética

Se excluyó del análisis a 24 mujeres adolescentes emba-
razadas o lactantes. Aquellos alimentos cuyo consumo 
estaba a >4DE se sustituyeron por la media de consumo 
por grupo de edad, sexo y tipo de localidad. Los cuestio-
narios que tuvieron siete o más alimentos con consumo 
implausible se excluyeron del análisis (cuatro escolares y 
un adolescente).22 Posteriormente, se hizo una limpieza 
de la ingesta de energía, proteína y fibra para identificar 
individuos con reporte de ingesta implausible.23 Se ex-
cluyeron del análisis a 88 escolares y a 107 adolescentes. 
Además, se excluyeron a 136 escolares y 79 adolescentes 
por contar con información antropométrica invalida, 
por lo que la muestra final de análisis quedó con 1 581 
escolares y 1 263 adolescentes.

Consumo de azúcares

Se estimó el consumo de azúcar total, azúcares intrín-
secos y añadidos. El azúcar total es la suma de azúcar 
intrínseco y añadido. La azúcar intrínseca es la encontra-
da de forma natural en los alimentos. El azúcar añadido 
es el agregado durante el procesamiento de un alimento 
o producto. Para estimar la cantidad de los diferentes 
tipos de azúcar en alimentos procesados, se utilizó la 
metodología recomendada por la Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS). Esta metodología consiste 
en asignar un porcentaje de azúcar adicionada a partir 
de la cantidad total de azúcar que declara el fabricante 

del producto y las características de éstos. Estos por-
centajes van desde 0% de azúcares añadidos para ali-
mentos naturales (por ejemplo, frutas), hasta 100% para 
alimentos cuya azúcar no proviene de fuentes naturales 
(por ejemplo, dulces y bebidas industrializadas).24 Se 
estimó el consumo de los diferentes tipos de azúcar en 
gramos, así como en porcentaje de la energía relativo a 
la ingesta total de energía. También se generó una va-
riable categórica para identificar a los participantes con 
consumo de energía proveniente de azúcares añadidos 
mayor a 10% de la energía total, según la recomenda-
ción de la OMS para reducir el riesgo de enfermedades 
no transmisibles.9 Se clasificaron los alimentos en los 
siguientes grupos: 1) frutas, 2) verduras, 3) lácteos, 4) 
bebidas endulzadas, 5) cereales dulces y 6) botanas, 
dulces y postres, por considerarlos las principales fuen-
tes de azúcares, y se estimó el aporte de azúcar total y 
adicionada proveniente de ellos mismos.

Análisis estadístico

Las características sociodemográficas y el estado de nu-
trición de la población escolar y adolescente se describe 
mediante porcentajes con intervalos de confianza al 95% 
(IC95%), mientras que la ingesta dietética se describe a 
través de la mediana y los percentiles 25 y 75 (p75 y p25). 
Se estimó la contribución de los grupos de alimentos 
considerados a la ingesta de azúcares totales, intrínsecos 
y añadidos, y al porcentaje de energía consumida por 
día. Se realizaron modelos de regresión logística para 
estimar las probabilidades de ocurrencia de sobrepeso 
y obesidad, considerando como variables explicativas 
principales a la ingesta de azúcares añadidos, intrínsecos 
o totales en porcentaje de energía, ajustados por edad, 
sexo, fibra/1 000 kcal, ingesta de proteína y grasas en 
porcentaje de energía, localidad de residencia, escolaridad 
de la jefatura del hogar y hogar indígena. Dado que la 
edad se considera como factor de ajuste en los modelos 
y los grupos poblacionales separan en dos a la muestra 
de análisis, no se consideró necesario hacer el análisis por 
separado ni incluir el grupo poblacional como variable 
de ajuste en el modelo. Además, se incluyó la interacción 
entre el consumo de azúcares y la condición de bienestar; 
se evaluaron las diferencias entre las prevalencias esti-
madas de la interacción mediante la prueba de múltiples 
comparaciones de Bonferroni. Se presentan las razones de 
momios y las probabilidades de presentar Sp+Ob por tercil 
de condición de bienestar y para los percentiles 25, 50, 75, 
90 y 95 de consumo de azúcares. Se eligió presentar esos 
percentiles del modelo en congruencia con la descripción 
de esas variables y para graficar las probabilidades. Todos 
los análisis se realizaron considerando el diseño de la en-
cuesta en el módulo SVY de Stata, versión 16.

