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Resumen 

INTRODUCCIÓN: Las anormalidades nutricionales durante la infancia, por carencias 
o excesos, son un problema de salud pública global por lo que es necesario conocer 
la situación de Yucatán dada su heterogeneidad socioeconómica.
OBJETIVO: Caracterizar la presencia de talla baja para la edad (TB) y exceso de peso 
(EP: sobrepeso/obesidad) en escolares de Yucatán, México.
MATERIALES Y MÉTODOS: Se analizó la talla e IMC (kg/m2) de 172,747 escolares 
(6-12 años) obtenidos del Registro Nacional de Peso y Talla 2016. Se estimaron las 
prevalencias de ambas condiciones por sexo, edad, tipo de escuela, municipio y nivel 
de marginación socioeconómica municipal. Se aplicaron pruebas de Ji cuadrada para 
analizar las diferencias en las proporciones de TB y EP por sexo, grupo de edad y va-
riables sociodemográficas. El valor de significancia estadística empleado fue P<0.05. 
Se elaboraron mapas de calor para mostrar la distribución de los porcentajes de TB y 
EP en los municipios de Yucatán.
RESULTADOS: Las prevalencias de TB y EP fueron 16.8% y 43.2% respectivamente. La 
prevalencia de TB fue mayor en localidades rurales, escuelas indígenas y municipios 
con mayor nivel de marginación socioeconómica (P<0.001). La prevalencia de EP fue 
mayor en escuelas privadas, localidades urbanas y municipios con menor nivel de 
marginación y aumentaron al incrementar la edad de los escolares (P<0.001). La TB 
se concentra en el oriente y sureste del estado y el EP en el centro y norte.
CONCLUSIÓN: Las prevalencias de TB y EP en Yucatán demandan acciones exitosas 
para mejorar la salud de los escolares. 
PALABRAS CLAVE: estado nutricional, crecimiento, estudiantes, obesidad infantil, 
México.

Abstract 

INTRODUCTION: Nutritional abnormalities during childhood, due to deficiencies 
or excesses, continues to be a serious global public health problem, therefore, it is 
necessary to know the situation in Yucatan given its socioeconomic heterogeneity.
OBJECTIVE: To characterize the presence of low height-for-age (LHA) and excess 
body weight (EBW: overweight and obesity) in schoolchildren from Yucatan, Mexico.
MATERIALS AND METHODS: The height and BMI (kg/m2) of 172,747 schoolchildren 
(6-12 years) obtained from the 2016 National Weight and Height Registry were ana-
lyzed. The prevalence of both conditions was estimated by sex, age, type of school, 
municipality and level of municipal socioeconomic marginalization. Chi-square tests 
were applied to determine differences in the proportions of LHA and EBW by sex, age 
group and sociodemographic variables. Tests were considered significant at P<0.05. 
Heat maps were prepared to show the distribution of nutritional conditions in the 
municipalities of Yucatan. 
RESULTS: The prevalence of LHA and EBW was 16.8% and 43.2%, respectively. The 
prevalence of LHA was higher in rural localities, indigenous schools and municipalities 
with higher levels of socioeconomic marginalization (P<0.001). The prevalence of EBW 
was higher in private schools, urban localities and municipalities with lower levels of 
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INTRODUCCIÓN

Las anormalidades nutricionales observadas du-
rante la infancia, debido a carencias o excesos, 
continúan siendo problemas graves de salud 
pública debido a las repercusiones en la salud y 
bienestar de quienes las padecen. La Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) estima que, en 
el año 2022, 149 millones de niños menores de 
cinco años tendrían talla baja (TB) para la edad y 
atribuye el 45% de las muertes en este grupo de 
edad a causas relacionadas con la desnutrición.1 
A pesar de que se ha conseguido una disminu-
ción considerable en las prevalencias globales 
de TB durante las últimas décadas, las cifras 
en poblaciones de países con ingresos bajos y 
medios siguen siendo altas.1 Por otro lado, la pre-
valencia mundial de exceso de peso (sobrepeso u 
obesidad) en niños y adolescentes ha aumentado 
sustancialmente durante las últimas décadas al 
pasar del 4% en 1975 a más de 18% en 2016, lo 
que equivale a que más de 340 millones de niños 
y adolescentes viven con sobrepeso u obesidad.2 
Si bien anteriormente se consideraba al exceso 
de peso (EP) como un problema de los países 
con ingresos altos, durante las últimas décadas 
han sido los países con ingresos medios y bajos 
los que han experimentado un aumento consi-
derable en las prevalencias de esta condición. 

