Revista Médica del IMSS

Volumen Nimero Mayo-Junio
volume 42 Number 3 vayaune 2004

Articulo:

Obesidad en adultos derechohabientes
del IMSS. Encuesta Nacional de Salud
2000

Derechos reservados, Copyright © 2004:
Instituto Mexicano del Seguro Social

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals
0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-imss/e-im2004/e-im04-3/e1-im043.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-imss/e-im2004/e-im04-3/e1-im043.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-imss/i-im2004/i-im04-3/i1-im043.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

Version definitiva: 27 de octubre de 2003

Aceptado: 25 de noviembre de 2003

Obesidad en adultos
derechohabientes del IMSS.
Encuesta Nacional de Salud 2000

RESUMEN
Introduccion: la obesidad emerge como un proble-
ma prioritario de salud publica en nuestro pais. La
Encuesta Nacional de Nutricion de 1999 (ENN-99)
y la Encuesta Nacional de Salud del 2000 (ENSA-
2000) informan un incremento importante en la
frecuencia de esta enfermedad en la poblacion
mexicana.
Objetivos: determinar la prevalencia de sobre-
peso y obesidad en poblacion derechohabiente
del Instituto Mexicano del Seguro Social, y su dis-
tribucion geografica y sociodemografica.
Material y métodos: con la informacién disponible
enla ENSA-2000 se construyo el indice de masa
corporal, y se aplicaron los puntos de corte su-
geridos por la Organizacion Mundial de la Salud
para la identificacion de sobrepeso y obesidad.
Resultados: la frecuencia de desnutricion fue de
1.5 %, de sobrepeso 39.4 % y de obesidad 26.1 %.
Las mujeres presentaron mayor frecuencia de obe-
sidad: 30.9 versus 21.2 %; y los hombres, mayor
sobrepeso: 42.8 versus 36.1 %. La region geogra-
fica méas afectada fue el norte del pais. El indice
de masa corporal fue mas elevado en personas
con menor escolaridad.
Conclusiones: las frecuencias del sobrepeso y
obesidad en poblacion derechohabiente del IMSS
son mayores a las reportadas en la ENSA-2000
para la poblacion general. Por sexo, las prevalen-
cias de obesidad fueron mayores en la mujer, es-
pecialmente en la region norte del pais, aunque
no menos trascendente en otras zonas. Resulta
importante que los grupos con menor escolari-
dad presenten mayores niveles de indice de
masa corporal, donde las repercusiones en el es-
tado de salud y en la calidad de vida se pueden
acentuar. Tal situacion hace prever consecuencias
importantes sobre los servicios de salud, en par-
ticular los dedicados a controlar los dafios aso-
ciados a enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, artropatias y algunos tipos de cancer.

SUMMARY

Obesity emerges as one of the main public health
problems in Mexico. The National Nutrition Sur-
vey (1999) and the National Health Survey (2000)
reported an important increase in frequency of
the disease in the population.

Objectives: our objectives included determining
prevalence of overweight and obesity in adult
population (20 years of age) covered by the
Mexican Institute of Social Security (IMSS).
Material and methods: our study analyzed data
collected by the National Health Survey (2000)
regarding height and weight of IMSS insured
population to develop a body mass index and
estimate prevalence of overweight and obesity
according to World Health Organization (WHO)
standards.

Results: frequency of undernutrition was 1.5 %,
overweight was 39.4%, and obesity, 26.1 %.
Women presented higher prevalence of obesity
than men (30.9 vs. 21.2 %, respectively), while
men presented higher prevalence of overweight
(42.8 vs. 36.1 %, respectively). The northern re-
gion of Mexico was the area with highest preva-
lence for both nutritional problems, and women
in the northern region were more affected. Low
educational levels were associated with highest
body mass indexes (BMIs).

