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Introduccion

La obesidad es una enfermedad cronica de etiologia multifactorial que se desarrolla
a partir de la interaccion de la influencia de factores sociales, conductuales,
psicologicos, metabolicos, celulares y moleculares. En términos generales, de define
como el exceso de grasa en relacion con el peso (1)

Se caracteriza por un desequilibrio de energia debido a un estilo de vida sedentario,
un consumo excesivo de energia o ambos. Los cambios en la alimentacion y en el
estilo de vida que acompanan a la urbanizacion y el desarrollo de las sociedades
han favorecido la expresion de los genes que predisponen a la obesidad y, a su vez,
han modificado los patrones de salud y enfermedad (1,2 ).

El exceso de grasa corporal es una condiciéon preocupante debido a que representa
un factor de riesgo que incrementa la morbilidad y la mortalidad. Ademas
dependiendo del momento y del sitio de depdsito puede llegar a ser estéticamente
indeseable, por lo que suele constituir una desventaja desde el punto de vista
social.

Existe un incremento en la incidencia de obesidad conforme avanza la edad, y sus
consecuencias en la salud pueden influir en la calidad de vida y longevidad. El
sobrepeso y la obesidad estan relacionados con enfermedades crénicas como la
hipertension arterial, dislipidemia, diabetes y osteoartrosis. En la practica
geriatrica la determinacion de la obesidad es importante ya que varios estudios
han demostrado que el indice de masa corporal y la masa grasa estan

positivamente relacionados a la discapacidad (3, 4 ), por ejemplo, limitacion en las



actividades de la vida diaria que involucran miembros inferiores como subir
escaleras, caminar en superficies planas, levantarse de una silla, agacharse, etc.
Tiene mayor impacto la obesidad que existe a través de toda la vida que la que se
presenta relativamente al final de la vida. Este ultimo escenario es raro, sin
embargo la obesidad que se presenta tardiamente en la vida usualmente ya ha
estado presente a un nivel modesto previamente (5). La clasificaciéon de obesidad
ha sufrido modificaciones en las ultimas décadas, y aunque hay estandares
internacionales reconocidos para su categorizacion, aun existe debate sobre los
elementos de la antropometria que son mas importantes en influir la morbilidad y
la mortalidad: peso corporal, indice de masa corporal, grasa corporal, distribucién
de grasa corporal, indice cintura cadera y otras mediciones. El indice usado es
dependiente del tipo de estudio y los objetivos del proyecto. En la practica clinica
los instrumentos de evaluacion del estado nutricio y funcional deben ser breves y
relativamente faciles de utilizar. El indice de masa corporal, una medida estandar
de la nutricién, es una relacion que requiere solo medidas de peso y talla, una
practica comun en la mayoria de los escenarios clinicos y que puede servir como
una medida de obesidad o desnutricion. Para estudios epidemiolégicos es el

indicador mas utilizado y mas confiable (1).

Prevalencia de Obesidad.

Se ha reportado un incremento en la prevalencia de obesidad en los paises
desarrollados, y en los que se encuentran en desarrollo esta prevalencia también
tiende a aumentar. La Tabla 1 muestra la prevalencia de obesidad en distintos
paises. Esta lista no es completa pero da una idea global de algunos de los datos

mas recientes e ilustra sobre las diferencias en la prevalencia de obesidad (5).



Tabla 1

Criterio
Prevalencia Edad Para obesidad
Pais (%) (afios) (IMC min) Referencia
Brasil 32.8 > 18 25 Sicheri, 1989
H M
Canada 22.8 336 20-64 27 Osthyte 1990
Delhi, India 27.8 25-64 25 Gobinath, 1994
H M
Jerusalén 16 330 =50 30 Gofin 1996
Malasia 4.5 > 20 30 Mohamad 1996
E.U.A. 22.5 20-74 30 Flegal 1998
H M
Arabia Saudita 16 24.0 =15 30 Al- Nuaim 1996

Aunque la mayoria de los estudios no establecen un punto de corte por grupos de
edad, los estudios que lo hacen, indican que la obesidad alcanza un maximo
alrededor de la sexta década de la vida y disminuye en la octava década.