El crecimiento infantil es un indicador impor-
tante de salud y bienestar poblacional. Las 

características antropométricas y estado nutri-
cional durante los primeros años del desarrollo 
ontogénico están relacionados al estado de salud 
de los individuos durante la adultez.3 Desde una 
perspectiva de ecología humana, el estado de 
crecimiento y de nutrición en los niños y ado-
lescentes de una población es el resultado de 
la interacción compleja entre factores sociales, 
económicos, políticos y socioemocionales en 
momentos y lugares específicos.4 La interac-
ción de estos factores incide en las condiciones 
materiales relacionadas a la regulación fisioló-
gica del crecimiento y nutrición, incluyendo la 
disponibilidad y acceso a los alimentos y las 
características nutricionales de dieta, la presen-
cia de enfermedades infecciosas y el acceso a 
servicios de salud y seguridad social. 

Por definición, la TB hace referencia a la con-
dición en la que la estatura de un individuo en 
etapa de crecimiento es inferior, de acuerdo a 
su edad y sexo, a un punto de corte (usualmen-
te estadístico) al compararlo con un patrón o 
referencia de crecimiento derivado de una po-
blación que creció en condiciones en ideales5. 
La TB puede ser consecuencia de deficiencias 
nutricionales, infecciones repetidas y una esti-
mulación psicosocial inadecuada.5 El sobrepeso 
y la obesidad, por su parte, hacen referencia a 
una acumulación excesiva de tejido adiposo 
con efectos negativos en la salud,2 resultado 
de un balance positivo entre la ingesta y gasto 

marginalization and increased at older ages (P<0.001). LHA was concentrated in the 
east and southeast of the state and EBW in the center and north.
CONCLUSION: The prevalence of LHA and EBW in Yucatan demands successful ac-
tions to improve the health of school age children.
KEYWORDS: nutritional status, growth, students, pediatric obesity, Mexico.
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energético. La TB en la niñez se ha asociado a un 
desarrollo cognitivo sub-óptimo y menor logro 
en educación formal6 y el EP a mayor riesgo de 
padecer diabetes, hipertensión y enfermedades 
cardiacas en la adultez.7 Este estudio no utiliza 
la TB como sinónimo de desnutrición crónica, 
si bien esta última puede resultar en un retraso 
crónica del crecimiento lineal.8 Usamos la TB 
como una manifestación de las condiciones 
materiales, familiares, sociales y políticas que 
rodean a los niños durante su crecimiento. En 
países de ingresos medios como México, factores 
como la globalización y la transición nutricional 
han provocado la presencia de TB y EP en niños 
en una misma población.9 Esta situación genera 
costos sociales y económicos elevados en los 
individuos, familias e instituciones públicas de 
salud e impone retos importantes en el diseño 
de estrategias de educación nutricional. 

Este estudio tiene como objetivo caracterizar la 
presencia de la TB y EP (sobrepeso y obesidad) 
en escolares del estado de Yucatán. Para tales 
fines usamos datos recabados en el Registro 
Nacional de Peso y Talla de 2016 de México. 
Dada la amplitud de su cobertura y el nivel de 
desagregación de los datos, los censos de peso 
y talla en escolares permiten tener un panorama 
amplio de la situación nutricional de la pobla-
ción a nivel municipal, lo que permite conocer 
la magnitud y distribución de las condiciones de 
TB y EP para generar análisis que contribuyan al 
diseño de estrategias de intervención en grupos 
vulnerables10. Los resultados de este estudio 
permitirían complementar la información que 
otorgan las Encuestas Nacionales de Salud y 
Nutrición11 sobre el estado nutricional de niños 
yucatecos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Población de estudio

Se trata de un estudio transversal y observacional 
en el que se usan datos del Registro Nacional 

de Peso y Talla 2016 (RNPT 2016), proyecto 
dirigido por la Dirección de Nutrición del Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
Salvador Zubirán (INCMNZS). La base de datos 
del RNPT 2016 incluye el sexo, fechas de naci-
miento y medición, peso, talla, índice de masa 
corporal (IMC=peso [kg]/talla [m2]), puntajes z 
de la talla e IMC, nombre del estado y localidad 
donde se ubica la escuela y el grado escolar de 
un total de 10’581,949 niños que cursaban la 
educación primaria del ciclo escolar 2015-2016 
en escuelas públicas y privadas de los 32 estados 
de México. Las mediciones antropométricas 
fueron tomadas por promotores comunitarios de 
los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral 
de la Familia y profesores de la Secretaría de 
Educación (SEP), quienes fueron capacitados por 
personal estandarizado y con experiencia del 
INCMNZS usando protocolos internacionales.12 
La metodología e instrumentos de recolección de 
la información del RNPT 2016 han sido descritos 
anteriormente.10

