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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares
de educación básica de Nuevo León, México

El presente estudio aborda el índice de masa corporal (IMC)

entre los escolares de una muestra de escuelas del nivel educa-

tivo básico de la Secretaría de Educación en el estado de Nue-

vo León (SENL). Con el IMC se valoró la prevalencia de

normalidad, sobrepeso, obesidad, delgadez y delgadez seve-

ra.  Los datos se obtuvieron durante 2008-2009 y 2009-2010.

Además, se midieron otras variables relacionadas con la salud

que permitieran conocer el estado de salud de los escolares.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT)

de 20121 muestra un porcentaje de sobrepeso y obesidad

sumados de 12.0% para la región norte del país en menores de

cinco años. El promedio nacional de 2012 es de 34.4 en el

grupo de 5 a 11. Importa destacar el hecho de que ENSANUT

reporta en 2012 una diferencia en la zona norte de 2.3 supe-

rior a la media nacional en el grupo menor de cinco años. Las

diferencias entre los porcentajes de hombres con mayor suma

de sobrepeso y obesidad comparados con las mujeres son las

siguientes: ENSANUT 2006, 5.1%; 2012, 4.9; y en nuestro

estudio 6.8.

En España, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en

niños, adolescentes y jóvenes adultos muestra 26.3% para el

primero y 13.9% para el segundo, para una suma de 40.2.2

Otros países del continente reportan cifras inferiores, tanto

en sobrepeso como en obesidad.3 Salvo EUA con 33.2% para

adolescentes,4 41% para hispanos y afroamericanos.

La Encuesta Estatal de Salud y Nutrición de Nuevo León5

refiere que de los niños de cinco a once años que viven en el

área metropolitana, 16.4% presentó sobrepeso y 18.8% obe-

sidad para una suma de 35.2, mientras que de los niños que

viven fuera del área metropolitana 11.3% presentó sobrepeso

y 12.4 obesidad con una suma de 23.7%.

Nuevo León cuenta con 51 municipios, se ubica en el

noreste de la república mexicana. Según el censo del Instituto

Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI),6

en 2010 Nuevo León contaba con una población de 4 653 458

que representa 4.1 % de los 112 336 538 de todo el país. El
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76% de la población de Nuevo León vive en siete municipios

que conforman el área metropolitana.

La educación en México se divide en básica, media y

superior. La básica se subdivide en preescolar , primaria y

secundaria con una duración de dos, seis y tres años, respec-

tivamente. Las edades promedio son de cuatro a seis en pre-

escolar, seis a doce en primaria y 13 a 16 en secundaria.

Las escuelas de la SENL se sostienen con fondos estata-

les y federales, el subsistema de educación privada funciona

con las cuotas de los educandos y no formó parte del estudio.

El número total de las escuelas de educación básica del

estado durante el periodo 2009-2010 fue de 4 463 con 863

928 alumnos.

Material y métodos

El tamaño muestral se calculó con base en la proporción esti-

mada de obesidad de 0.27 obtenida en una muestra piloto,

con un nivel de confianza de 90% y una precisión de 0.67.

Las unidades muestrales correspondieron a 116 escuelas de

un total de 3 911 del nivel básico. Para el proceso de selección

de la muestra se utilizó un programa de números aleatorios

reales basado en ruido. La muestra incluyó escuelas en 27 de

los 51 municipios del estado. Los 24 no incluidos represen-

tan 4.1% de la población total. El criterio de inclusión consis-

tió en que contaran con 20 alumnos o más; 552 escuelas con

un total de 6 586 alumnos se excluyeron. La razón es que

tales escuelas representan 12.4% del total y sólo 0.8 de los

alumnos. De las escuelas con 20 o más alumnos, 1 334 corres-

ponden a preescolar, 1 930 a primaria y 647 a secundaria

para un total de 3 911 y un universo de 857 342 alumnos.

Se seleccionaron, por nivel escolar, 35 escuelas de  prees-

colar con 4 849 alumnos, 56 de primaria con 11 832 y 25
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secundarias con 8 900, para un total de 116 escuelas y una

lista nominal de 25 581alumnos.