Conclusions: the population covered by the IMSS
presents higher prevalence of overweight and
obesity than general Mexican population, and
women are more affected than men, especially
in the northern region of the country, although
the problem is widespread throughout Mexico.
Groups with lowest educational attainment were
at highest risk of high BMIs and these are the
groups with increased risk of poor health. Our
results highlight the importance of prevention to
decrease incidence of heath problems related
with obesity such as diabetes, cardiovascular
diseases, arthropathies, and certain types of
cancer.
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Introduccion

Los problemas vinculados a la nutricién siempre
han destacado dentro del perfil de salud de la pobla-
cion mexicana. Durante la segunda mitad siglo
XX, la preocupacion fundamental de las politi-
cas de salud y alimentarias fue contrarrestar el
problema de la desnutricion en la nifiez mediante
programas de apoyo alimentario, desayunos in-
fantiles, canastas basicas de alimentos, promo-
cion de la lactancia materna, fortificacion de
alimentos, educacion y promocion de la salud,
campaiias masivas de desparasitacion, etcétera.
En la actualidad, la preocupacién se enfoca a
los problemas de mala y sobrealimentacion aso-
ciados a nuevos estilos de vida y al consumo de
alimentos industrializados conocidos como ali-
mentos chatarra. Inicialmente, la obesidad y el
sobrepeso se consideraron problemas de los sec-
tores sociales mas acomodados y predominan-
tes en los paises ricos, sin embargo, las evidencias
demuestran que afectan a la poblacion en gene-
ral e incluso a los sectores mas pobres en quie-
nes el impacto sobre su salud es mas severo.

La transicion epidemioldgica ha colocado a
los problemas crénicos y degenerativos en un
lugar preponderante dentro del perfil de salud
de la poblacién mexicana, indistintamente de
las regiones geogréficas y las condiciones socio-
econdmicas. Los problemas cardiovasculares, la
diabetes mellitus, los tumores malignos y los pro-
blemas asociados al consumo de alcohol y ta-
baco afectan a la poblacion en su conjunto vy,
en algunos casos, la muerte prematura afecta
mas a las poblaciones pobres.

El sobrepeso y la obesidad incrementan el
riesgo, complican la atencién y el tratamiento,
y prolongan la rehabilitacion de todas estas pato-
logias. Inciden de manera negativa sobre la sa-
lud de la poblacién por su naturaleza cronica y
propension a incrementar la demanda de los ser-
vicios de salud al favorecer la comorbilidad; su
dificil control impone retos importantes a los
programas preventivos.

En la actualidad nuestra poblacién se encuen-
tra inmersa en el fendmeno denominado transicion
nutricia, que acompafia a la transicion demogra-
fica y define de manera muy importante a la
transicion epidemioldgica.? La sustitucion de los
padecimientos infecciosos como causas de muerte
por los problemas cronicos degenerativos esta

intimamente relacionada con la emergencia de
la obesidad en el perfil de salud de la poblacién
mexicana, dado que es un factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, diabetes melli-
tus tipo 2 y algunos tumores malignos.

El cambio en el estado nutricio de la pobla-
cion se manifiesta en los resultados de diversas en-
cuestas de nutricion y salud realizadas en México.
La Encuesta Nacional de Nutricion de 1988
(ENN-1988) ya sefialaba prevalencias de 102 y
14.6 % de sobrepeso y obesidad en las muijeres en
edad reproductiva. Diez afios mas tarde, la En-
cuesta Nacional de Nutricion (ENN-1999) mos-
tr6 30.6 y 21.2, respectivamente, para el mismo
grupo.3* En términos de desnutricion, la ENN-
1999 indicé una frecuencia de sélo 1.7 %.4 Los ni-
veles de sobrepeso y obesidad reportados por la
Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA-2000) en
las mujeres de 20 a 59 afios fueron de 36.1 y 28.1 %,
y en hombres del mismo grupo etareo de 409 y
18.6 %.5 Pocos factores de riesgo o enfermedades se
han incrementado tanto en tan poco tiempo.

La elevacion en la proporcion de personas
afectadas ha hecho que los organismos de salud
nacionales dirijan su atencion hacia este proble-
ma.® En el mundo, la Organizacién Mundial de
la Salud ha identificado los factores de riesgo
que pueden ser modificados con medidas costo-
eficaces accesibles. Dentro de ellos se encuentran
la obesidad, que cada vez tiene mayor impacto
tanto en paises ricos como en aquellos en desa-
rrollo, donde los dafios a la salud pueden ser mas
severos.’