Es importante reconocer que la estratificacién de la edad es arbitraria. La edad
cronologica, aunque es 1til para agrupar individuos en una gruesa estimacion de

edad biologica, no necesariamente refleja en forma exacta su edad biologica.



La prevalencia de obesidad de algunos paises en desarrollo es tan alta, o0 mas que la
de algunos paises desarrollados y parece que se esta incrementando rapidamente
(6).

Generalmente la prevalencia de obesidad es mayor en mujeres que en hombres, y
mayor en areas urbanas que en las rurales.

La prevalencia varia de acuerdo al punto de corte del IMC considerado. Con un IMC
=25 kg/m?, se han encontrado en paises latinoamericanos las siguientes
prevalencias (7): Argentina 60%, Brasil 35%, México 60%, Paraguay 68%, Peru
53%. También la prevalencia varia de acuerdo a los grupos de edad, y pocos la han

evaluado en sujetos mayores de 80 afos.

Prevalencia de Obesidad en México

México es un pais en vias de desarrollo, pero las condiciones de vida, en las zonas
urbanas (que abarcan a la mayoria de la poblacion: 74.6%])(12) cada vez se parecen
mas a la de los paises desarrollados, por lo menos en aspectos dietéticos con las
desventajas nutricionales que esto conlleva.

En Meéxico se ha encontrado mayor sobrepeso en mujeres mayores de 60 anos
(promedio 70.6 anos) de areas urbanas, pero que viven en zonas marginadas
(76.5%). (8). En otro estudio en México (9) que evalué a sujetos de 20 a 69 anos de
edad, se encontré una prevalencia de sobrepeso (IMC de 25 a 29.9) de 38% y de
obesidad (IMC >30) 21%. Presentando la prevalencia més alta en las mujeres de 50
a 59 anos (41.9%). El sobrepeso y la obesidad aumentaron con la edad, tanto en

hombres como en mujeres. Aunque se evaluaron a grupos mas jovenes de edad, no



se evaluo a grupos de personas en edades avanzadas. Para proposito de nuestro

estudio comparamos a los grupos de edad mayores, observandose las siguientes

prevalencias:
Edad (afios) Sobrepeso Obesidad
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
50 a 59 48.7 % 38.2% 20.3 % 41.9 %
60 a 69 45.3 % 40.1 % 18.2 % 33.2 %

Arroyo P, et al Prevalence of Pre-Obesity and Obesity in Urban Adult Mexicans in Comparision
with Other Large Surveys. Obesity Research 2000;8(2):179-184.

Aungque no se realizo en México, los resultados de una poblacion similar de
ancianos mexico-americanos, de estados americanos de la frontera sur (Arizona,
Nuevo México, Colorado, California y Texas), mostraron que de 2769 sujetos, 23%
hombres y 35% mujeres eran obesos (IMC=>30) (10).

En el estudio CRONOS (Cross-cultural Research on Nutrition in the Older Adult Study
Group), Lerman y Gutiérrez et al.(11), evaluaron el estado nutricional de hombres y
mujeres de comunidades urbanas y rurales en México. En el se estudiaron sujetos
de 60 anos o mas (121 hombres y 223 mujeres), y de 35 a 59 anos (93 hombres y
180 mujeres). La obesidad tenia una prevalencia mas alta en mujeres tanto en
jovenes como en adultos viejos, en sujetos de comunidades urbanas y disminuia
conforme avanzaba la edad. Las mujeres jovenes presentaron una prevalencia de

sobrepeso abarcaba mas de % partes de la poblacion.
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Edad Sobrepeso Obesidad

(afios) Hombres Mujeres Hombres Mujeres

35-59 59.6 % 76.7 % 23.6 % 28.4 %
60 6 mas 57.8 % 57.2% 15.6 % 19.7 %

Lerman G, Gutierrez R. The Prevalence of Obesity and Its determinabnts in Urban and Rural
Aging MexicanPopulations. Obesity Research 1999,7;(4): 402-6.