* Instituto Nacional de Salud Pública. Bases de datos del valor nutri-
tivo de los alimentos. Compilación del Instituto Nacional de Salud 
Pública [documento no publicado]. 2013.
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Consideraciones éticas

Todos los procedimientos y mediciones de la encuesta 
contaron con la revisión y aprobación de los Comités de 
Bioseguridad, Investigación y Ética del INSP. Además, 
todos los participantes otorgaron por escrito su consen-
timiento informado y asentimiento informado.

Resultados
La muestra de análisis de 1 581 escolares y 1 263 ado-
lescentes representó a 14 639 447 y 16 347 845, respecti-
vamente. La cuarta parte residía en localidades rurales, 
9.7% pertenecía a hogares indígenas y 60.8% de los jefes 
del hogar tenía educación básica. La prevalencia de 
Sp+Ob fue de 39.2% en los escolares y de 42.6% en los 
adolescentes (cuadro I).

La mediana de consumo de azúcares totales fue de 
95.4 y 95.1 g/día en escolares y adolescentes, respecti-
vamente. El porcentaje de energía que representa este 
consumo fue de 23.6% en escolares y de 20% en adoles-
centes. El consumo de azúcares añadidos fue alrededor 
de 50 g/día, lo que representa 12% de la energía total. La 
mediana de consumo de azúcares intrínsecos fue 41.1 g/
día en los escolares y 32.1 g/día en los adolescentes, lo 
cual representa 9.5 y 6.7% de energía, respectivamente. 
El 66.9% de los escolares y 62.3% de los adolescentes 
consumieron más de 10% de energía diaria proveniente 
de azúcares añadidos (cuadro II). 

La figura 1a muestra el porcentaje de energía 
de azúcares totales por cada grupo de alimentos en 
escolares y adolescentes. El grupo de bebidas endul-
zadas presentó el mayor porcentaje de contribución a 
la ingesta de energía, tanto en escolares (42.4%) como 

Cuadro I
CaraCterístiCas soCiodemográfiCas y de estado de nutriCión de la poblaCión esColar y 

adolesCente de méxiCo. ensanut Continua 2020-2022

 Escolares Adolescentes Total

 n N(miles) % IC95% n N(miles) % IC95% n N(miles) % IC95%

Sexo

Hombres 825 7 245.9 49.5 46.2,52.8 613 8 112.5 49.6 45.1,54.1 1 438 15 358.4 49.6 46.6,52.5

Mujeres 756 7 393.5 50.5 47.2,53.8 650 8 235.4 50.4 45.9,54.9 1 406 15 628.9 50.4 47.5,53.4

Estado de nutrición

Normal 979 8 901.0 60.8 56.8,64.6 750 9 390.7 57.4 52.8,62.0 1 729 18 291.7 59.0 56.0,62.0

Sobrepeso 330 2 992.3 20.4 17.8,23.3 305 4 283.2 26.2 21.9,31.0 635 7 275.5 23.5 20.8,26.3

Obesidad 272 2 746.2 18.8 16.0,21.9 208 2 673.9 16.4 13.6,19.5 480 5 420.1 17.5 15.5,19.7

Sobrepeso+obesidad 602 5 738.5 39.2 35.4,43.2 513 6 957.2 42.6 38.0,47.2 1 115 12 695.6 41.0 38.0,44.0

Tipo de localidad

Urbana 1 133 10 839.8 74.0 71.3,76.6 946 12 630.3 77.3 74.2,80.0 2 079 23 470.1 75.7 74.0,77.4

Rural 448 3 799.6 26.0 23.4,28.7 317 3 717.5 22.7 20.0,25.8 765 7 517.2 24.3 22.6,26.0

Hogar indígena

Sí 147 1 658.9 11.3 8.0,15.8 98 1 361.6 8.3 6.3,10.9 245 3 020.6 9.7 7.6,12.4

No 1 434 12 980.5 88.7 84.2,92.0 1 165 14 986.2 91.7 89.1,93.7 2 599 27 966.7 90.3 87.6,92.4

Condición de bienestar

Tercil 1 633 5 938.5 40.6 37.1,44.2 426 5 354.5 32.8 28.8,37 1 059 11 293.0 36.4 33.6,39.4