La obesidad en si misma debe ser considerada
una enfermedad y un factor de riesgo para nume-
rosas enfermedades crénicas que comparten fac-
tores de riesgo como la alimentacién inapropiada
y el sedentarismo. Las estimaciones sobre la fre-
cuencia de esta enfermedad permiten, por un lado,
su identificacion y, por otro, el control del peso
corporal disminuye el riesgo que tienen los indi-
viduos obesos a padecer otros padecimientos de
naturaleza crénica y degenerativa.®

Conocer la magnitud de estos problemas
nutricionales en la poblacién no es del todo po-
sible a pesar de la rutinaria medicion del peso y
talla de los individuos en los servicios de salud.
Es por ello que las encuestas se convierten en
instrumentos muy importantes para obtener de
una manera sistematizada esta informacion, y con
ella evaluar la situacién que guarda esta enfer-
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medad. El objetivo del presente estudio es esta-
blecer la frecuencia de sobrepeso y obesidad en
poblacion derechohabiente del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) y las diferencias
de estos padecimientos por regiones geogréficas,
edad y sexo.

Material y métodos

La ENSA-2000 permite medir la frecuencia de
sobrepeso y obesidad en poblacion general y en
grupos especificos, como la poblacion derecho-
habiente del IMSS. Los individuos seleccionados
fueron aquellos que en la seccion tres: Situacion de
salud y derechohabiencia del cuestionario de Hogar
de la ENSA-2000 respondieron ser derechohabien-
tes del IMSS. Fueron excluidas las mujeres que
indicaron estar embarazadas en el momento de
la entrevista. Se consideraron las mediciones de
peso v talla registradas en el cuestionario del adulto
en la seccion nueve: Registro de mediciones clinicas,
dirigidas a peso, talla, cintura y registro de presion
arterial. El indicador de desnutricion, sobrepeso
y obesidad se obtuvo a partir del indice de masa
corporal (IMC), que resulta de dividir el peso en
kilogramos entre la estatura en metros elevada
al cuadrado (kg/m?). Los criterios utilizados en la
encuesta son iguales a los establecidos por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud:®

= Desnutricion, IMC < 185

= Bien nutridos, IMC de 185 a 24.9
= Sobrepeso, IMC de 25.0 a 29.9

= Obesidad, IMC =30

Con relacion al indice de masa corporal s6lo
se incluyeron los valores del IMC entre 14 y 50,
rango donde las mediciones de peso y talla fueron
consistentes con el IMC registrado. La frecuencia
de cada categoria fue ponderada de acuerdo con
el factor de expansion designado para los adultos.

Las mediciones de peso Y talla las realizo per-
sonal previamente capacitado. El peso se cuan-
tifico con la persona descalza, de pie y se registrd
en kilos y gramos. La talla se midi6 con cinta
métrica y una escuadra, con la persona sin zapa-
tos, parada, con los talones juntos, los brazos al
lado del cuerpo, y de espaldas a una superficie
plana. El registro se hizo en centimetros y mili-
metros y se transformd a metros.
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La distribucién de la variable IMC se analiz6  Héctor Gomez Dantés et al.
por medio de la prueba de Shapiro-Francia y la Obesidad en adultos
identificacion de valores aberrantes a través del  derechonabientes del IMSS
comando Iv (letter values) del paquete estadistico
Stata version 7. Las comparaciones del IMC por
sexo, grupos de edad, regiones geograficas y esco-
laridad, se realizaron a través de la prueba de
ANOVA vy la prueba de Kruskal-Wallis como
prueba no paramétrica.l®

4 000 000-
%
3 500 000- 42.8
3000 000- 247 361
- 31.3 30.9
2 500 000
2 000 000- 212
1 500 000-
1 000 000-
500 000-
13 1.7
Q- — . .
Hombres Mujeres
m Desnutricion O Adecuado O Sobrepeso Obesidad
Fuente: ENSA-2000
Figura 1. Estado nutricio por sexo en poblacion derechohabiente
del Instituto Mexicano del Seguro Social

Las frecuencias de desnutricion, bien nutridos,
sobrepeso y obesidad se estimaron en el ambito
nacional y se presenta la informacién por regio-
nes conformadas de la siguiente manera:

= Regién norte: Baja California, Baja California
Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo
Ledn, Sonora y Tamaulipas.

= Region centro; Aguascalientes, Colima, Gua-
najuato, Jalisco, Michoacan, Morelos, Na-
vyarit, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa y
Zacatecas.

= Region Sur: Campeche, Chiapas, Guerrero,
Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo,
Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan.

= El Estado de México y el Distrito Federal
fueron incluidas en una sola region.
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Los grupos de edad por decenio fueron: 20 a
30,31a40,41a50,51a60,61a70,71a8y
81y mas.