Un gran inconveniente se debe a que la antropometria derivada de poblaciones
adultas puede no ser apropiada para el anciano debido a los cambios en la
composicion corporal que ocurren durante el envejecimiento; por lo que son
necesarios datos antropomeétricos de referencia para este grupo de edad. Sin
embargo, en la mayoria de los estudios nutricionales se utilizan los puntos de corte

de indice de masa corporal propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud.

Auto reporte de peso y talla.

A pesar de la facilidad y de los escasos recursos con los que se realizan las medidas
antropométricas, en no raras ocasiones, la inmovilidad que padecen los pacientes
geriatricos, las limita y hasta puede llegar a ser imposible realizarlas. La
estandarizacion de los evaluadores y del equipo utilizado aumenta los costos en los
grandes estudios poblacionales. Por lo que se ha propuesto al auto reporte de peso

y talla como un método confiable, y que ha mostrado validez en varios estudios, de
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diferentes edades y sexos, incluyendo a ancianos. Sin embargo, hasta el momento

no se encontroé informacion disponible del auto reporte de peso y talla en poblacion

geriatrica en México.

Preguntas de investigacion:

* ¢Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun los criterios de la OMS

en sujetos mayores de 50 anios en México?

e Cual es el comportamiento del sobrepeso y obesidad segun el género y la

edad en mayores de 50 anos en México?

» (Existe diferencia entre las prevalencias de sobrepeso y obesidad medidas y

las autoreportadas?

» :Existe diferencia entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad en medio

rural y urbano?



Justificacion:

En la informacion disponible sobre prevalencia de obesidad de adultos mayores
en México se encuentran datos variables, y las muestras no son representativas
del total de la poblacion, haciendo poco énfasis en los grupos de edad avanzada.
El conocer la prevalencia de obesidad en este grupo de edad, dara la pauta para
nuevas lineas de investigacion, que permitan relacionarla con otras variables,
como deterioro funcional, morbilidad y mortalidad.

Si las mediciones por auto reporte son validas para utilizarlas en estudios de
poblacion mexicana, tanto rural como urbana, seria de gran utilidad en los
grupos de edad avanzada, que frecuentemente presentan trastornos de la

movilidad, lo que limita la antropometria.
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Objetivos Principales:

* Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblaciéon mexicana

mayor de 50 anos.

e Comparar la prevalencia de sobrepeso y obesidad medida con la de

autoreporte.

Objetivos Secundario:

» Describir la distribucién de sobrepeso y obesidad por grupos de edad y género

en la poblacion mexicana mayor de S0 anos.

» Comparar la prevalencia de sobrepeso y obesidad de medio urbano y rural.



Metodologia:

Los datos derivan de la base del Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento en
México (ENASEM) que es un estudio prospectivo sobre salud y envejecimiento con
representacion nacional rural y urbana. La encuesta inicial se llevo a cabo en el
verano del 2001, y de ahi emergen los datos de este estudio. El ENASEM esta
apoyado por una beca en investigacion del Instituto Nacional del Envejecimiento/
Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos de América. Se realiza con la
colaboracién de varios investigadores de las Universidades de Pennsylvania,
Maryland y Wisconsin en los EE UU, y el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica en México. E]l ENASEM en representativo a nivel nacional
de los 13 millones de mexicanos nacidos antes de 1951, asi como dos estratos de
residencia: urbano y rural. Los informantes ENASEM fueron identificados a partir
de la Encuesta Nacional de Empleo (ENE).

La encuesta inicial abarca una muestra a nivel nacional de la poblacién mexicana
de 50 anos y mas y sus conyuges 0 companeros sin importar su edad. Se llevo a
cabo una entrevista directa a nivel individual, y se obtuvieron entrevistas por
sustituto por motivos de salud o ausencia temporal que no permitieron una
entrevista directa. Las entrevistas se llevaron a cabo por entrevistadores de tiempo
completo, previamente estandarizados, con duracion promedio de 82 minutos. Se
sobre muestrearon 6 entidades de las que provienen 40% de los migrantes de

EE UU con una tasa de un poco menos de 2:1. Se evaluaron antecedentes
generales, familiares, medidas de salud, transferencias, variables economicas,
caracteristicas de la vivienda y medidas antropométricas (solo en una muestra
seleccionada aleatoriamente). La encuesta no incluia pacientes institucionalizados.