Se utilizaron básculas digitales marca Health O Meter de

pantalla remota, modelo 349 KL. Para la estatura se colocó

una cinta metálica de dos metros con marcas de décimas de

centímetro al nivel de la plataforma de la báscula. Los escola-

res se despojaron de sus zapatos y conservaron sólo  panta-

lón y camisa los hombres; falda y blusa las mujeres. Las

prendas de vestir pesaban de 300 a 450 gramos, según la

edad, en promedio representa de uno a 1.5% del peso: a ma-

yor peso, menor porcentaje. Las mediciones las aplicaron

cinco equipos mixtos de maestros de la SENL, estudiantes de

medicina y de enfermería de la UANL, con un total de cinco

miembros por equipo con capacitación previa de dos semanas.

Base y registro de datos

La SENL posee base de datos con los nombres de los alum-

nos, escuela, año escolar, grupo al que pertenecen y Clave

Única de Registro de Población (CURP), que consta de un

sistema alfanumérico que incluye edad en meses y sexo.

Se diseñaron hojas para registro de datos con el nombre y

CURP de cada alumno por escuela, año y grupo. Los datos

registrados fueron:

· Peso y talla

· Agudeza visual medida con la cartilla de Snellen

· Exploración de la columna vertebral para escoliosis

· Interrogatorio (primarias y secundarias) para conocer cau-

sas de ausencia en el último mes, sea por enfermedad o

injustificada y días de ausencia según causa

· Interrogatorio para conocer antecedentes de accidentes,

lugar de ocurrencia y grado de seriedad

· Registro para trastornos por déficit de atención e

hiperactividad

· Horas de sueño, hora de ir a la cama, apnea del sueño,

insomnio (secundarias)

· Gasto promedio diario de consumo de comestibles en la

escuela para el periodo 2009-2010.

Tabla I. Escuelas y número de alumnos por nivel escolar y pertenencia o no al área metropolitana.

Programa de cómputo para captura de datos

Se elaboró un programa de cómputo para capturar cada uno

de los datos registrados, agruparlos, analizar e interpretar los

resultados. La base de datos incluyó escuela, municipio, nom-

bre del alumno, grado, grupo, edad, sexo. Además, se separa-

ron dos regiones: área metropolitana (AM: Apodaca, General

Escobedo, Guadalupe, Monterrey, San Nicolás de los Garza,

San Pedro Garza García, Santa Catarina) y fuera del área

metropolitana (FAM: Allende, Anáhuac, Cadereyta, China,

Doctor Arroyo, Galeana, García, General Terán, General Za-

ragoza, Iturbide, Juárez, Linares, Los Ramones, Mier y

Noriega, Montemorelos, Pesquería, Sabinas Hidalgo, Salinas

Victoria, Santiago, Vallecillo). Para la captura de los datos se

utilizó un servicio de hosting electrónico, todo lo anterior en

el periodo 2010-2012.

La tabla I agrupa los alumnos según los municipios de las

escuelas pertenezcan o no al área metropolitana.

Los alumnos inscritos en las escuelas de los siete munici-

pios que integran el área metropolitana representan 83% del

total examinado.

Cálculo del IMC

Se calculó el IMC a cada escolar y se corrieron los resultados

con base en las tablas de la Organización Mundial de la Salud

para IMC, en desviaciones estándar para los grupos de edad

según género.7

Los datos de IMC se agruparon en cinco categorías: a)

normal: ± una desviación estándar de la media; b) delgadez:

menos dos desviaciones estándar de la media; c) delgadez

severa: menos tres desviaciones estándar de la media. Por el

lado positivo de la curva, d)  sobrepeso: más dos desviaciones

estándar de la media; e) obesidad: más tres desviaciones es-

tándar de la media.