La escolaridad se agrupd en analfabeta y
preescolar, primaria y secundaria, preparatoria,
normal, carrera técnica y, por Ultimo, licenciatura
y posgrado.

Las frecuencias de desnutricion, sobrepeso y
obesidad en poblacién derechohabiente del IMSS
disgregadas por region, entidad federativa y gru-
pos de edad también se pueden consultar en la
seccion El IMSS en Cifras*

Resultados

La poblacién derechohabiente del IMSS repre-
sentada por la ENSA-200 fue de 17 859 625 indivi-
duos, de acuerdo a los datos ponderados; de ellos,
en 16 261 837 se disponia de informacién de
peso y talla. Se excluyeron 460 466 muijeres con
embarazo al momento de la entrevista (valor

ponderado). El total de mujeres representadas
por la encuesta fue de 8 316 791 (ponderado) y el
de hombres de 7 945 046 (ponderado). La media
de edad en mujeres fue de 40.8 afios, con
desviacion estandar (DE) de 16.4, mediana de 37
(20 a 99 afios). Para los hombres la media fue de
38.9, DE =16.2, mediana de 35 (20 a 98 afios). Las
diferencias en las medias no fueron significati-
vas mediante la prueba de Kruskal-Wallis (y% =
0.369, p = 0.5433).

La media de IMC fue de 27.31, DE = 4.9,
mediana de 26.8 y rango de 14.4 a 50. En el
sexo femenino la media fue de 27.8, DE =5.35,
mediana de 27.21 y rango entre 14.4 y 49.9. Para
el sexo masculino la media fue de 26.8, DE =
4.4, mediana de 26.46 y rango entre 14.6 y 49.5.
Las diferencias por sexo si fueron estadisticamen-
te significativas.

La prevalencia total para desnutricion fue de
1.5 %; para el peso adecuado, de 33 %,; para el
sobrepeso, de 39.4 %; para obesidad, de 26.1 %.
Los niveles de desnutricion y peso adecuado no
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Figura 2. Estado nutricio por sexo y decenios en poblacién derechohabiente
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muestran diferencias por sexo mientras que la
prevalencia de sobrepeso destaca en los hombres
(42.8 %) comparados con las mujeres (36.1 %),
mientras que la prevalencia de obesidad es ma-
yor en las mujeres (30.9 versus 21.2 %) (figura 1).

En la figura 2 se observa la distribucion de
la desnutricidn, el peso adecuado, el sobrepeso
y la obesidad para cada sexo y en los diferentes
grupos de edad (decenios). Se aprecia un incre-
mento del sobrepeso y de la obesidad en el gru-
po de los hombres hasta la quinta década de la
vida y posteriormente un decremento paulatino.
Cabe destacar que la prevalencia de sobrepeso
y obesidad afecta por lo menos a 50 % de los
hombres en los dos extremos de vida analizados
(20 a 30 afios y 80 y més afios), y llega a ser de
80 % en la década de 41 a 50 afios. En la mujer
los niveles de obesidad y sobrepeso van hasta
los 60 afios y posteriormente descienden. La ma-
yor prevalencia de sobrepeso y obesidad afecta a
las mujeres de 40 a 60 afios y supera 80 % de las
mujeres en este grupo de edad. La desnutricion
se manifiesta discretamente en los extremos de
edad, tanto para el hombre como para la muijer.

Rev Med IMSS 2004; 42 (3): 239-245

Las diferencias por sexo se mantienen a lo
largo del pais, ya que las medianas del IMC por
region geografica para los hombres son muy
similares y menores que las medianas del IMC
para las mujeres (p = 0.0001, Kruskal-Wallis).
En la figura 3 se presentan las diferencias en las
medianas por region geografica y sexo, aprecian-
dose mayores niveles de IMC en la regién norte;
las mujeres de esa zona son las que tienen IMC
maés elevados. La grafica demuestra que mas de
50 % de la poblacion derechohabiente en todas
las regiones del pais se encuentran por arriba de
IMC 25, identificado como sobrepeso, propor-
cion sustantivamente mayor para las mujeres de-
rechohabientes.