Se obtuvo consentimiento informado de lo sujetos entrevistados.



Criterios de inclusion.

Hombres y mujeres de 50 anos de edad o mas de la base de datos de ENASEM, que
contaron con la informacién de peso y talla.

Para due el personal de campo llevara a cabo las entrevistas primero debié contar

con la aprobacion de cada uno de los sujetos participantes

Diseno del estudio: Descriptivo, transversal.

Analisis estadistico.

Se eliminaron de la base de datos los sujetos que no contaran con todas las
mediciones de peso y talla. La muestra fue estratificada por género y grupos de
edad de la siguiente forma: 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 y 80 anos y mas. Se calculo la
prevalencia de obesidad por cada grupo de edad y género. Se estandarizaron las
tasas de prevalencia con el total de la poblacién mexicana (12). Se compararon los
indices de masa corporal con sobrepeso y obesidad medidos con las de autoreporte,
mediante prueba T pareada. Se compararon las prevalencias del medio rural con

urbano. Se realizo estadistica descriptiva utilizando el programa SPSS.



Algoritmo de Metodologia
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Definicion operacional de las variables:

Prevalencia: Numero de casos afectados / Total de la poblacion.
indice de masa corporal (IMC): Se basa en que una vez que el crecimiento ha
terminado, el peso corporal es proporcional al valor de la estatura elevada al
cuadrado.
Se calcula mediante la siguiente formula:
peso en kilogramos/ (estatura en metros)>.

Puntos de corte OMS (1995)

< 18.5 = desnutricion

18.5 - 24,99 = normal

25 - 29.99 = sobrepeso

30 - 39.99 = obesidad

= 40 = obesidad morbida
Sobrepeso: Exceso de grasa en relacion con el peso, sin llegar a ser obesidad.
Se evalua mediante indice de masa corporal = 25 y < 30 kg/m?.
Obesidad: Exceso de grasa en relacion con el peso.
indice de masa corporal = 30 kg/m?
Edad: sujetos que tenian 50 anos o mas al momento de la entrevista. Es una
variable numeérica.
Género: Dato derivado del fenotipo del sujeto. Es una variable categorica.
Rural: Poblacion con menos de 100,000 habitantes.

Urbano: Poblacion con mas de 100,000 habitantes.



Resultados:
Se evaluaron alrededor de 11,000 domicilios en toda la ENASEM. Se eliminaron
a los sujetos menores de 50 anos y a los que no contaban con mediciones
antropomeétricas completas, quedando 2256, 1032 hombres (45.74%) y 1224

mujeres (54.25%).

Total
Niamero 9ERS
1032 hombres/ 1224 mujeres
Edad Promedio (arios) 62.3 (50 a 104)
(min-max) :
Peso Promedio(kg) 68.83 +/- 24.13
Talla Promedio (m) 1.57 +/-.102
IMC promedio 27.6 kg/m? +/-5.10
Poblacion Urbana/Rural 1480/751
Anos de Educacion z
Promedio 4.6 anos +/- 6.6




Se obtuvo el indice de masa corporal y los promedios de éste, analizandose por

género y rangos de edad, presentando una disminucion progresiva conforme

avanza la edad, como se puede observar en la figura 1.

Figura 1
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Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad por Género y Grupos de Edad.

Edad (afios) Sobrepeso Obesidad

H M Total H M Total

50 a 59 49.3 37.8 42.9 22.0 39.1 31.5
60 a 69 47.6 40.1 43.4 20.5 32.2 27.0
70a 79 47.8 33.7 40.7 9.8 26.5 18.1
80ymas 353 333 33.8 10.7 11.1 11.0

Total 476 37.6 42.2 18.7 33.6 26.8

Se evaluaron 1707 sujetos con auto reporte de peso y talla y que también tenian
medidas antropomeétricas. Se excluyeron a los menores de 50 afos, quedando 1511
pacientes (810 hombres 53.6%, 701 mujeres 46.4%). La edad promedio de los
evaluados por auto reporte fue de 60.95 +/- 8.76 anos. La poblacién se distribuyoé

de la siguiente forma por género y grupos de edad:

