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En las siguientes líneas se plasma una revisión 
breve sobre el estatus del sobrepeso-obesidad 
infantil en el estado de Oaxaca. Se comenzará 
revisando las generalidades de esta enfermedad 
y se brindará información que permitirá situar el 
escenario del estado de Oaxaca respecto a la 
situación nacional. Posteriormente se resumirán 
las conclusiones y se proporcionarán algunas reco-
mendaciones basadas en la evidencia sobre cómo 
actuar ante este problema.

La obesidad es una acumulación excesiva 
de grasa corporal cuya incidencia ha aumen-
tado debido a cambios en estilos de vida que 
han derivado principalmente en dos situaciones: 
una ingesta calórica excesiva por comidas altas 
en grasas y pobres en contenido nutricio, y el 
sedentarismo1. Ambas situaciones propician la 
acumulación continua y progresiva de grasa hasta 
desarrollar sobrepeso y más tarde la obesidad.

La obesidad es considerada un problema de 
salud pública2. En el mundo mueren al menos 2.6 
millones de personas cada año a consecuencia 
de la obesidad debido a que predispone a múlti-
ples enfermedades denominadas no transmisibles 
como hipertensión arterial, hipercolesterolemia y 
diabetes mellitus. Estas enfermedades figuran en 
los primeros lugares de las listas de morbilidad y 
mortalidad en el mundo3.

En México las cifras son preocupantes. El 69.4 % 
de los adultos mayores de 20 años tienen exceso 
de peso (porcentaje sumado de personas con 
sobrepeso más personas con obesidad); es decir, 

más de la mitad de la población a nivel nacional 
tiene alguna de las dos condiciones, este porcen-
taje está por encima de la media mundial que es 
62%2. Respecto a otros grupos de edad, en ado-
lescentes de 12 a 19 años se encontró que un 35% 
presenta esta condición; en niños entre 5 y 11 
años se encontró el 34.4% y en niños menores de 5 
años el 9.7%4. En la Gráfica 1 se puede observar un 
incremento en el porcentaje de exceso de peso 
a medida que aumenta la edad, lo que señala la 
importancia de generar estrategias de interven-
ción a edades tempranas que eviten el desarrollo 
de sobrepeso u obesidad en edades posteriores.

 

9.7 

34.4 35 

69.4 

0 

20 

40 

60 

80 

Menores de 
5 años 

5 a 11 años 12 a 19 años Mayores de 
20 años 

Porcentaje de exceso de peso 

Gráfica 1. Exceso de peso (sobrepeso + obesidad) en 
población mexicana por grupo de edad.
Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 20124.
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Se ha comprobado que cuando una persona 
desarrolla sobrepeso u obesidad en la infancia 
existe una alta probabilidad de que continúe 
padeciendo este problema durante su vida adulta. 
Esto cobra relevancia si se considera que entre 
más temprano sea el inicio del sobrepeso u obesi-
dad será mayor el riesgo de comorbilidades y con 
ello mayor el riesgo de cronicidad y días produc-
tivos perdidos por incapacidad. Por lo tanto los 
costos en salud y las mermas de productividad y 
económicas para el país serán mayores5, 6.

El sobrepeso y obesidad infantil representan 
un gran reto para todos. Se sabe que los estados 
del norte de México tienen mayor prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 11 años con 
2.3 puntos porcentuales por encima de la media 
nacional que es 34.4%4. Sin embargo, lo ante-
rior no exime de problemas a los estados del sur 
debido a que tienen en sus manos un problema 
potencial que si no es atendido a tiempo puede 
derivar en una situación similar a la de los estados 
del norte del país.

En Oaxaca las jurisdicciones con mayor índice 
de sobrepeso u obesidad infantil son la Costa, 
Tuxtepec y el Istmo de Tehuantepec8. Según 
la Encuesta Nacional de Nutrición del 2012, el 
porcentaje de niños con exceso de peso que se 
encontraban entre 5 y 11 años y eran residentes 
de las zonas urbanas de Oaxaca, fue de 27.5%, 
6.9 puntos porcentuales por debajo de la media 
nacional. En general, se reportó que no exis-
tían datos estadísticamente significativos para 
demostrar que hubo diferencias en las cifras de la 
encuesta 2006 y la del 20127. 

