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Resumen

Introducción: es común que los escolares en México 
presenten bajos consumos de algunos nutrimentos, y ele-
vados consumos de energía total, grasas y sodio; también 
es frecuente que su actividad física sea insuficiente, lo que 
propicia la presencia de sobrepeso y obesidad.

Objetivo: el propósito de este estudio fue identificar la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los alumnos de 
escuelas de tiempo completo del estado de Morelos (Mé-
xico).

Sujetos y métodos: estudio transversal en 30.966 alum-
nos de 3 a 15 años, asistentes a 186 escuelas. El estado 
nutricional se obtuvo a través del Índice de Masa Cor-
poral, considerando la edad y el género; el peso se midió 
con básculas SECA 813 y la talla con estadímetros SECA 
213; se utilizaron patrones de referencia internacionales.

Resultados: de 36.482 niños y niñas censados, se midió a 
30.966 (84,9%) que asistieron el día de visita. La prevalen
cia global de bajo peso se aproximó al 8% y la prevalencia 
conjunta de sobrepeso y obesidad superó el 25%. Fueron 
más altas las prevalencias de bajo peso y obesidad en los 
hombres.

Conclusiones: uno de cada 12 niños tiene bajo peso; 
uno de cada cuatro, sobrepeso y uno de cada nueve, obe-
sidad. La población masculina es más vulnerable a pade-
cer consecuencias por deficiencias y excesos nutriciona-
les. Son necesarios estudios específicos para diferenciar y 
atender la obesidad de tipo primario y los riesgos asocia-
dos, para definir acciones futuras.
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Abstract

Introduction: in Mexico, although there are low in-
takes of some nutrients; there are higher total energy, fat 
and sodium and common inadequate physical activity in 
schools, which originates the presence of overweight and 
obesity.

Objetive: the aim of this study was to identify the pre-
valence of overweight and obesity in school children fu-
ll-time state of Morelos (Mexico).

Subjects and methods: a cross sectional study in 30 966 
students 3-15 years attending 186 schools. The nutritio-
nal status was obtained through the Body Mass Index, 
considering the age and sex; weight was measured with 
SECA 813 scales and height with stadiometer SECA 213; 
international benchmarks were used.

Results: 36 482 boys and girls censused, it´s measured 
at 30 966 (84.9%) attended the day of visit. The overall  
prevalence of underweight was close to 8%, and the com-
bined prevalence of overweight and obesity exceeded 
25%. Were higher prevalences of underweight and obe-
sity in men.

Conclusions: one in 12 children are underweight; one 
in four, overweight and one in nine obese. The male po-
pulation is more vulnerable to suffer consequences for 
nutritional deficiencies and excesses. Specific studies are 
needed to differentiate and address obesity primary type 
and associated risks to define future actions.
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Abreviaturas

PETC: Programa de Escuelas de Tiempo Completo.
ETC: Escuela de Tiempo Completo.
IMC: Índice de Masa Corporal.
NCHS: National Center for Health Statistics.
OMS: Organización Mundial de la Salud.
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutri-

ción.
FOMIX CONACYT-Morelos:Fondos Mixtos del 

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología y del Go-
bierno del estado de Morelos.

Introducción

Una adecuada alimentación es fundamental para el 
buen funcionamiento y desarrollo de los seres huma-
nos; esto no siempre es posible porque en el proceso 
de la nutrición intervienen factores intrínsecos y ex-
trínsecos del organismo, entre estos últimos se pueden 
mencionar los sociales, económicos y demográficos1. 
Todos ellos, en conjunto con las características de ab-
sorción y biodisponibilidad de los nutrimentos en el 
organismo, dan como resultado el estado de nutrición 
de los individuos2. México, al igual que otros países, 
muestra el fenómeno de transición epidemiológica; lo 
que indica, que sin haberse superado problemas de de-
ficiencias alimentarias, se presentan simultáneamen-
te alteraciones por excesos en la alimentación, tales 
como sobrepeso y obesidad, que aumentan el riesgo 
de padecer desde caries y sangrado gingival3,4, hasta 
alteraciones metabólicas desde edades tempranas y 
enfermedades crónicas no transmisibles en etapas si-
guientes de la vida5-8.

Las primeras etapas de la vida del ser humano, son 
cruciales, ya que se debe promover un crecimiento y 
desarrollo adecuados, que disminuyan riesgos asocia-
dos a la desnutrición infantil como alteraciones de la 
inmunidad, de la capacidad de aprendizaje, causadas 
por deficiencias específicas; así como los riesgos aso-
ciados al exceso de peso8,9.