Edad Hombres Mujeres Total
50 a 59 391 373 764
60 a 69 254 226 480
70 a 79 129 78 207

80 y mas 36 24 60

Total 810 701 1511
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Promedio +/- DE Medido Autoreporte

Peso 70.28 +/- 14.37 70.80 +/-14.2
Talla 1.594 +/- .10 1.611 +/- .10
IMC 27.62 +/- 5.19 27.26 +/- 4.98

Al comparar las prevalencias de sobrepeso y obesidad medidos y autoreporte se

obtuvieron los siguientes resultados:

Edad  Sobrepeso Sobrepeso Obesidad Obesidad
(anos) medido Autoreporte Medida Autoreporte
H M H M H M H M
50a59 4935 37.81 4808 40.75 22.0 39.1 23.27 32.70
60a69 47.63 40.10 41.33  45.13 20.5 32.2 22.04 24.77
70a79 47.80 33.70 42,63 2564 9.8 26.5 9.3 35.90
>6=80 3538 3225 36.11 20.83 10.7 TEg 5.5 20.83
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La prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres disminuye conforme avanza la

edad. El sobrepeso en mujeres también disminuye con la edad. Sin embargo,

aunque la prevalencia de obesidad disminuye en mujeres en el grupo de 70 a 79

anos, aumenta de nuevo en las de mayor edad, como se puede observar en la

Figura 2.

Figura 2
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Para dar validez externa a los resultados de la muestra comparamos los resultados
de sobrepeso y obesidad medidos y por auto reporte con la poblacion total del pais,

mediante el censo nacional del afno 2000 (INEGI) (Ver Anexo).

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad esperadas para la poblacion mexicana,
son muy similares a las obtenidas por antropometria en la ENASEM, excepto en las
mujeres mayores de 80 anos, en donde encontramos una diferencia de llamar la
atencion, probablemente por el reducido niimero de pacientes en este grupo de
edad.

Al comparar los indices de masa corporal medidos contra los auto reportados, fue
evidente, tomando a la muestra completa, una diferencia significativa. Sin embargo
en los grupos de edad mas avanzados, en donde la movilidad esta mas
comprometida (70 anos en adelante) la diferencia no fue significativa. Estas
diferencias se deben en gran parte, a que tanto hombres como mujeres tienden a
sobrestimar la talla. (Hombres Talla auto reporte 166.4 +/-8.70 vs. Talla medida
165.27 +/-7.83 p=.000, Mujeres Talla auto reporte 155.07 +/- 7.93 vs Talla medida

152.77 +/-7.91 p=.000)

Edad IMC medido IMC auto reportado P
50 a 59 28.33 +/- 5.55 27.90 +/- 5.01 .001
60 a 69 27.68 +/- 4.61 27.29 +/-4.92 .004
70a 79 25.72 +/- 4.47 25.60 +/-4.44 .494

80 y mas 24.64 +/- 4.57 24.58 +/- 4.69 918

Total 27.62 +/- 5.19 27.26 +/-4.98 .000




De los pacientes que contaban con antropometria, la mayoria eran de medio
urbano. Fue evidente que las prevalencias de sobrepeso y obesidad mostraron un
claro incremento en este grupo. En ambos grupos, el sobrepeso y la obesidad
sobrepasaron a la poblacién con peso normal. Tomando en cuenta en forma
conjunta a las prevalencias de sobrepeso y obesidad en el medio urbano

representaba al 72.69% y en medio rural 62.57%.

Estado Nutricional Rural Urbano Total
Desnutricién 1.46% (11) 0.82% (12) 23
Normal 35.97% (270) 26.48% (392) 662
Sobrepeso 37.28% (280) 44.59% (660) 940
Obesidad 25.29% (190) 28.10% (416) 606
Total 100% (751) 100% (1480) 2231
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Al comparar las prevalencias entre los dos grupos, la diferencia fue significativa.

Rural Urbano P

Sobrepeso 37.28% 44.59% .000

Obesidad 25.29% 28.10% .000




Discusion.