Para fines de este estudio, se analizan los datos 
correspondientes al estado de Yucatán; estos in-
cluyen a 172,747 escolares que representaban el 
75.1% de la matrícula de las escuelas primarias 
durante el ciclo escolar 2015-2016 distribuidos 
en un total de 1,206 escuelas públicas (n=1,037, 
86%), privadas (n=96, 8%), indígenas y del Con-
sejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE) 
(n=73, 6%). Las escuelas se ubican en 105 de 
los 106 municipios de Yucatán. En este estudio 
nos enfocamos en niños de 6 a 12 años de edad. 
Si bien se dispone de los datos del RNPT 2018-
2019, a diferencia del RNPT 2016, este ciclo 
de mediciones incluyó un número menor de 
municipios y niños de Yucatán en su estudio, 
además de incluir únicamente a alumnos de 
escuelas públicas. Por lo tanto, consideramos 
más apropiado utilizar los datos del RNPT 2016.

En 2020, Yucatán contaba con 2’320,898 
habitantes13 distribuidos en 106 municipios, 
incluyendo el municipio de Mérida. De manera 
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general, Yucatán tiene cinco regiones socioe-
conómicas: 1) la región metropolitana, en el 
centro-norte del estado, que incluye al muni-
cipio de Mérida y alrededor de 15 municipios 
circundantes que están en estrecha relación 
económica con la capital, 2) la región costera 
en la que predominan actividades pesqueras 
y turísticas a lo largo del litoral yucateco, 3) 
la región noreste en la que predominan las 
actividades ganaderas, 4) la región oriente en 
la que la población aún participa en la milpa y 
también como empleados en los centros urbanos 
y turísticos de municipios cercanos a Quintana 
Roo y 5) la región sur-sureste en la que es im-
portante la agricultura comercial de cítricos y 
hortalizas. Para el 2020, el municipio de Mérida 
albergaba al 43% de la población del estado; 
este municipio tiene 47 comisarías (nombre 
administrativo asignado a localidades pequeñas 
pertenecientes al municipio) a su alrededor cuya 
población está vinculada al mercado de empleo 
en la ciudad de Mérida y que complementa sus 
necesidades con actividades agropecuarias a 
pequeña escala. Debido a procesos históricos, 
a la concentración de población indígena y al 
desarrollo desigual del estado, los municipios del 
oriente y sur muestran los niveles más elevados 
de marginación socioeconómica y pobreza en 
el estado. En contraparte, la zona metropolitana 
muestra los niveles más bajos de marginación. 

Variables del estudio

Talla baja. Se determinó cuando el puntaje z de 
talla para la edad y sexo fue menor a -2 desvia-
ciones estándares de la referencia de crecimiento 
de la OMS.14 

Exceso de peso. Fue determinado cuando el pun-
taje z del IMC, un indicador proxi de la cantidad 
de la grasa corporal, fue superior a +1 desviación 
estándar utilizando la referencia de crecimiento 
de la OMS.14 Adicionalmente, se determinó la 
obesidad en los escolares cuando el puntaje z 
del IMC fue mayor a +2 desviaciones estándares. 

Edad de los escolares. Para fines de comparación 
con los resultados nacionales del RNPT, utiliza-
mos la categorización propuesta por Ávila-Curiel 
et al.15 en la que los niños fueron agrupados en 
edades de 6 a 7, 8 a 9 y 10 a 12 años.

Tipo de escuela. Las escuelas fueron agrupadas 
en: 1) públicas, 2) privadas y 3) indígenas y co-
munitarias. Se consideraron escuelas públicas 
a aquellas cuyo sostenimiento y administración 
están a cargo del estado; como privadas a las 
escuelas administradas por entidades no guber-
namentales cuya financiación proviene de los 
padres de los alumnos, mientras que en las in-
dígenas y comunitarias a aquellas administradas 
por el estado en donde se imparte educación en 
lengua indígena.

Localidad urbana o rural. El lugar de residencia 
de los escolares fue clasificado como rural si la 
localidad tenía una población con menos de 2500 
habitantes y urbano si tenía una población igual 
o mayor a 2500 habitantes en el 2015 según 
Instituto Nacional de Estadística y Geografía.16

Municipio. Los escolares fueron agrupados de 
acuerdo con el municipio de ubicación de las 
escuelas. Los municipios son las entidades polí-
tico-jurídicas en las que se dividen los estados; 
se integran de población asentada en un espacio 
geográfico con límites y normas jurídicas propias 
y órgano de gobierno. Yucatán cuenta con 106 
municipios cuya ubicación está relacionada a 
su dinámica socioeconómica.