Desde hace algunos años, a nivel mundial, se ha ob-
servado un incremento en las prevalencias de sobre-
peso y obesidad entre poblaciones cada vez más jóve-
nes de países industrializados e incluso en países en 
vías de desarrollo9-11. Hay evidencia científica de que 
el 80% de los adolescentes con exceso de peso, serán 
adultos obesos y el 70% de los niños con niveles ele-
vados de colesterol, continuarán así en la edad adulta12.

En los últimos 20 años en México, se ha observa-
do que las prevalencias de los distintos indicadores 
de desnutrición en preescolares han disminuido; en 
niños escolares, la prevalencia de talla baja presentó 
un decremento en ambos sexos, respecto a los datos 
obtenidos en 1999 (de 16 a 10%); lo que a esta edad es 
un problema mayor, es la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad con un 26% y en adolescentes, se observa un 
comportamiento semejante13-14.

En México, una escuela de tiempo completo es 
aquella que amplía su horario de atención a jorna-
das de entre 6 y 8 horas, para fortalecer la calidad 
del aprendizaje, optimizar el uso efectivo del tiempo 
escolar con el objetivo de reforzar las competencias 
lectoras, de matemáticas, de arte y cultura, de la re-
creación y desarrollo físico; así como de los procesos 
de inclusión y convivencia escolar, excepcionalmente 
se les proporciona a los alumnos alimentos calientes. 
Estas escuelas operan en la educación básica: prees-
colar, primaria y secundaria. El Programa de Escuelas 
de Tiempo Completo (PETC) inició en 2008 e incluía 
sólo un porcentaje pequeño en relación al total de es-
cuelas de educación básica existentes en el país; algo 
similar ocurrió en el estado de Morelos, donde en 2012 
había 230 escuelas de tiempo completo, de un total de 
3000 escuelas de educación básica15.

El gobierno del estado de Morelos, el Consejo Na-
cional de Ciencia y Tecnología de México, así como el 
Instituto Politécnico Nacional, conjuntaron esfuerzos 
para implementar un programa que permitiera conocer 
cabalmente el estado nutricional de los niños asistentes 
a las escuelas pertenecientes al PETC localizadas en 
todo el territorio del estado (etapa 1 del programa); a 
partir de esto, definir estrategias adecuadas a la situa-
ción encontrada, y aplicarlas tanto individualmente, 
como en conjunto por cada escuela (etapa 2); final-
mente en una tercera etapa, medir el impacto obtenido 
con la aplicación de esas estrategias. En este documen-
to se presentan los resultados de la etapa 1.

El método más práctico y de bajo costo para valorar 
el estado nutricio a nivel poblacional, es la antropome-
tría, que evalúa el crecimiento físico, los segmentos 
corporales y la composición corporal, además de que 
también se ha empleado como marcador para proble-
mas más específicos16-18.

El objetivo del estudio fue conocer el estado nutri-
cional y con ello la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad de los alumnos de escuelas de tiempo completo 
distribuidas en todo el estado de Morelos, México.

Sujetos y métodos

Diseño y universo de trabajo:

Se trata de un estudio transversal prospectivo y 
descriptivo, cuyo protocolo cumplió con las normas 
de ética nacionales e internacionales y fue revisado y 
aprobado por el Colegio de Profesores de Estudios de 
Posgrado e Investigación del CeProBi-IPN. El estudio 
tuvo como universo los 36,385 alumnos asistentes a 
las 230 escuelas de tiempo completo (ETC) en funcio-
namiento, ubicadas en 31 de los 33 municipios del Es-
tado de Morelos. Para la logística del estudio se consi-
deraron las tres regiones sanitarias en que está dividido 
el Estado; región I, situada al norponiente, integrada 
en su mayoría de población urbana; región II, área sur-
poniente, con población urbana y rural; y región III, 
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del área oriente con población mayormente rural19. La 
unidad de estudio la constituyeron los niños y adoles-
centes que voluntariamente aceptaron participar.

Estrategia de selección:

Se trabajó con las 230 escuelas de tiempo completo 
que contemplan los niveles preescolar, primaria y se-
cundaria. Se efectuaron reuniones con las autoridades 
escolares estatales y locales para acordar la logística 
de las visitas a los centros educativos; en esta etapa no 
fue necesario realizar reuniones previas con padres de 
familia, debido a que la toma de peso y talla son activi-
dades de rutina en las escuelas y además no son proce-
dimientos invasivos. La organización de las visitas se 
hizo considerando el sector educativo y el municipio 
de ubicación. Se trabajó con el total de niños asistentes 
a las escuelas, pero siempre respetando su voluntad de 
participar y su integridad física y moral, así como la 
confidencialidad de los datos20.

