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Prevalence of overweight and obesity in 
children from Monterrey, Nuevo León

Background: Pediatric obesity is a major health problem around the 
globe. It has increased in the last decades up to 30 % (in 2010). The aim 
of this study was to establish the prevalence of overweight and obesity 
in children from zero to 14 years from three family medicine units and 
one school. 
Methods: A prospective study of prevalence, which included children of 
both sexes who assisted to three family medicine units and a junior high 
school. We assessed the somatometry and compared it in accordance 
to the World Health Organization 2006-2007 references and standards.
Results: The overall overweight and obesity prevalence in 1624 children 
was 45.5 % (15.5 % of overweight and 29.9 % of obesity, respectively). 
A total of 354 of 840 women (42.1 %) and 385 of 784 men (49 %) had 
overweight and obesity (p < 0.05). In both sexes, we did not observed 
a difference in overweight (15.7, women; 15.4, men). However, with 
regards to obesity, women showed 26.4 versus 33.6 of men (p < 0.05). 
We observed only one family unit with major obesity prevalence, which 
probably had an initial overestimation.
Conclusions: We found one of the highest prevalences of overweight 
and obesity in children at a national level: up to 45 % in a state of Mexi-
can northwestern. Obesity doubled overweight, and it was almost 10 % 
higher in men than in women.
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Antecedentes

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud 
pública mundial más importantes. Se ha incrementado 
en las últimas tres décadas: la incidencia en 1963 era 
de 5 % y en el 2010 era de cerca de 30 %. Es alar-
mante el aumento mundial de prevalencia de sobre-
peso y obesidad en niños y adolescentes. La obesidad 
infantil predice la obesidad en el adulto y es un factor 
de riesgo para enfermedades crónicas degenerativas, 
como hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, 
dislipidemias y enfermedades cardiovasculares, que 
son las principales causas de internamiento, ingreso y 
egreso hospitalarios y muerte.1,2 

Las enfermedades crónicas no transmisibles 
representan la primera causa de mortalidad a nivel 
mundial; casi el 80 % de estas muertes ocurre en 
los países en vías de desarrollo. De las 57 millones 
de muertes a nivel mundial en el 2008, 36 millones 
(63 %) fueron provocadas por enfermedades no trans-
misibles, en especial cardiopatías, diabetes, cáncer y 
enfermedades respiratorias crónicas. La mayor parte 
del impacto a nivel social que causan cada año las 
defunciones relacionadas con las enfermedades no 
transmisibles puede evitarse mediante intervenciones 
viables durante etapas tempranas de la vida; una de 
esas enfermedades es la obesidad.3 Esta situación no 
es exclusiva de los adultos, sino que también afecta a 
la población pediátrica.

En los últimos años, la obesidad se ha incremen-
tado de forma alarmante, ya que hasta un tercio de los 
niños son obesos, lo que los predispone a un mayor 
riesgo de comorbilidades durante la edad adulta.4 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
en el 2010 alrededor de 43 millones de niños menores 
de 5 años tenían sobrepeso.5 En nuestro país se reportó 
una prevalencia de 26 % de sobrepeso y obesidad para 
los niños de 5 a 11 años, según la encuesta nacional 
de salud del 2006. Entre 1999 y 2006, la prevalencia 
mixta de sobrepeso y obesidad en los sexos combina-
dos aumentó un tercio; los mayores aumentos se die-
ron en obesidad y en el sexo masculino.6 

Se estima que para el año 2018 los niños de 
México tendrán los índices más altos de obesidad a 
nivel mundial y aproximadamente entre el 30 y 35 % 
de la población infantil menor de dos años padecerá 
problemas de sobrepeso.7 Esto está relacionado con 
la transición epidemiológica y demuestra cambios en 
la cultura alimentaria, la adopción de estilos de vida 
poco saludables (como el sedentarismo) y procesos 
acelerados de urbanización.8 El sobrepeso infantil está 
asociado al desarrollo de resistencia a la insulina en 
el adulto joven9 y el síndrome metabólico relaciona 
la resistencia a la insulina con hipertensión, diabetes 
mellitus 2 y otras anormalidades metabólicas asocia-
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Introducción: la obesidad infantil es un problema de 
salud pública mundial y se ha incrementado en forma 
alarmante en las últimas décadas hasta en 30 % en el 
2010. El objetivo de este estudio fue establecer la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad en niños de cero a 
14 años de tres unidades de medicina familiar (UMF).
Métodos: estudio prospectivo, de prevalencia, que 
incluyó a niños de ambos sexos que acudieron a tres 
UMF y una escuela primaria. Se evaluó la somatome-
tría y se comparó de acuerdo con estándares y refe-
rencias de crecimiento de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) 2006-2007. 
Resultados: la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
en todo el grupo fue de 45.5 % en los 1624 niños de 
0 a 14 años (15.5 %, sobrepeso; 29.9 %, obesidad). 