Nivel de marginación municipal. Los escolares 
fueron agrupados en las siguientes categorías de 
marginación socioeconómica según el reporte 
del Consejo Nacional de Población 201517 de 
los municipios de Yucatán: 1) muy bajo, 2) bajo, 
3) medio, 4) alto, 5) muy alto. Este índice toma 
en cuenta indicadores de desarrollo humano 
incluyendo el ingreso monetario de la familia, 
nivel educativo de los jefes de familia y carac-
terísticas del hogar.
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Análisis de los datos

Primeramente, se estimaron las prevalencias y 
sus intervalos de confianza de 95% de la TB y EP 
por municipio, sexo, grupo de edad, tipo de es-
cuela y nivel de marginación socioeconómica de 
acuerdo con el tipo de localidad: urbana y rural. 
Complementariamente, se aplicaron pruebas de 
Ji al cuadrado para determinar las diferencias en 
las proporciones de ambas condiciones de acuer-
do con el sexo, grupo de edad, tipo de escuela y 
nivel de marginación. Asimismo, se realizaron 
comparaciones múltiples en las variables de más 
de dos categorías. Las diferencias fueron consi-
deradas estadísticamente significativas cuando el 
valor de P<0.05. Posteriormente, se elaboraron 
mapas de calor para mostrar la distribución de 
los porcentajes de TB, EP y obesidad en 105 de 
los 106 municipios de Yucatán. Los mapas de 
calor son una representación visual de datos 
en los que se utilizan escalas de colores para 
mostrar la intensidad de una variable en un área 
geográfica determinada. Adicionalmente, dada 
la relevancia socioeconómica del municipio 
de Mérida y la ciudad capital, se desagregaron 
las prevalencias de ambas condiciones en 34 
comisarías (72% del total) pertenecientes a este 
municipio, incluyendo la ciudad de Mérida.

Consideraciones éticas

Los comités de investigación y ética del INCMN-
SZ aprobaron la realización del estudio y los 
padres o tutores de los niños otorgaron consen-
timiento informado, además del asentimiento 
oral de los escolares. La base de datos analizada 
en este estudio no incluye datos personales ni 
algún otro que permite identificar a los niños 
estudiados.

RESULTADOS 

La prevalencia de TB en toda la muestra fue 
16.8% (IC 95% 16.7, 16.9), sin diferencia signi-
ficativa por sexo (hombres: 16.7% [IC 95% 16.5, 

16.9], mujeres: 17% [IC 95% 16.7, 17.3]). Las 
prevalencias fueron similares en las categorías de 
6-7 y 8-9 años de edad y ligeramente más grande 
en el grupo de 10-12 años (6-7: 15.7% [IC 95% 
15.4, 16.0], 8-9: 15.9% [IC 95% 15.7, 16.3], 
10-12: 17.4 [IC 95% 17.1, 17.6]; P<0.001). En 
términos globales, la prevalencia fue significa-
tivamente mayor en localidades rurales (rurales: 
22.8% [IC 95% 22.3, 23.2], urbanas: 15.6% [IC 
95% 15.4, 15.8]; P<0.001), escuelas indígenas 
(indígenas: 36.9% [IC 95% 35.8, 37.9], públicas: 
17% [IC 95% 16.8, 17.2] y privadas: 3.9% [IC 
95% 3.6, 4.2]; P<0.001) y en municipios con 
mayor nivel de marginación (muy alto: 40.9% 
[IC 95% 39.9, 41.8], alto: 23.9% [IC 95% 23.3, 
24.5], medio: 19.5% [IC 95% 19.2, 19.8], bajo: 
14.2% [IC 95% 13.8, 14.6], muy bajo: 9.5% [IC 
95% 9.3, 9.7]; P<0.001).

Al realizar comparaciones combinando va-
riables, se encontró que las diferencias entre 
localidades rurales y urbanas estuvieron pre-
sentes en ambos sexos (hombres: rural 21.9% 
[IC 95% 21.3, 22.5] vs urbana 15.6% [IC 95% 
15.4, 15.9], P<0.001; mujeres: rural 24.1% [IC 
95% 23.3, 24.9] vs urbana 15.6% [IC 95% 15.3, 
15.8], P<0.001) (Cuadro 1). Las prevalencias 
fueron 18 y 22 puntos porcentuales mayores 
en escuelas indígenas en comparación a escue-
las públicas en localidades urbanas y rurales, 
respectivamente. En cuanto al nivel de margina-
ción, las diferencias entre municipios con muy 
bajo/bajo y muy alto nivel alcanzaron los ~30 
puntos porcentuales en localidades urbanas y 
~25 puntos en localidades rurales. 