Tercil 2 523 4 780.5 32.7 29.3,36.2 432 5 363.9 32.8 29.0,36.9 955 10 144.3 32.7 30.1,35.5

Tercil 3 425 3 920.5 26.8 23.9,29.9 405 5 629.5 34.4 29.9,39.2 830 9 549.9 30.8 28.0,33.8

Escolaridad del jefe de familia

Sin educación 88 632.5 4.3 3.2,5.8 74 962.8 5.9 4.1,8.3 162 1 595.2 5.1 4.0,6.6

Básica 999 9 277.4 63.4 59.7,66.9 790 9 569.6 58.5 53.7,63.2 1 789 18 847.0 60.8 57.8,63.7

Media 283 2 802.5 19.1 16.2,22.5 234 3 484.9 21.3 17.9,25.2 517 6 287.4 20.3 18.0,22.8

Superior o más 211 1 927.1 13.2 11.1,15.5 165 2 330.6 14.3 10.5,19.0 376 4 257.6 13.7 11.4,16.4

Ensanut Continua: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua.
IC95%: Intervalos de confianza al 95%.



Artículo originAl

574 salud pública de méxico / vol. 65, no. 6, noviembre-diciembre de 2023

Shamah-Levy T y col.

en adolescentes (55.9%). En la figura 1b se muestra 
el porcentaje de energía de los azúcares añadidos. 
Nuevamente, las bebidas endulzadas son el grupo 
que mayor contribución tiene a la ingesta de energía 
de este tipo de azúcares (7.2% para escolares y 9.5% 
para adolescentes). En la figura 1c, los grupos de frutas 
y verduras contribuyeron con 4.4% del porcentaje de 
energía en escolares y 3.2% en los adolescentes de azú-
car intrínseca, en tanto que las bebidas endulzadas y 
lácteos contribuyeron con menos de 2.5% al porcentaje 
de energía consumida. 

En el cuadro III se muestran las razones de momios 
del modelo para los escolares y adolescentes, donde es 
claro que la población en el tercil 3 o de condición de 
bienestar alta muestra un incremento de 6% en el momio 
de presentar Sp+Ob por cada unidad de porcentaje de 
energía derivada de azúcares añadidos, en comparación 
con la población en el tercil 1. La probabilidad ajustada 
para el tercil 3 es de 0.59, comparada con la probabilidad 
ajustada del tercil 1 en el mismo nivel de consumo, el 
cual fue de 0.30. 

En la figura 2 se observan las tendencias en las 
probabilidades ajustadas de Sp+Ob en función de la in-
teracción del consumo de azúcar y el tercil de condición 
de bienestar. En el caso del consumo de azúcar total, se 

observa una tendencia en las probabilidades de Sp+Ob 
en el tercil 3, pero no resulta significativa. Para el modelo 
de azúcar añadido (figura 2b), se observa claramente 
que conforme aumenta el consumo de azúcar añadido 
hay un incremento significativo en las probabilidades 
de Sp+Ob en la población del tercil 3; los terciles 1 y 
2 no muestran cambios significativos. Aunque no se 
encuentran diferencias significativas, se aprecia que en 
el tercil 3 se tiene un comportamiento inverso en azúcar 
intrínseca (figura 2c).

Discusión
El presente estudio analizó la contribución de los azú-
cares al sobrepeso y obesidad (Sp+Ob) en una muestra 
nacional representativa de niños y adolescentes en 
México. Los hallazgos principales del estudio mues-
tran que cuando se consume una mayor cantidad de 
azúcar añadido en la población de mayores condicio-
nes de bienestar (T3) se incrementa sustancialmente la 
probabilidad de presentar Sp+Ob en 59%. El consumo 
de azúcares totales y añadidos en la población escolar 
y adolescente mexicana es muy alto: poco más de dos 
de cada tres escolares y adolescentes superan el límite 
recomendado por la OMS de 10% de energía.9 El grupo 

Cuadro II
ingesta de azúCares totales, añadidos e intrínseCos en la poblaCión esColar y

adolesCente de méxiCo. ensanut Continua 2020-2022

 
 

Escolares Adolescentes Total

Mediana p25, p75 Mediana p25, p75 Mediana p25, p75

Ingesta de energía (kcal/d) 1 644 1 234.3,2 082.5 1 853.8 1 315.7,2 472.4 1 737.3 1 276.2,2 243.5