Un total de 354 de 840 mujeres (42.1 %) y 385 de 
784 hombres (49 %) tuvieron sobrepeso u obesidad 
(p < 0.05). En las mujeres no se observó diferencia 
en cuanto a sobrepeso en relación con los hombres 
(15.7 frente a 15.4 %), pero sí en relación con la obe-
sid ad: 26.4 frente a 33.6 % (p < 0.05). Solo se observó 
una de las UMF con mayor prevalencia de obesidad, 
lo que probablemente se relacione con un sesgo de 
sobrerregistro. 
Conclusiones: se encontró una de las prevalencias 
de sobrepeso y obesidad infantiles más altas reporta-
das a nivel nacional, hasta en 45 %, en un estado del 
noreste mexicano. La obesidad fue dos a uno mayor 
al sobrepeso y casi 10 % mayor en hombres que en 
mujeres.

das con el incremento de enfermedad arterial corona-
ria y cerebrovascular, principales causas de muerte en 
el país.10,11

Con el objetivo de determinar la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en niños de cero a 14 años, 
derechohabientes de tres unidades de medicina fami-
liar, se realizó este estudio.

Métodos

Estudio prospectivo, observacional, de prevalencia, 
hecho en una sola medición. Se incluyeron niños de 
ambos sexos que acudieron al Control del Niño Sano 
(CNS), a consulta de medicina familiar, a Preve-
nIMSS o con enfermera materno-infantil en tres uni-
dades de medicina familiar y una escuela primaria. 
Se excluyeron niños con malformaciones congénitas, 
incapacidad física y falta de cooperación o rechazo 
personal o paterno para realizar su somatometría. 
Se hizo un muestreo por conveniencia, asistieran en 
turno matutino o vespertino, y fueron incluidos en 
forma consecutiva. 
Se evaluó a los niños con la medición de peso, talla, 
perímetro abdominal e índice de masa corporal 
(IMC) de acuerdo con los estándares y referencias de 
crecimiento de la OMS 2006 y 2007.12,13 Los niños 
fueron evaluados en el periodo de 2011-2012. Se ela-
boró una base de datos y se calculó el índice de masa 
corporal = peso/talla2 (en kg/m2). Se diagnosticaron 
con sobrepeso y obesidad, según los estándares de la 
OMS, como percentil del IMC para edad y sexo entre 
el 85 y 94, y como obesidad si el IMC ≥ percentil 95 
para edad y sexo. 

Se aplicó estadística descriptiva para obtener la 
media, la mediana, la prevalencia por sexos y los 
intervalos de confi anza. Se estableció la prevalen-
cia poblacional por grupos de edad y sexo. Con 2 
se evaluó la diferencia estadística entre grupos, sexo 

y edad. Por último, se conjuntó la información de 
las tres unidades de medicina familiar y la escuela 
primaria.

Resultados

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en todo el 
grupo fue de 45.5 % en los 1624 niños de cero a 14 
años (15.5 % con sobrepeso y 29.9 % con obesidad). 
Solo se reportó en la Unidad de Medicina Familiar 35, 
13.7 % de sobrepeso, similar al promedio en el resto 
de los sitios de estudio: 13.9, 19.5 y 16.2 %, en las 
UMF 28, 32 y en la escuela primaria, respectivamente. 
En la UMF 35 la obesidad fue de 46.6 %, cuando en 
promedio fue de casi 30 % en los cuatro centros (en 
el resto los números fueron los siguientes: 18, 23.5, 
27.5 %) para un total de 45 % en todos los centros 
combinados (cuadro I). La relación hombre-mujer fue 
de 1 a 1.07, respectivamente. Un total de 354 de 840 
mujeres (42.1 %) tuvieron sobrepeso u obesidad y en 
los hombres 385 de 784 (49 %) tuvieron sobrepeso u 
obesidad (p < 0.05). 

En cuanto al sobrepeso, la relación hombre-mujer 
fue de 1 a 1.09 y en la obesidad de 1.18 a 1, respecti-
vamente; las diferencias en cuanto al sexo entre cada 
UMF se defi nen en el cuadro II. En las mujeres no 
se observó diferencia entre el grado de sobrepeso 
en relación con los hombres (15.7 frente a 15.4 %), 
y en relación con la obesidad fue 26.4 frente a 33.6 % 
(mujeres frente a hombres) (p < 0.05). Solo en la UMF 
28 se incluyeron 1.3 mujeres por cada hombre, y en 
general no hubo diferencia signifi cativa entre la pro-
porción de hombres y mujeres en la población de 
estudio, ni en los grupos de sobrepeso o de obesidad 
(fi gura 1). En un análisis de más de 400 niños de 6 
a 12 años de la escuela primaria, se observó que el 
sobrepeso y la obesidad se dieron a una mayor edad 
(fi gura 2), con una relación hombre-mujer de 1 a 1.
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Discusión

El porcentaje de niños con sobrepeso y obesidad es uno 
de los más altos que se han reportado a nivel nacional. 
Por lo tanto, nuestro estado es el que tiene una de las 
tasas de sobrepeso y obesidad infantil más altas en el 
país y corresponde a lo reportado previamente.14 En la 
última encuesta de salud de Nuevo León se reportó una 
prevalencia general de sobrepeso y obesidad de 36 %, 
por lo que habría que evaluar si el tamaño de la muestra 
y los criterios usados fueron sufi cientes y si la meto-
dología para efectuar la somatometría fue la idónea de 
acuerdo con la OMS.15 

En general, se observaron dos niños con obesidad 
por cada niño con sobrepeso, con una relación ligera-
mente mayor a favor de los hombres: 1.1 a 1. Se obser-
varon 1.27 más hombres con obesidad que mujeres y 
7 % más hombres con sobrepeso y obesidad en toda la 
población estudiada. 