Los mapas de calor muestran que los municipios 
con las prevalencias más altas de talla baja se 
concentran en el oriente y sureste del estado 
(Figura 1). En esta región, los municipios tienen 
prevalencias entre el 25% y 47%. Los municipios 
del centro del estado muestran prevalencias en-
tre el 15 y 24%. Los municipios con las menores 
prevalencias se concentran, en su mayoría, en 
la costa, el municipio de Mérida, el oeste y 
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noroeste del estado, en donde la mayoría tiene 
prevalencias inferiores al 15%.

La prevalencia global de EP fue 43.2% (IC 95% 
42.9, 43.4), siendo significativamente más gran-
de en hombres (45.5% [IC 95% 45.2, 45.8] vs 
39.3% [IC 95% 38.9, 39.6], P<0.001). Las pre-

Cuadro 1. Prevalencias de talla baja y exceso de peso en escolares yucatecos por sexo, edad, tipo de escuela, nivel de mar-
ginación municipal y lugar de residencia

Variables n

Talla baja Exceso de peso

Rural Urbano Rural Urbano

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Sexo 

   Masculino 106,234 22.4 (21.8, 23.0) 15.6 (15.3, 15.8) 40.9 (40.2, 41.6) 46.5 (46.2, 46.8)

   Femenino 64,609 24.4 (23.6, 25.2) 15.5 (15.2, 15.8) 35.5 (34.5, 36.4) 40.0 (39.6, 40.4)

P<0.001 P>0.05 P<0.001 P<0.001

Edad

6-7 años 51,218 21.0 (20.2, 21.9) 14.6 (14.3, 15.0) 33.5 (32.5, 34.5) 37.6 (37.2, 38.1)

8-9 años 54,325 21.8 (21.0, 22.7) 14.8 (14.5, 15.1) 40.2 (39.2, 41.2) 45.8 (45.3, 46.2)

10-12 años 59,923 24.9 (24.1, 25.8) 15.8 (15.5, 16.2) 43.0 (42.0, 44.0) 48.9 (48.5, 49.3)

P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 

1 vs 2 NS 1 vs 2 NS

Tipo de escuela

Pública 148,280 21.5 (21.0, 22.0) 16.1 (15.9, 16.3) 40.1 (39.5, 40.7) 43.8 (43.5, 44.1)

Privada 14,648 *  4.0 (3.7, 4.3) 41.0 (35.6, 46.3) 51.6 (50.8, 52.4)

Indígena/CONAFE 7,915 43.2 (41.2, 45.1) 34.0 (32.7, 35.2) 25.4 (23.7, 27.1) 29.2 (28.0, 30.4)

P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001

1 vs 2 NS

Nivel de marginación

Muy bajo 65,564 14.4 (13.3, 15.4) 9.1 (8.9, 9.4) 45.2 (43.7, 46.6) 46.7 (46.3, 47.1)

Bajo 24,073 14.9 (13.7, 16.1) 14.1 (13.6, 14.6) 43.4 (41.8, 45.0) 44.6 (43.9, 45.3)

Medio 48,782 21.7 (20.9, 22.5 18.9 (18.5, 19.3) 39.7 (38.7, 40.6) 44.1 (43.6, 44.6)

Alto 21,848 26.1 (25.0, 27.2) 23.1 (22.5, 23.8) 40.8 (39.5, 42.0) 40.3 (39.6, 41.1)

Muy alto 10,574 39.4 (38.0, 40.8) 41.9 (40.6, 43.1 23.6 (22.3, 24.9) 25.8 (24.7, 26.9)

P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001

1 vs 2 NS
1 vs 2 NS
3 vs 4 NS

2 vs 3 NS

Se aplicaron pruebas de ji-cuadrada para analizar las diferencias en las proporciones entre las categorías de las variables sociodemográficas 
y para las comparaciones múltiples en variables de más de dos categorías. El valor de P corresponde al resultado de la comparación de todas 
las categorías.
NS: diferencias no significativas. *Tamaño de n insuficiente para estimar un IC 95% con precisión.