Azúcares totales

Ingesta en gramos por día 95.4 67.3,136.3 95.1 61.6,141.1 95.1 64.8,138.4

Ingesta en kilocalorías por día 381.6 269.1,545.0 380.4 246.5,564.6 380.4 259.0,553.8

Porcentaje de energía 23.6 18.9,28.8 20.0 15.3,26.8 21.8 16.7,27.7

Azúcares añadidos

Ingesta en gramos por día 50.6 32.6,77.2 53.8 33.2,90.5 52.7 32.8,83.9

Ingesta en kilocalorías por día 202.5 130.5,308.6 215.2 133.0,361.9 210.7 131.0,335.4

Porcentaje de energía 12.5 8.7,17.8 11.8 7.7,17.6 12.2 8.1,17.7

Azúcares intrínsecos

Ingesta en gramos por día 41.1 25.3,56.8 32.1 16.7,50.6 36.3 20.7,53.4

Ingesta en kilocalorías por día 164.4 101.2,227.2 128.6 66.6,202.4 145.0 83.0,213.7

Porcentaje de energía 9.5 6.8,13.1 6.7 3.9,9.8 8.0 5.2,11.6

 % IC95% % IC95% % IC95%

Proporción de la población con consumo de 
azúcares añadidos ≥ 10% de energía (%) 66.9 63.3,70.3 62.3 57.7,66.7 64.5 61.5,67.3

Ensanut Continua: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua.
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figura 1. ContribuCión de los grupos de alimentos en la ingesta de azúCar total, añadida e intrín-
seCa por día en esColares y adolesCentes de méxiCo. ensanut Continua 2020-2022

1a. Contribución de grupos de alimentos a la ingesta de azúcares totales (% de energía)

1b. Contribución de grupos de alimentos a la ingesta de azúcares añadidos (% de energía)

1c. Contribución de grupos de alimentos a la ingesta de azúcares intrínsecos (% de energía)
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Ensanut Continua: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua.
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de alimentos que más contribuye a este consumo son las 
bebidas endulzadas, las cuales contribuyen con 49.5% de 
la ingesta de azúcares totales (adicionada e intrínseca) 
por día en escolares y adolescentes, y de hasta 59.5% al 
considerar sólo a los adolescentes. Asimismo, se obtuvo 
que también las bebidas azucaradas contribuyen de ma-
nera primordial en la ingesta de azúcares adicionados 
(8.4% de energía), hasta dos veces más de lo que contri-
buye el siguiente grupo de alimentos (botanas dulces y 
postres) en escolares (7.2 vs. 3.6%) y más de tres veces 
en los adolescentes (9.5 vs 2.6%), lo cual se considera un 
factor que contribuye a las altas prevalencias de Sp+Ob 
en escolares y adolescentes en México, con prevalencias 
que alcanzan alrededor de 40%.

Se han mostrado resultados similares en estudios 
previos. En Estados Unidos, los factores contribuyentes 
a la aparición de obesidad en los niños y adolescentes se 
han relacionado a la dieta occidental con mayor consumo 
de azúcares añadidos que en otros grupos de edad.25,26

Una revisión sistemática muestra que las tendencias 
de consumo de bebidas azucaradas entre los niños y 
adolescentes en Estados Unidos han tenido un marcado 
aumento durante las últimas décadas.27 Ello se corrobora 
en otras revisiones sistemáticas que llaman a reducir el 
consumo de bebidas azucaradas.

Un estudio realizado en China en 1 068 niños y 
751 adolescentes mostró que la ingesta media diaria de 
bebidas azucaradas fue de 210.7 y 208 mL, respectiva-

Cuadro III
razón de momios y probabilidades ajustadas* de la presenCia de sobrepeso

y obesidad y Consumo de azúCar, por terCil de CondiCión de bienestar en esColares y
adolesCentes de méxiCo. ensanut Continua 2020-2022

Condición de bienestar Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3

Azúcar total por día

Razón de momios (IC95%) Ref. 0.99 (0.95, 1.03) 1.03 (0.99, 1.07)

% energía (%kcal/d) Pr (EE) Pr (EE) Pr (EE)

Percentil 25 0.38 (0.03) 0.45 (0.03) 0.41 (0.04)

Percentil 50 0.37 (0.03) 0.43 (0.02) 0.44 (0.03)