Estos resultados son consistentes con reportes previos sobre la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en México y otros paises latinoamericanos; el comportamiento
en edades mas avanzadas es similar a paises desarrollados.

Observamos una tendencia al aumento en el sobrepeso y obesidad entre los 50 y 69
anos y posteriormente un descenso progresivo sobretodo en hombres,
probablemente debido a que los hombres obesos en grupos de edad avanzada ya
han fallecido y los individuos evaluados se trata de sobrevivientes, ya que han
sobrepasado la esperanza de vida.

Segun nuestros resultados la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en
mayores de 50 anos es del 42.2% y 26.8%, respectivamente, tomando en cuenta
ambos géneros.

La prevalencia de sobrepeso es mas alta en el género masculino en todos los grupos
de edad, sin embargo, esta relaciéon se invierte en la prevalencia de obesidad, en
donde las mujeres presentan valores mas altos comparado con los hombres,
situacion que se casi e iguala en los mayores de 80 anos de edad.

Existe una disminucion progresiva del indice de masa corporal conforme avanza la
edad. Despueés de los 80 afos, la prevalencia de obesidad es relativamente baja, y
son varias las causas que contribuyen a esta disminucién: Incremento en la
incidencia de mortalidad causada por enfermedades relacionadas a la obesidad en
los anos previos, por lo que los mas obesos ya han fallecido; la anorexia que
acompana al proceso de envejecimiento, y la sarcopenia.

Al igual que el estudio de Arroyo, en los grupos de edad estudiados, la prevalencia
de sobrepeso es mayor en los hombres y la prevalencia de obesidad es mayor en las

mujeres. No se pueden realizar comparaciones con otros grupos de edad, yva que en
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este estudio el limite superior de edad fue de 69 anos. Comparado con el estudio de
Lerman et al., la prevalencia de sobrepeso fue menor, debido a que en este estudio
el limite de edad inferior abarcaba a sujetos mas jovenes (desde los 35 anos). Sin
embargo en el grupo de 60 afios y mas, las prevalencias son similares.
Comparando las prevalencias de sobrepeso medida y auto reporte, ésta es mayor en
los hombres de los dos grupos y en todas las edades, excepto en el grupo de
mujeres de 60 a 69 anos, en donde es mayor.

En las prevalencias de obesidad, ya sea medida o por auto reporte, el
comportamiento es similar, siendo mas alta én mujeres en todos los grupos de
edad. Las mujeres de 60 a 69 anos tienden a subestimar su peso, mientras que las
de 70 y mas tienden a sobre estimarlo. Y tanto hombres como mujeres tienden a
sobre estimar la talla.

Con los dos tipos de mediciones se obtienen resultados similares aunque no tienen
significancia estadistica, excepto en los grupos de edad avanzada (mayores de 70
anos), en donde no encontramos diferencia significativa al comparar los indices de
masa corporal, lo cual implica que pueden ser utilizados en grandes estudios

poblacionales.

Al comparar las prevalencias observadas en ENASEM con las esperadas con el total
de la poblacién mexicana (INEGI), guardan un comportamiento similar, excepto en
los mayores de 80 anos, en donde las diferencias son mas pronunciadas, sobretodo
en la prevalencia de sobrepeso medido, y en hombres con el auto reporte de
sobrepeso. Esto probablemente a que el namero de individuos es muy reducido.

Al igual que en otras poblaciones, reflejo de los cambios en la dieta y el bajo gasto

de energia, la poblacién urbana presenta una prevalencia mas alta de sobrepeso y
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obesidad comparado con poblacion rural. La prevalencia de sobrepeso y obesidad
son mayores que la de peso normal.

El comportamiento de las prevalencias de sobrepeso y obesidad demuestra que
Meéxico es un pais que, ademas de estar en transicion epidemiologica y demografica,
también se encuentra en transicion nutricional, lo que es mas evidente en la
poblaciones urbanas evaluadas al igual que otros paises latinoamericanos. Esto es
reflejo de los cambios en los habitos de vida y alimentacion, disminucion del gasto
de energia por modernizacion y urbanizacion de la poblacién.