valencias de sobrepeso y obesidad fueron 22.9% 
y 20.3%, respectivamente. Las prevalencias de 
EP aumentaron significativamente al incrementar 
la edad de los escolares (6-7: 36.9% [IC 95% 
36.5, 37.4], 8-9: 44.8% [IC 95% 44.4, 45.3], 
10-12: 47.9% [IC 95% 47.5, 48.3]; P<0.001) y 
estos incrementos se observan en localidades 
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urbanas y rurales (Cuadro 1). Las prevalencias 
de EP fueron mayores en localidades urbanas 
(44.1% [IC 95% 43.8, 44.4] vs 38.6% [IC 95% 
38, 39.1]; P<0.001). En localidades urbanas, la 
prevalencia en escuelas privadas fue 51.6%, 
seguida de escuelas públicas (43.8%) e indígenas 
(29.2%); en contextos rurales, las prevalencias 
en escuelas públicas y privadas fueron similares 
(40.1% y 41%, respectivamente), pero menor en 
escuelas indígenas (25.4%). Las prevalencias de 
EP disminuyen significativamente al incrementar 
el nivel de marginación (muy bajo: 46.6% [IC 
95% 46.2, 46.9], bajo: 44.4% [IC 95% 43.8, 
45], medio: 43.1% [IC 95% 42.7, 34.6], alto: 
40.4% [IC 95% 39.8, 41.1], muy alto: 24.9% 
[IC 95% 24.1, 25.7]; P<0.001), sin embargo, los 
porcentajes en municipios con muy bajo, bajo, 
medio y alto nivel de marginación son superiores 
al 39% en localidades urbanas y rurales.

El 64% de los municipios mostró una prevalencia 
mayor al 40% y únicamente ocho municipios 
(8% del total) tienen prevalencias menores a 
25%, resultado que se refleja en la distribución 
generalizada del EP en el estado (Figura 2). Al 
examinar la distribución de la obesidad en el 

Figura 1. Distribución de las prevalencias municipales 
de talla baja es escolares de Yucatán de acuerdo con 
datos del Registro Nacional de Peso y Talla 2016.

Figura 2. Distribución de las prevalencias municipales 
de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en escolares 
de Yucatán de acuerdo con datos del Registro Nacional 
de Peso y Talla 2016.

Figura 3. Distribución municipal de las prevalencias 
de obesidad en escolares de Yucatán de acuerdo con 
datos del Registro Nacional de Peso y Talla 2016.
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estado, se observa que los municipios con las 
prevalencias más altas se concentran en el norte, 
centro-norte y noroeste del estado (Figura 3). 
Municipios de la costa central y del oeste de 
Yucatán muestran prevalencias de obesidad 
entre el 20 y 35%. Al examinar el municipio de 
Mérida, se observa una importante variabilidad 
en las prevalencias de TB y EP en las locali-
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dades de este municipio (Figura 4). Mientras 
el municipio, en su conjunto, y la ciudad de 
Mérida tienen prevalencias de TB de 9.5% y 
8.8%, respectivamente, quince localidades 
(44% del total) tienen prevalencias superiores al 
15% y seis localidades (17% del total) muestran 
prevalencias mayores al 20%. Respecto al EP, 
el municipio, en su conjunto, y la ciudad de 
Mérida muestran prevalencias similares (~46%). 
Sin embargo, trece localidades (38% del total) 
muestran prevalencias superiores al 50%. Los 
datos muestran que las prevalencias tanto de 
TB como de EP no muestran relación con el 

tamaño de las localidades del municipio ni con 
la distancia entre estas y la ciudad de Mérida. 

DISCUSIÓN

Nuestros resultados muestran que la TB y el EP 
son condiciones que están presentes en escolares 
yucatecos; aunque cada una de estas tiende a 
concentrase en regiones geográficas que difieren 
en su nivel de marginación y dinámica económi-
ca. La presencia de ambas condiciones en una 
misma población, en este caso la de escolares 
yucatecos, ha sido documentada en poblaciones 