Sin embargo, se debe reflexionar sobre estos 
datos con detenimiento. Si bien no hubo una dife-
rencia significativa para decir que aumentaron los 
niños con exceso de peso, tampoco se puede 
decir que estos datos disminuyeron. Además, 
resulta importante señalar que el porcentaje de 
niños con obesidad en este grupo de edad mos-
tró un aumento pasando del 23.3 % en el año 2006 
al 24.0% en el año 2012. Por lo tanto, aunque no 
es una diferencia significativa, existe una tenden-
cia de aumento en el sobrepeso y obesidad de 
los niños de 5 a 11 años que residen en las zonas 
urbanas de Oaxaca. 

Respecto al grupo de edad de niños menores 
de 5 años se observó que el 5% tenía sobrepeso 
u obesidad7, no se muestran datos de compara-

ción respecto a los porcentajes nacionales para 
este grupo de edad. 4.7 puntos porcentuales por 
debajo de la media nacional. Cabe mencionar 
que el comportamiento de los datos de Oaxaca 
coincide con el comportamiento de los datos 
nacionales observando un aumento considerable 
en el porcentaje de exceso de peso en el grupo 
de 5 a 11 años respecto a los menores de 5 años 
y este incremento se mantiene en ascenso con-
forme se avanza por grupo de edad. 

Tomando en cuenta lo anterior se puede con-
cluir que en Oaxaca, como a nivel nacional, es 
prioritario iniciar la prevención del sobrepeso y la 
obesidad antes de los cinco años de edad a fin 
de evitar que las cifras aumenten en los grupos 
de edad posteriores y se puede destacar que las 
zonas urbanas, en especial las zonas urbanas de la 
Costa, Tuxtepec y el Istmo de Tehuantepec deben 
tener prioridad en los programas preventivos de 
sobrepeso-obesidad infantil.

Parece natural que los programas gubernamen-
tales se enfoquen más a combatir la desnutrición 
en Oaxaca, debido a que esta entidad federativa es 
considerada una de las más pobres, sin embargo, 
la OMS afirma que la obesidad, que antes era 
considerada como mal de ricos, hoy en día afecta 
tanto a zonas desarrolladas como a zonas consi-
deradas en desarrollo originando una dualidad 
en las patologías encontradas en estos sitios2. Es 
especialmente importante señalar que si Oaxaca 
es un estado con pocas posibilidades económicas, 
difícilmente podrá hacer frente a las repercusio-
nes originadas por el sobrepeso y la obesidad que 
se mencionaron antes. Tomando en cuenta este 
punto se considera mayor costo–beneficio apos-
tar por la prevención a tener que enfrentar los 
gastos generados por las comorbilidades.

En materia de obesidad infantil, se debe consi-
derar a los padres como actores principales para 
la prevención debido a la dependencia natural del 
niño9 y al modelaje parental10 mediante el cual, 
según el psicólogo Bandura, los niños tienden a 
imitar el comportamiento de los padres de tal forma 
que en este caso los niños adoptan los hábitos de 
alimentación de su familia para bien o para mal.

De acuerdo a las mejores evidencias disponi-
bles, se recomienda que para controlar la dieta los 
padres vigilen las porciones que se le sirven al niño 
de acuerdo a su edad, la calidad de los alimentos y 
nutrimentos ofrecidos y al horario en el que se consu-
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men dichos alimentos. Simultáneamente, en materia 
de actividad física, los padres deben incentivar a sus 
hijos a hacer ejercicio y deben evitar el sedentarismo 
controlando las horas que el niño pasa frente al tele-
visor, a la computadora o a los videojuegos11. 
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