Percentil 75 0.35 (0.04) 0.40 (0.03) 0.47 (0.03)

Percentil 90 0.34 (0.06) 0.37 (0.05) 0.50 (0.04)

Percentil 95 0.33 (0.07) 0.35 (0.06) 0.53 (0.06)

Azúcar añadida por día

Razón de momios (IC95%) Ref. 1.00 (0.96, 1.04) 1.06 (1.02, 1.10)

% energía (%Kcal/d) Pr (EE) Pr (EE) Pr (EE)

Percentil 25 0.39 (0.03) 0.45 (0.04) 0.38 (0.03)

Percentil 50 0.37 (0.03)‡ 0.43 (0.03) 0.42 (0.03)

Percentil 75 0.35 (0.03)‡ 0.41 (0.03) 0.48 (0.03)

Percentil 90 0.32 (0.06)‡ 0.39 (0.05) 0.54 (0.04)

Percentil 95 0.30 (0.07)‡ 0.37 (0.07) 0.59 (0.05)‡

Azúcar intrínseca por día

Razón de momios (IC95%) Ref. 0.98 (0.92, 1.04) 0.94 (0.88, 1.01)

% energía (%kcal/d) Pr (EE) Pr (EE) Pr (EE)

Percentil 25 0.35 (0.03) 0.43 (0.03) 0.50 (0.04)

Percentil 50 0.36 (0.03) 0.43 (0.03) 0.46 (0.03)

Percentil 75 0.37 (0.03) 0.42 (0.03) 0.42 (0.03)

Percentil 90 0.39 (0.05) 0.41 (0.04) 0.36 (0.05)

Percentil 95 0.40 (0.07) 0.40 (0.06) 0.33 (0.06)

* Modelos de regresión logística de sobrepeso+obesidad con interacción entre consumo de azúcares y condición de bienestar, ajustados por sexo, edad, consumo 
de fibra/1 000 kcal, proteína y grasas (% kcal/d), localidad de residencia, escolaridad de la jefatura del hogar y hogar indígena.
‡ El percentil 95 de consumo de azúcares añadidos en el tercil 3 es estadísticamente diferente a los percentiles de consumo 50, 75, 90 y 95 del tercil 1.
Pr (EE): Probabilidad (error estándar).
Ensanut Continua: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua.
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figura 2. asoCiaCión entre sobrepeso y obesidad y Consumo de azúCares por estrato de CondiCión de 
bienestar en poblaCión esColar y adolesCente de méxiCo. ensanut Continua 2020-2022

Modelo de regresión logística ajustado por edad, sexo, ingesta de fibra/1 000 kcal, ingesta de grasas y proteína en % de energía, localidad de residencia, esco-
laridad de la jefatura del hogar y hogar indígena.
Ensanut Continua: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua.
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mente. Se encontró que la ingesta superior a 25 g/día de 
azúcar de bebidas endulzadas resultó en mayor riesgo 
de sobrepeso/obesidad (RM=1.39; IC95%: 1.12,1.734). 
El consumo de cualquier tipo de bebida en:ulzada fue 
un factor de riesgo en la ingesta excesiva de azúcar.8

Un metaanálisis que analizó la asociación entre el 
consumo de bebidas azucaradas y el aumento de peso 
en niños y adultos encontró en estudios de cohorte que 
cada porción/día de aumento en la ingesta de éstas se 
asoció con un aumento del IMC de 0.07 kg/m2 (IC95%: 
0.04,0.10 kg/m2) en niños. De igual forma, detectó una 
dosis-respuesta lineal positiva entre el consumo de estas 
bebidas y el aumento de peso, circunferencia de cintura 
y porcentaje de grasa corporal.28,29

Cabe mencionar que dichos hallazgos se han refe-
rido como controversiales en otros estudios, donde se 
describe el efecto de la ingesta de azúcares en la dieta 
sobre la salud, especialmente entre niños y adolescentes, 
que mencionan no encontrar asociaciones entre el consu-
mo elevado de azúcares añadidos y bebidas endulzadas 
con la presencia de Sp+Ob.30-32