Los datos de prevalencia obtenidos por auto reporte, pueden ser tomados en cuenta
cuando no sea posible realizar medidas antropomeétricas en personas de edad muy
avanzada y hasta el momento solo en estudios epidemioldgicos, ya que aun no ha
sido demostrada su eficacia en la practica clinica diaria. En general, estos datos
pueden ser utilizados como referencia para otros estudios, para derivar
correlaciones con otras variables, que afectan la funcionalidad y la morbi-
mortalidad en estos grupos de edad, y determinar variables en las que se pueda

intervenir para mejorar la calidad de vida.
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Validez Externa de Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad Medida en Hombres

Poblacién Poblacidén Poblacion Prevalencia Prevalencia Poblacién Proporcién del Valor Preval ia | Preval ia
Edad total con con total total de Esperado Esperada esperada
(afios) ENASEM Sobrepeso Obesidad | Sobrepeso (%) Obesidad México poblacién ENSASEM

(%) 2000 Sobrepeso Obesidad
50 a 59 468 231 103 49.35 22 2,858,105 46.77 482 47.92 21.36
60 a 69 317 151 65 47.63 20.5 1,825,070 29.86 308 49.02 21.10
70a 79 182 87 18 47.80 9.8 1,000,303 16.37 169 51.47 10.65

80 y mas 65 23 7 35.38 10.7 426,984 6.98 72 31.94 9.72
Total 1032 492 193 47.67 18.7 6,110,462 99.98 1032 47.67 18.7

31




Validez Externa de Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad Medida en Mujeres

Edad Poblacid Poblacio Poblacion Prevalencia | Prevalencia Poblacién Proporciéon Valor Prevalencia | Prevalencia
(afios) total Con Con De de total del total Esperado Esperada esperada
ENASEM sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad México poblacién ENASEM De De
2000 Sobrepeso Obesidad
50 a 59 587 222 230 37.81 39.1 3,059,079 45.28 554 40.07 41.51
60 a 69 394 158 127 40.10 32.2 2,033,861 30.10 369 42.81 34.41
70a 79 181 61 48 33.70 26.5 1,110,641 16.44 201 30.34 23.88
80 y mas 62 20 7 32.25 11.2 551,598 8.16 100 20 7
Total 1224 461 412 37.66 33.66 6,755,179 99.98 1224 37.66 33.66
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Validez Externa de Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad por Auto reporte en Hombres

Poblacién Poblacié Poblacién Pravalifcin Prevalencia | Poblacién Proporcién Valor Prevalencia | Prevalencia
Edad total con con Sobrepeso Obesidad total del total de esperado Esperada Esperada
= ENASEM Sobrepeso Obesidad 1%1: (%) México poblacién ENSASEM
2000 Sobrepeso Obesidad
50 a 59 391 188 91 48.08 23.27 2858105 46.77 379 49.60 24.01
60 a 69 254 105 56 41.33 22.04 1825070 29.86 242 43.38 23.14
T0a 79 129 55 12 42.63 9.3 1000303 16.37 132 41.66 9.0
80 y mis 36 13 2 36.11 5:5 426984 6.98 37 22.80 3.5
Total 810 361 161 44.56 19.87 6110462 99.9 810 44.56 19.87
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Validez Externa de Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad por Autoreporte en Mujeres.

: Prevalencia
Pobl:::én Poblacién Eoblxclan Preval i Preval i Pu:l::un :r::zo::}%n Valor esperado Prevale:;cla Esperada
Edad ED Con i) Precbesidad | Obesidad 2 e tota €€ | ENSASEM SSpeIAcs de
ENASEM Sobrdaest Obesidad (%) (%) México poblacién de Obesidad
P 2000 Sobrepeso
50 a 59 373 152 122 40.75 32.70 3059079 45.28 318 38.36 38.36
60 a 69 226 102 56 45.13 24.77 2033861 30.10 211 48.34 26.54
70a 79 78 20 20 25.64 25.64 1110641 16.44 115 17.39 17.39
80 y mas 24 5 5 20.83 20.83 551598 8.16 57 8.7 8.7
Total 701 279 203 39.80 28.95 6755179 99,98 701 39.80 28.95
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