Figura 4. Prevalencias de talla baja para la edad y exceso de peso en escolares de localidades del municipio 
de Mérida, Yucatán de acuerdo con datos del Registro Nacional de Peso y Talla 2016.
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de países con ingresos medios y bajos que han 
experimentado cambios demográficos, económi-
cos y socioculturales, incluyendo la transición 
nutricional, en décadas recientes18-20. Estudios 
disponibles muestran cambios importantes en las 
cifras de TB y EP en Yucatán en las últimas cinco 
décadas. Investigaciones llevadas a cabo en dos 
comunidades rurales del oriente de Yucatán en 
los que se estudiaron los cambios seculares en las 
características antropométricas de niños y ado-
lescentes durante las décadas de los ochentas, 
noventas y los primeros años de 2020, muestran 
reducciones en las prevalencias de TB en un 
rango de 62 a 64 puntos porcentuales. 21,22 De 
acuerdo con Encuestas Nacionales de Salud y 
Nutrición (ENSANUT), las prevalencias de TB en 
escolares yucatecos pasaron de 23.6% en 2006 
a 15.8% en 2012.11,23 Por el contrario, las cifras 
de EP han incrementado dramáticamente; las 
ENSANUT indican que la prevalencia de esta 
condición paso de 36.3% en 2006 a 45.2% en 
2012. Los estudios llevados a cabo en las dos 
comunidades rurales muestran incrementos de 
25 a 54 puntos porcentuales desde la década 
de 1980 hasta los primeros años de la década 
de 2020.

En el caso de Yucatán, proponemos que la 
presencia de TB y EP es el resultado de niveles 
aún altos de pobreza material y alimentaria en 
contextos rurales y en población indígena y al 
mismo tiempo el desarrollo de procesos com-
plejos como la migración laboral rural-urbana, 
una disminución gradual de la dependencia de 
la milpa como sistema abastecedor de alimentos, 
la globalización y la incorporación de las comu-
nidades a la dinámica de trabajo asalariado. La 
pobreza alimentaria, descrita como la incapaci-
dad de las familias para obtener y consumir una 
alimentación nutritiva24 tiende, por un lado, a 
mantener elevadas o incrementar las cifras de 
TB en contextos rurales que experimentan pro-
cesos de perdida de territorio para la agricultura 
y deterioro ambiental y, por otro lado, tiende a 
incrementar las cifras de EP en contextos urba-

nos debido a mayor dependencia de alimentos 
industrializados. 

Si bien la prevalencia de TB en niños ha dismi-
nuido considerablemente en Yucatán25, debido a 
una reducción relativa de los niveles de pobreza 
y mejoras en la cobertura del sistema de salud 
público en comunidades socioeconómicamente 
vulnerables, las prevalencias mostradas en este 
estudio en localidades rurales y aquellas con 
altos niveles de marginación socioeconómica 
son aún altas. Las prevalencias de TB en Yucatán 
son sustancialmente mayores a las nacionales 
reportadas en el RNPT tanto en localidades 
urbanas (hombres: 15.6% vs 6.7%, mujeres: 
15.5% vs 7.3%) como en rurales (hombres: 
22.4% vs 13.2%, mujeres: 24.4% vs 14.1%). Así 
mismo, las prevalencias de TB en localidades 
con muy alto nivel de marginación de Yucatán 
son mayores a las mostradas a nivel nacional en 
localidades urbanas y rurales (urbanas: 39.4% 
vs 21.5%, rurales: 41.9% vs 32.8%). Estos resul-
tados indican que para el 2015-2016, Yucatán 
mostraba un rezago importante en materia de 
reducción de la TB respecto al resto del país. 

Nuestros resultados muestran que las prevalen-
cias más altas de TB se encuentran en municipios 
del oriente y sureste del estado. Estas regiones 
incluyen a los municipios que durante 2010-
2020 tenían los niveles más elevados de pobreza 
moderada y extrema según el Consejo Nacional 
de Evaluación de la Política de Desarrollo So-
cial.26 Estudios nutricionales llevados a cabo en 
Yucatán durante las décadas de los ochentas 
y noventas del siglo pasado muestran que las 
cifras más elevadas de desnutrición crónica en 
población infantil se encontraban en la (ex) zona 
maicera del estado, es decir, el oriente y sureste 
de Yucatán.27-29 Estos resultados indican que el 
binomio pobreza-carencia nutricional en po-
blación infantil ha estado presente en esta zona 
de Yucatán desde hace varias o quizás muchas 
décadas. Nuestros resultados muestran también 
que las prevalencias de TB en escuelas indígenas 
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son del doble en comparación a las prevalencias 
encontradas en escuelas públicas. Las escuelas 
indígenas tienen en su mayoría a niños mayas, 
quienes además de pertenecer a familias que 
viven en condiciones socioeconómicas adver-
sas, tienen una historia larga de pobreza que se 
manifiesta de forma intergeneracional en talla 
baja materna y bajo peso al nacer en los hijos.30-32