Se calcularon proporciones (p) e intervalo de confianza (IC)

con 95% de confianza en cada categoría con el método de Wilson.8

Los valores de Z del IMC se agruparon conforme la denomina-

ción utilizada por la Organización Mundial de la Salud.7
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Resultados

Hubo nominalmente 25 581 escolares en los tres niveles edu-

cativos, de esa cifra, al momento de visitar las 116 escuelas,

714 habían causado baja, 3 263 no asistieron a clase el día o

los días correspondientes para el registro de datos de cada

escuela; esto constituyó un total de 21 604 examinados. Su

distribución, por nivel y sexo, se presenta en la tabla II.

Tabla II. Alumnos por género según nivel de escolaridad.

Tabla III. Preescolares por género según índice de masa corporal.

Del total de los preescolares, 3% se agrupa en delgadez

severa; 12.8, delgadez; 63.1,  normalidad; 12.4,  sobrepeso, y

8.8, obesidad. En el AM, el porcentaje de hombres (H) con

obesidad es de 10.6 IC .090-.122  mayor que el de mujeres

(M): 7.5  IC .061-.089. Estas poblaciones presentan diferen-

cias significativas (ver tabla III).

Para los alumnos de primaria, el porcentaje de H del AM

con obesidad fue de 22.5 IC .212-.237, al mismo grupo FAM

le correspondió 17.3  IC .147-.199, estas poblaciones mues-

tran diferencias significativas. La suma de obesidad y

sobrepeso en H del AM es de 42.5%, IC .413-.437 y los de

FAM 37.0, IC .342-.398. Las M del AM que presentan obe-

sidad son de 14.4, IC .133-.154, comparada con 10.3 IC .082-

.124 de FAM. La suma de obesidad y sobrepeso en M del

AM es de 36.2%, IC .350-.374, de FAM 27.9, IC .254-.306.

Igual que se aprecia en los H, las M de estos dos grupos son

significativamente diferentes (ver tabla IV).

En el grupo de secundaria, a los H con obesidad del AM

les corresponde 19.1%, IC .178-.205 en cuanto a las M del

AM el porcentaje es de 12.4 IC .113-.136. Los sexos en el

AM son significativamente diferentes. La suma de sobrepeso

y obesidad en H del AM es de 39.2%, IC .378-.406, en las M

del AM ese mismo valor es de 32.5%, IC .312-.339. A los

escolares de FAM les corresponden los valores: H 16.5 IC

.137-.193, M 14.5 IC .118-.171. La suma de sobrepeso y

obesidad en H de FAM es de 39.7%, IC .365-.427; a las M de

FAM les corresponde 34.9%, IC .320-.380. Se aprecia que en
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Tabla IV. Escolares en primarias por género, según índice de masa corporal.

este caso los sexos de FAM no son diferentes entre sí, ni

comparados con su contraparte del AM. En cuanto a la nor-

malidad por el IMC, se detectan diferencias significativas en

el AM entre el porcentaje de H con 43.5 IC .417-.452, com-

parado con el de M 52.4  IC .507-.541, no es diferente en el

grupo de FAM con valores de 45.3 IC .415-.490 para H y

50.3 IC .503-.578 en M (ver tabla V).

Tabla V. Escolares en primarias por género, según índice de masa corporal.

Discusión

La prevalencia de sobrepeso y obesidad se analizó de acuerdo

a los grados que conforman la educación básica en Nuevo

León. Con esa información, la SENL generaría programas de

prevención dirigidos a la población de cada nivel educativo.

Las consecuencias actuales y futuras sobre la salud en los

casos de obesidad en escolares se encuentran documentadas.9,10
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La ENSANUT de 2012 muestra porcentaje de sobrepeso

y obesidad del 12.0 para la región norte del país en menores

de cinco años. En nuestro estudio, el grupo de preescolares

presenta 21.2, aunque en su mayoría es de 4 y 5 años. En el

grupo de 5 a 11 años, el promedio nacional del 2012 es de

34.4, y en nuestro estudio el grupo de primarias es de 37.6%.