Sin duda alguna, los grados de obesidad y
sobrepeso obedecen a patrones culturales y edu-
cativos de la poblacion, ya que la dieta es una
expresion muy intima de la forma de vida de
cualquier sociedad. El nivel de escolaridad in-
dica tanto estos patrones culturales como el
grado de conocimiento o de acceso a la infor-
macion en salud. Los resultados encontrados para
la poblacién derechohabiente del IMSS muestra
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mayores niveles de IMC en los grupos con me-
nor escolaridad (p =0.0001 Kruskal-Wallis). En
la figura 4 se observa claramente que mas de
75 % de la poblacion sin escolaridad o con ni-
vel preescolar presenta problemas de sobrepe-
so y obesidad, a diferencia de la poblacion con
licenciatura o posgrado en quienes disminuyen
sustantivamente.

Discusion

El perfil de salud de la poblacion derechoha-
biente del IMSS estd marcado por la preemi-
nencia de la diabetes mellitus, las enfermedades
cardiovasculares, los tumores malignos y las
enfermedades cerebrovasculares como causas
principales de muerte, motivos de demanda en
los servicios de medicina familiar y en la con-
sulta de especialidades. Aunado al fenémeno del
envejecimiento de la poblacién, més evidente
en la poblacién derechohabiente, la tendencia
de estas causas de muerte y enfermedad es al
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Figura 4 indice de masa corporal segin nivel de escolaridad, en poblacion
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incremento significativo y, por lo mismo, a sa-
turar los servicios de salud de la institucién. Sin
duda alguna, el sobrepeso y la obesidad condi-
cionan que dichas patologias sigan aumentando
en la poblacién, que su aparicion sea cada vez mas
prematura, que las complicaciones sean mas disca-
pacitantes y por mayor tiempo Y, finalmente, que
los costos de la atencion de dichos problemas per-
judiquen el financiamiento de los servicios de sa-
lud institucionales.

La primera estrategia para contener estos
problemas es conocer la magnitud del problema.
Gracias a los resultados de la ENSA-2000 pode-
mos inferir que la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en la poblacién adulta derechohabiente
constituye un problema de salud publica de alta
prioridad a lo largo de todo el pais, particular-
mente preocupante en las mujeres. Su mayor
magnitud en el norte del pais obedece al proceso
de transicién epidemioldgica y a la transicion cul-
tural propia de la frontera norte, expuesta a los
patrones de consumo y dieta estadounidenses.

Las cifras de sobrepeso y obesidad indican
que se trata de enfermedades muy diseminadas,
que afectan a todas las edades y repercuten en
todos los grupos sociales. La mayor prevalencia
en la poblacion con bajos niveles de escolari-
dad traduce posibles influencias culturales, sin
embargo, también debe preocuparnos que sean
los grupos menos educados los que adoptan
con mayor dificultad o tardanza las précticas sa-
ludables y los estilos de vida protectores para la
salud, necesarios para modificar la tendencia de
dichos problemas.

Una segunda estrategia es la identificacion
de las poblaciones en riesgo. En este caso, la
deteccion temprana de sobrepeso y obesidad la
tenemos desde el nacimiento, ya que hoy sabe-
mos que el peso al nacer puede determinar la
aparicion de problemas como la diabetes en la
vida adulta. Desafortunadamente, la medicion
del peso y la talla en los consultorios se ha con-
vertido en una medida rutinaria a la que no s le
da su justo valor. La riqueza de esa informacion
no ha sido utilizada para identificar a las poblacio-
nes més afectadas.

Por otro lado, los resultados aqui presenta-
dos indican que el sobrepeso y la obesidad no
afecta a individuos sino a poblaciones en ries-
go o susceptibles de padecer un nimero impor-
tantes de problemas asociados a dicha condicion

Rev Med IMSS 2004; 42 (3): 239-245



nutricia. Es por ello que el enfoque preventivo y
de control debe ser poblacional, de largo alcance,
por multiples fuentes y medios, permanente, in-
tensivo y prioritario. En este sentido, los progra-
mas de atencion integral a la salud (PREVENIMSS)
responden a esta iniciativa para la deteccion opor-
tuna de sobrepeso y obesidad y la incorpora-
cion de grupos de autoayuda de los individuos
en riesgo. El impacto de esta estrategia vera sus
frutos dentro de varios afios, ya que el control
del peso corporal, al igual que otros riesgos a la
salud, requiere motivacion, estimulo permanente,
control de las pulsiones naturales y cambios dra-
maéticos en el estilo de vida de las personas.
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