En cuanto al EP, los datos de escolares yucatecos 
muestran una tendencia similar a lo reportado 
a nivel nacional: las prevalencias más altas se 
concentran en localidades urbanas, en grupos 
de edades más altos, en escuelas privadas y 
localidades con menor nivel de marginación 
socioeconómica. Estos resultados sugieren que el 
EP en escolares yucatecos tiende a concentrarse 
en grupos socioeconómicos más favorecidos. Las 
prevalencias mostradas por escolares yucatecos 
son mayores a las nacionales tanto en localida-
des urbanas (hombres: 46.5% vs 39.5%, mujeres: 
40% vs 33.5%) como en rurales (hombres: 
40.9% vs 30.1%, mujeres: 35.5% vs 25.9%), 
resultado consistente con lo reportado en las 
Encuestas Nacionales de Salud y Nutrición11,23 
en las que ubican a Yucatán entre los primeros 
lugares de EP en población escolar. 

¿Qué elementos debemos tomar en cuenta para 
entender este escenario epidemiológico? Hemos 
propuesto que para comprender este escenario 
es necesario analizar los cambios ocurridos en 
la ecología nutricional de las comunidades en 
décadas recientes, es decir, los cambios en los 
factores que moldean las formas de producción, 
adquisición, preparación y consumo de los ali-
mentos, así como los cambios en los ideales de 
consumo de las poblaciones.33 Usando este marco 
conceptual como referencia, analizamos algunos 
hallazgos relevantes en este estudio. Los munici-
pios de la costa muestran prevalencias altas de 
obesidad en los escolares. Estudios recientes sobre 
productividad pesquera muestran una reducción 
sustancial en la captura de especies marinas de 
consumo humano desde 1990,34 lo que supondría 

menor disponibilidad y acceso a estos recursos 
por la población local. Además, los productos 
del mar con frecuencia no son accesibles a la 
población que habita en las zonas en las que 
se produce por su elevado precio. Los puertos 
yucatecos han experimentado procesos masivos 
de urbanización y turistificación que han transfor-
mado la dinámica económica de sus pobladores 
y por lo tanto el tipo de alimentos disponibles. 
Otro resultado relevante es que las prevalencias 
de exceso de peso en municipios con niveles 
medios y altos de marginación socioeconómica 
son en todos los casos superiores al 40%. Es de-
cir, municipios con niveles elevados de pobreza 
tienen prevalencias elevadas de exceso de peso 
en sus niños. Estudios previos han mostrado que 
comunidades rurales que hasta hace pocos años 
dependían de la milpa como fuente principal 
de alimentos, se han incorporado al mercado 
laboral en centros urbanos cercanos a sus comu-
nidades o en la ciudad de Mérida, en sectores de 
la construcción, mantenimiento y el turismo.22 
Otras comunidades han transitado hacia una agri-
cultura comercial35 y otras cercanas a Quintana 
Roo han contribuido al flujo migratorio laboral 
hacia Cancún y el corredor turístico del Caribe.29 
El cambio en la forma de subsistencia de estas 
comunidades, particularmente, el tránsito hacia 
trabajos asalariados ha impactado profundamen-
te el patrón dietético de las comunidades.33,36 
En todos estos casos predomina un proceso de 
reducción sustancial del consumo de alimentos 
producidos localmente y un incremento en el 
acceso y consumo de alimentos ultraprocesados 
incluso en comunidades lejanas. 

El análisis del municipio de Mérida muestra la 
amplia variabilidad en las prevalencias de TB y 
EP en las localidades del municipio. Destacan 
dos resultados: localidades cercanas a Mérida 
con cifras elevadas de talla baja y localidades 
con prevalencias de exceso de peso más altas 
que la ciudad de Mérida. Es necesario investigar 
los factores que determinan este escenario para 
proponer posibles estrategias de solución. 
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CONCLUSIONES 

Este estudio muestra que para el 2015-2016, las 
prevalencias de TB y EP en escolares yucatecos 
eran altas y se concentraban en regiones geo-
gráficas distintas como resultado, por un lado, 
de niveles aún altos de pobreza en contextos 
rurales y en población indígena y por otro lado, 
de procesos socioculturales que han modificado 
la ecología nutricional de las poblaciones impac-
tando negativamente la calidad de la dieta. Los 
resultados mostrados en este estudio permitirían 
saber si las estrategias y acciones gubernamen-
tales en materia de nutrición y salud infantil 
implementados en los últimos ocho años han te-
nido resultados positivos en términos de reducir 
las prevalencias de TB y EP. Así mismo, nuestros 
resultados muestran las regiones geográficas y 
grupos socioeconómicos que requieren acciones 
que permitan mejorar el estado nutricional de 
escolares yucatecos. 
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