En este caso, no se incluyen a los menores de seis años de

edad, esto puede marcar una diferencia en las prevalencias. Es

importante destacar que la ENSANUT 2012 reporta una di-

ferencia en la zona norte de 2.3 superior a la media nacional en

el grupo menor de cinco años. Las diferencias entre  porcen-

tajes de niños con mayor suma de sobrepeso y obesidad com-

paradas con las niñas son las siguientes: ENSANUT 2006,

5.1; 2012, 4.9; y 6.8 en nuestra investigación en primarias.

Una constante es que las prevalencias de obesidad son

mayores en el área metropolitana con respecto a las observa-

das fuera del área metropolitana. Al comparar los porcentajes

de obesidad de preescolar con los de primaria y secundaria

aparecen cuatro constantes: menor porcentaje de estudiantes

en normalidad, incremento del porcentaje en obesidad, dife-

rencia de porcentajes de sobrepeso y obesidad entre sexos y

diferencia de porcentajes entre regiones. Si a la obesidad se

suma el sobrepeso, el total de los niños representarían 23.3 %

en preescolares, 41.7% en primarias y 39.3% en secundarias;

en el caso de las niñas, los valores, en el mismo orden son de

19.0%, 34.9% y 33.0%.

Estas diferencias pueden cotejarse con algunos factores

sociales como el debate sobre regulación oficial del consumo

de alimentos no saludables, coloquialmente llamados “chata-

rra”, que se encuentra  abierto en varios países en donde se

discute si debe existir algún tipo de control sobre promoción

televisiva del consumo de esos productos o debe permanecer,

en una economía neoliberal, al libre juego del mercado y la

autorregulación. Si a los factores mencionados se agrega la

influencia de la combinación de los genes en cada individuo y

el riesgo de padecer obesidad,11,12 vuelve el problema com-

plejo por multifactorial. El acuerdo firmado por los secreta-

rios de Educación y Salud (mayo, 2014) 13 para aplicarse en el

nivel básico, periodo 2014-2015, con el fin de mejorar las

condiciones de hábitos alimentarios de los escolares repre-

senta una preocupación oficial. Sería relevante evaluar el im-

pacto de esta iniciativa. No menos importante es valorar el

impacto doble de la televisión por el sedentarismo que genera

y el consumo de alimentos, muchos de ellos poco saluda-

bles.14,15

Conclusiones

· La obesidad en escolares preocupa por su elevada propor-

ción actual y sus efectos negativos en la salud.

· En Nuevo León, el grupo de mayor vulnerabilidad es el

masculino en el área metropolitana.

· La elevada prevalencia de obesidad y su efecto negativo en

la salud en el corto, mediano y largo plazo obliga a revisar

medidas legislativas, como el control de la venta en las

escuelas de alimentos de alto contenido calórico y su pro-

moción televisiva; educativas, informar y cambiar conduc-

tas frente al problema, como ejemplo y, finalmente, accio-

nes sociales representadas por la acción informada y

concertada de la sociedad en su conjunto.

RESUMEN

El objetivo de esta investigación fue determinar la prevalencia

de obesidad en escolares en Nuevo León, mediante el índice

de masa corporal, en una muestra de 116 escuelas entre 3 911

de la Secretaría de Educación de Nuevo León durante 2008-

2009; 2009-2010. El porcentaje de preescolares hombres,

sumados obesidad y sobrepeso es 23.3, mayor que las muje-

res con 19.0. En primarias, los valores en el mismo orden son

41.0 y 34.0 y en secundarias 39.3 y 34.0. El área metropoli-

tana presenta mayor obesidad que el resto del estado.

Palabras clave: Escolares, Obesidad, Índice de masa corpo-

ral.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

The objective is to determine the prevalence of obesity in

school students using the body mass index. The sample was

taken from 116 out of the 3,911 schools that belong to the

public school system of the state of Nuevo León, during the

school cycles of 2008-2009 and 2009-2010. The percentage

of preschool boys who are overweight or obese is 23.3%,

which is higher than girls with 19.0%. The Values in elemen-

tary school, in the same order are 41.0% and 34.0%; at the

middle school level they are 39.3% and 34.0%. The metro-

politan area has higher values of obesity than the rest of the

state.

Keywords: Students, Obesity, Body mass index
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