Respecto a los hallazgos del presente estudio sobre 
el consumo de azúcares añadidos y la condición de 
bienestar, los resultados muestran discrepancias con lo 
referido en la literatura, donde se describe que el consumo 
de azúcares añadidos en poblaciones con menores condi-
ciones de bienestar se asocia con la presencia de Sp+Ob 
en niños y adolescentes.33-35 Este estudio documenta 
que esta ingesta es mayor en los niños y adolescentes de 
niveles socioeconómicos más altos. Al respecto, si bien 
se ha referido que en los países desarrollados la obesidad 
se considera en general una condición que afecta más a 
las personas de nivel socioeconómico (NSE) más bajo 
que a las de NSE más alto,36 en los países en desarrollo 
continúa el debate sobre si la obesidad afecta principal-
mente a los pobres o a los ricos.37 En este sentido, en la 
Encuesta de Salud de São Paulo Brasil, misma que incluía 
a 1 662 individuos de 12 años o más y, usando una clasi-
ficación de alimentos compatible con la mostrada en el 
presente estudio, los autores concluyen que el grupo de 
edad, el sexo, el ingreso per cápita del hogar y el IMC se 
asociaron con la ingesta de bebidas endulzadas, siendo 
los adolescentes con mayor IMC y mayor ingreso per 
cápita quienes refirieron mayor consumo de jugos de 
frutas endulzados.38

Dentro de las limitaciones de este análisis está la 
naturaleza transversal del estudio, lo que no permite 
establecer relación temporal. También es posible que se 
esté subestimando el consumo de azúcar debido a que el 
instrumento consiste en un listado cerrado de alimentos, 
lo que puede omitir alimentos que contengan azúcar, 
pero de baja frecuencia de consumo; sin embargo, el 
instrumento ha probado ser adecuado para captar la in-

gesta habitual.20 Además, el reporte de los participantes 
sobre su dieta puede llevar a la obtención de respuestas 
socialmente aceptables, lo que puede traducirse en el 
sobrerreporte de alimentos saludables y el subreporte 
de alimentos no saludables. También hay que tomar en 
cuenta que no se contó con información sobre actividad 
física en las muestras de 2020 y 2021, lo que puede estar 
confundiendo los resultados. En este último aspecto es 
de resaltar que los años 2020 y 2021 estuvieron marcados 
por la pandemia de Covid-19 y el confinamiento, por 
lo que es muy probable que el nivel de actividad física 
de la población disminuyera, tal como se documentó 
en las Ensanut previas.2,39 Asimismo, es muy probable 
que a raíz del Covid se haya tenido un consumo mayor 
de alimentos ricos en grasas y con azúcares añadidos 
como parte de los mecanismos para calmar la ansiedad, 
asociado con hábitos no saludables (probablemente más 
accesibles para población de estratos socioeconómicos 
más altos) como menor inactividad física, tiempo de 
sueño, sedentarismo, entre otros.40,41

Las principales fortalezas radican en proporcionar 
información de la situación actual de estos grupos po-
blacionales relacionada con su estado de nutrición para 
identificar potenciales sectores vulnerables y generar in-
vestigación fundamentada. Dicha información se puede 
usar con el fin de generar intervenciones efectivas para 
evitar el sobrepeso y la obesidad en etapas tempranas, 
que limiten la ingesta excesiva de azúcares adicionados 
de la dieta y reduzcan el riesgo de desarrollo de enfer-
medades crónicas.

En conclusión, los niños y adolescentes necesitan 
desarrollar hábitos de nutrición saludables para mante-
ner un adecuado peso corporal y prevenir el desarrollo 
de obesidad en la vida futura, lo cual debe fortalecerse 
con intervenciones efectivas centradas en la adquisición 
de comportamientos saludables no sólo para reducir 
los azúcares agregados, sino también para mejorar la 
ingesta dietética general en términos de alimentos con-
sumidos, con énfasis en el consumo de frutas, verduras 
y proteínas de origen vegetal, como parte de las acciones 
de prevención del Sb+Ob. En México, más de 60% de la 
población de 5 a 19 años continúa excediendo el límite 
recomendado de consumo de azúcares añadidos, lo cual 
puede estar relacionado con las elevadas prevalencias de 
Sp+Ob reportadas. Si bien la pandemia de Covid-19 pudo 
tener implicaciones negativas tanto para la alimentación 
y realización de actividad física, estos hallazgos alertan 
sobre la necesidad de fortalecer, focalizar y diversificar 
las políticas públicas en esta materia considerando las 
diferencias sociodemográficas de la población.

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