Captación de datos:

El levantamiento de datos consistió en pesar y medir 
a todos los participantes para obtener su estado nutri-
cio a partir del IMC, para lo cual se consideró la edad 
y sexo del menor.

En las mediciones antropométricas, se unificó la 
ropa que portaron los participantes (camiseta y panta-
lón corto), el peso de la ropa se descontó21. El peso se 
midió con básculas (SECA 813, Alemania) y la talla 
con estadímetros (SECA 213, Alemania).

El personal encargado de realizar estas mediciones, 
fue entrenado y estandarizado22. Los instrumentos fue-
ron calibrados antes de su uso. Se empleó el patrón 
de referencia del National Center for Health Statistics 
(NCHS), recomendado por la OMS23.

Procesamiento y análisis de datos:

La información obtenida fue capturada en una base 
de datos de Excel y para el análisis se usó el software 
SPSS, versión 17.0

Resultados

Se visitaron 186 escuelas de tiempo completo de 
todo el estado, ubicadas en 29 municipios, que en con-
junto representaron el 66% del total de escuelas de este 
tipo registradas en el ciclo escolar. La población de es-
cuelas participantes se distribuyó como sigue:

•	 Región I, se incluyeron 69 escuelas; (19 planteles 
de educación preescolar, 44 primarias y 6 telese-
cundarias).

•	 Región II, participaron 43 escuelas (3 planteles 
de educación preescolar, 36 primarias y 4 telese-
cundarias).

•	 Región III, participaron 74 escuelas (todas de 
educación primaria).

Los resultados del estudio en cuanto a estado nutri-
cional (etapa 1), se presentan por región, sexo y nivel 
educativo.

De los registros escolares disponibles en cada plan-
tel, fueron captados 36.482 niños y niñas, de los cua-
les, los días de la visita estuvieron presentes un total 
de 30.966, que fueron medidos y pesados (84,9% de 
las listas escolares). La región I tuvo la mayor canti-
dad de niños (45,0%) y la región II la menor cantidad 
(21,3%), las diferencias entre población masculina y 
femenina fueron mínimas (Tabla I).

En la tabla II se puede observar que la prevalencia 
global de bajo peso con base en el IMC se aproximó 
al 8%, mientras que la prevalencia conjunta de sobre-
peso y obesidad supera el 25%. Por sexo, fueron más 

Tabla I 
Población de estudio por región y sexo en Escuelas de Tiempo Completo del estado de Morelos (México)

Región
Registrados Participantes

Total   Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres

Total 36.482 n 17.974 18.508 30.966 15.351 15.615

% 49,3 50,7 84,9  49,6 50,4

I 12.714 n 6.245 6.469 10.442 5.136 5.306

% 49,1 50,9 33,72  49,2 50,8

II 7.704 n 3.848 3.856 6.587 3.291 3.296

% 49,9 50,1 21,27  50,0 50,0

III 16.064 n 7.881 8.183 13.937 6.924 7.013

% 49,1 50,9 45,00  49,7 50,3
n = número, % = porcentaje.
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altas las prevalencias de bajo peso y obesidad en los 
hombres comparadas con las observadas en mujeres, 
tendencia observada en ENSANUT 201214.

Como se observa en la tabla III, las prevalencias de 
bajo peso, sobrepeso y obesidad, también mostraron 
contrastes según la escolaridad; mientras el bajo peso 
fue más frecuente en preescolares que en estudiantes 
de primaria y secundaria, las prevalencias de sobrepe-
so y obesidad fueron mayores en escolares de prima-
rias y secundarias que en preescolares, mostrando la 
misma tendencia que estudios nacionales13,14.

En la tabla IV es posible distinguir la presencia de 
patrones de resultados que se presentan de acuerdo a 
las distintas regiones, marcados más por las prevalen-
cias de sobrepeso y obesidad que por los estados de-
ficitarios13,14,24. La prevalencia conjunta de sobrepeso 
y obesidad fue de mayor magnitud en escolares de la 
región sur, que en las observadas en las otras regiones. 
Por otro lado, mientras que en la región I, la prevalen-
cia de sobrepeso superó la de obesidad, guardando las 
proporciones, las prevalencias de sobrepeso y obesi-
dad son casi del mismo orden en las regiones II y III.

Los municipios donde se observaron prevalencias de 
bajo peso por encima del 10% fueron: Coatlán del Río 
(13,8%), Axochiapan (11,2%) y Amacuzac (10,8%). 
Los municipios donde fueron observadas prevalencias 
conjuntas de sobrepeso y obesidad por encima del 30% 
fueron: Tepoztlán (31,4%), Jojutla (31,8%), Zacatepec 
(36,4%) y Jonacatepec (31,6%).