En un estudio previo que incluyó a más de 11 000 
niños de guardería,16 se determinó que la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad en menores de 5 años fue 
de 33 %. Se observó que la tendencia en los niños se 
incrementaba conforme aumentaba la edad, misma 
situación que se observó en los niños de la escuela 
primaria (aumento año con año), por lo que se espera 

Cuadro I Prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños de Monterrey, Nuevo León

UMF 28 UMF 35 UMF 32 Escuela primaria Total

 
n = 409 n = 474 n = 323 n = 418 n = 1624

(0-12 años) (0-12 años) (6-14 años) (6-12 años) (0-14 años)

% % % % %

Peso normal  68.7  39.6  56.9 56.2 54.6

Sobrepeso  13.9  13.7  19.5 16.2 15.5

Obesidad  18  46.6  23.5 27.5 29.9

Sobrepeso +
 31.2  60.3  43 43.7 45.5

Obesidad

UMF = unidad de medicina familiar 

Cuadro II Prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños de Monterrey, Nuevo León (relación entre sexos)

Sitio de investigación

    Mujeres/
hombresn n Mujeres Hombres

Mujeres Hombres (SBP y OB) (SBP y OB) SBP + OB

UMF 35 229 245 SBP = 36 SBP = 29 136/150

   OB = 100 OB = 121  

UMF 28 234 175 SBP = 29 SBP = 28 68/63

   OB = 39 OB = 35  

UMF 32 165 158 SBP = 38 SBP = 25 67/72

   OB = 29 OB = 47  

Escuela primaria 212 206 SBP = 29 SBP = 39 83/100

   OB = 54 OB = 61  

Total 840 784 SBP = 132 SBP = 121 354/385

   OB = 222 OB = 264  

UMF = unidad de medicina familiar; SBP = sobrepeso; OB = obesidad
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una duplicación de la prevalencia de la edad prees-
colar a la edad escolar. Ya que la obesidad tiene una 
relación directa con enfermedades metabólicas,17-19 y 
con las enfermedades crónicas degenerativas,20,21 es de 
suma importancia establecer la prevalencia regional o 
estatal, pero con criterios similares para que puedan 
ser comparados, además de iniciar estrategias institu-
cionales para enfrentar esta transición epidemiológica.

Asimismo, se considera que la diabetes melli-
tus ligada al sobrepeso se duplicará en 10 años en 
México,22 pues la padecerán de 6 a 11 millones de 
mexicanos. Por lo tanto, será indispensable efectuar 

diferentes acciones sociales, institucionales y políti-
cas para evitar una escalada mayor del sobrepeso y la 
obesidad infantiles. 

Conclusiones

Gracias a nuestro análisis de este grupo de más de 
1600 niños escolares, consideramos que el estado de 
Nuevo León es líder en las estadísticas nacionales de 
sobrepeso y obesidad. Por lo tanto, proponemos las 
siguientes medidas para impedir su evolución:
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Mujeres Hombres Total

Figura 1 Prevalencia de sobrepeso y obesidad. Relación entre ambos sexos (el total hace referencia a la cantidad de 
niños en cada grupo)
SBP = sobrepeso; OB = obesidad

Figura 2 Resultados de una evaluación de sobrepeso y obesidad en una escuela pr  imaria del municipio de Santa 
Catarina, Nuevo León, niños de 6 a 12 años con una relación hombre-mujer de 1 a 1
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1. Homologar los criterios de diagnóstico, estable-
ciendo los puntos de corte para que puedan ser 
comparables con el resto de las publicaciones mun-
diales. Sugerimos los criterios de la OMS con base 
en los estándares de referencias de crecimiento.12,13

2. Establecer la prevalencia nacional, estatal y regio-
nal con los mismos criterios de diagnóstico, ya 
que la norma ofi cial mexicana hace referencia a 
los criterios de la OMS 2007; entonces, debería-
mos usarlos como los criterios de referencia.

3. Modifi car y aplicar nuevas políticas de salud a 
nivel social y escolar, efectivas pero con segui-
miento, que inicien con la prevención, el diagnós-
tico y los tratamientos adecuados para la obesidad 
infantil.

4. Establecer la ruta crítica de diagnóstico y tratamiento 
adecuados para que las instituciones enfrenten el 
reto de atención de la obesidad y sus consecuencias, 
como las enfermedades crónicas degenerativas.

5. Promover pláticas, congresos y la difusión del 
tema, ya que este problema de salud pública puede 
representar un futuro deterioro económico para 
las instituciones.
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