Discusión

Los resultados del estudio muestran que la malnutri-
ción afecta a población escolarizada que se encuentra en 
el Programa de Escuelas de Tiempo Completo de Mo-
relos (México); aun cuando este programa, contempla 
entre sus acciones la de promover estilos de vida salu-
dables y al menos ofrecer un tiempo de comida al día, 
de manera regular. El estudio es quizá el primero que 
describe esta situación en el estado y el país.

La cantidad de sujetos incluidos en el estudio y la es-
tratificación empleada en la descripción, hacen represen-
tativos los resultados. Se contó con un padrón de 230 

Tabla II 
Estado de nutrición con base en el IMC en función del sexo de escolares del estado de Morelos (México)

Sexo Total
Estado de nutrición base IMC

Bajo peso Adecuado Sobrepeso Obesidad

Mujeres n 15.351 1.152 10.576 2.106 1.517

  %   7,5 68,9 13,7 9,9

Hombres n 15.615 1.246 10.112 2.138 2.119

  %   8,0 64,8 13,7 13,6

Total n 30.966 2.398 20.688 4.244 3.636

  %   7,7 66,8 13,7 11,7
IMC = Índice de Masa Corporal, n = número, % = porcentaje.

Tabla III 
estado de nutrición con base en el IMC, según nivel educativo de escolares del estado de Morelos (México)

Nivel educativo  Total
Estado de nutrición base IMC

Bajo peso Adecuado Sobrepeso Obesidad

Preescolar n 2.258 284 1.625 169 180

%   12,6 72,0 7,5 8,0

Primaria n 27.900 2.073 18.485 3.969 3.373

%   7,4 66,3 14,2 12,1

Telesecundaria n 808 41 578 106 83

%   5,1 71,5 13,1 10,3

Total n 30966 2.398 20.688 4.244 3.636

%   7,7 66,8 13,7 11,7
IMC = Índice de Masa Corporal, n = número, % = porcentaje.
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escuelas de tiempo completo en todo el Estado con un 
total de 36.482 niños; se estudiaron 186 planteles educa-
tivos, que hicieron un total de 30.966 niños estudiados; 
entre las razones por las que no fue posible realizar el 
diagnóstico en el total de escuelas, predominan las de 
tipo logístico, como: actualización del padrón, inoperan-
cia del programa, ausentismo, traslapes con festejos o 
eventos específicos de las escuelas.

El bajo peso persiste en 1 de cada 12 niños o ado-
lescentes de escuelas de tiempo completo visitadas, la 
prevalencia es más alta en los preescolares, resultado que 
es congruente con lo reportado en la ENSANUT14; sin 
embargo, este mismo grupo de edad presenta una me-
nor prevalencia de obesidad, quizá por su cercanía con 
el grupo familiar25. El problema de sobrepeso y obesidad 
se presenta en 1 de cada 4 alumnos estudiados, mien-
tras que 1 de cada 9 escolares presenta obesidad. Lo que 
confirma la aseveración inicial respecto a la transición 
epidemiológica nutricional que prevalece en el país6,7,26.

Como en otros estudios la población masculina, resul-
tó con una mayor prevalencia de obesidad y por tanto, 
en la que es necesario enfocar acciones específicas de 
atención oportuna a fin de prevenir las consecuencias de-
rivadas de las deficiencias y excesos valorados a través 
del IMC27,28.

De acuerdo a la agrupación natural originada por el 
nivel educativo y la regionalización, es posible focali-
zar los esfuerzos para atender y prevenir la obesidad, 
dando prioridad por nivel educativo a escuelas de nivel 
primaria donde es mayor el problema, posteriormente 
a secundarias y quizá finalmente a preescolares donde 
el problema es menor. Por regiones, primeramente a la 
II, donde se detectaron mayores problemas de malnutri-
ción, después a la I y finalmente a la región III, donde 
aparecieron menos problemas de deficiencia y de exceso 
de nutrimentos, quizá por su carácter agrícola29.

El trabajo realizado permitió conocer el estado nu-
tricio de los estudiantes, lo cual favorecerá realizar ac-
ciones para atender la problemática detectada.

Para la realización de la siguiente etapa del proyec-
to, se tomará en cuenta esta priorización, profundizan-
do en el estudio de las causas posibles.

También es conveniente realizar acciones preventi-
vas específicas, dado que se cuenta con información 
de cada conjunto visitado en cada región, municipio y 
nivel de escolaridad.
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