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PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD 
EN POBLACIÓN INDÍGENA DEL MUNICIPIO 

DE OXCHUC, CHIAPAS; MÉXICO.

RESUMEN
Introducción: La obesidad y el sobrepeso representan problemas de salud pública a nivel 
mundial, con impactos significativos en poblaciones vulnerables como las comunidades 
indígenas.
Objetivo: Describir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en un grupo poblacional indígena 
del municipio de Oxchuc, Chiapas, México.
Materiales y métodos: Estudio transversal en pacientes que acudieron para su atención al 
hospital básico comunitario de Oxchuc, Chiapas, México. Se levantó una encuesta 
epidemiológica previamente validada. Se analizaron los datos en una muestra no probabilística 
de 105 personas de ambos sexos. Se determinó el sobrepeso y obesidad a través del índice de 
masa corporal (IMC) y la obesidad abdominal por medio de la circunferencia de cintura (CC) 
de acuerdo a los criterios de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y Norma Oficial 
Mexicana (NOM). Se realizaron tablas de contingencia entre el IMC por sexo.
Resultados: El 60% son mujeres de 18 a 30 años de edad, más del 80% no saben leer y escribir. 
Existe una prevalencia de sobrepeso de 62.9%, siendo mayor en mujeres. La prevalencia de la 
obesidad fue de 22.8% siendo mayor en hombres cuya asociación es estadísticamente 
significativa. Existe una prevalencia de obesidad abdominal de 53.2%, los hombres presentan 
una prevalencia de 20.9% y 32.3% las mujeres.
Conclusiones: El sobrepeso predominó en las mujeres, con una prevalencia superior al 60%, 
mientras que la obesidad fue más frecuente en los hombres, alcanzando un 22.8%, diferencia 
que resultó estadísticamente significativa. Por otro lado, la obesidad abdominal mostró una 
prevalencia general del 53.2%, siendo mayor en mujeres.
Palabras clave: IMC, sobrepeso, obesidad, obesidad abdominal, población indígena, 
enfermedades no trasmisibles
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ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity represent major public health problems worldwide, 
with significant impacts on vulnerable populations such as indigenous communities.

Objective: To describe the prevalence of  overweight and obesity in an indigenous population 
from the municipality of  Oxchuc, Chiapas, Mexico.

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted among patients who sought 
medical care at the community basic hospital of  Oxchuc, Chiapas, Mexico. A previously 
validated epidemiological survey was administered. Data were analyzed from a non-
probabilistic sample of  105 individuals of  both sexes. Overweight and obesity were determined 
using the Body Mass Index (BMI), and abdominal obesity was assessed through waist 
circumference (WC) according to the criteria of  the World Health Organization (WHO) and 
the Mexican Official Standard (NOM). Contingency tables were constructed to compare BMI 
by sex.

Results: Sixty percent of  participants were women aged 18 to 30 years, and more than 80% 
were unable to read and write. The prevalence of  overweight was 62.9%, higher among 
women. Obesity prevalence was 22.8%, predominantly in men, with a statistically significant 
association. Abdominal obesity showed an overall prevalence of  53.2%, with 20.9% in men 
and 32.3% in women.

Conclusions: Overweight was more prevalent among women, exceeding 60%, whereas obesity 
was more frequent in men, reaching 22.8%, a statistically significant difference. Additionally, 
abdominal obesity showed a general prevalence of  53.2%, with higher values in women.

Keywords: BMI, overweight, obesity, abdominal obesity, indigenous population, non-
communicable diseases.
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INTRODUCCIÓN

El retraso en el crecimiento físico, el desarrollo 
mental deficiente, la baja productividad, los 
altos índices de morbilidad y mortalidad 
infantil, la desnutrición en mujeres 
embarazadas, así como la elevada prevalencia 
de sobrepeso y obesidad (factores que 
desencadenan diversas enfermedades 
cardiovasculares, endocrinas y tipos de cáncer), 
son algunas manifestaciones de una inadecuada 
alimentación y nutrición de la población 
mexicana, mismas que están relacionadas con 
el estado de inseguridad alimentaria y 
nutricional en el que viven grandes sectores de 
la población, determinada por limitaciones en 
la disponibilidad y el acceso a los alimentos, por 
la educación y la cultura alimentaria de la 
población y por la condición sanitaria de la 
misma. En relación al estado de nutrición, se 
considera que la malnutrición es el desequilibrio 
entre los nutrimentos que los individuos 
necesitan para realizar sus funciones 
adecuadamente y los nutrimentos que obtienen1. 
El desequilibrio puede presentarse debido a una 
deficiencia en la ingesta de nutrimentos o 
desnutrición (bajo peso, baja talla o emaciación), 
exceso en el consumo de nutrimentos (sobrepeso 
u obesidad) y deficiencia o exceso en la ingesta 
de vitaminas y minerales 2.

En 2022, a nivel mundial 2.500 millones de 
adultos de 18 años o más tenían sobrepeso, 
incluidos más de 890 millones de adultos que 
vivían con obesidad. Esto corresponde al 43% 
de los adultos de 18 años y más (43% de los 
hombres y 44% de las mujeres) que tenían 
sobrepeso; un aumento respecto a 1990, cuando 
el 25% de los adultos de 18 años o más tenían 
sobrepeso. La prevalencia del sobrepeso ha 
variado según la región, desde el 31% en la 
Región de Asia Sudoriental y la Región de 
África de la Organización Mundial de la Salur 
(OMS) hasta el 67% en la Región de las 
Américas 3.

Estudios realizados en Latinoamérica, en 
especial la población indígena de Xingu Brasil, 
muestran que las mujeres presentan una 

prevalencia de obesidad de 63.4% y los hombres 
de 21.8% y la prevalencia de sobrepeso es de 
46.3% en hombres y de 37.5% en mujeres 4.

Un estudio basado en los datos de la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 
2020-2023, realizado en población adulta 
mexicana de 20 años y más, reportó una 
prevalencia de obesidad del 37.1%, siendo 
mayor en mujeres (41.0%) que en hombres 
(33.0%). El grupo de edad de 40 a 59 años 
presentó la mayor prevalencia (44.6%), en 
comparación con los menores de 40 años 
(33.1%). Además, se observó que la obesidad se 
asoció significativamente con un mayor riesgo 
de desarrollar enfermedades crónicas, como 
diabetes tipo 2 (RM= 1.5; IC 95%: 1.2–1.8), 
hipertensión arterial (RM= 2.8; IC 95%: 2.3–
3.3) y dislipidemia (RM= 2.2; IC 95%: 1.9–2.6). 
Aunque entre los años 2000 y 2012 se evidenció 
un aumento continuo y significativo en la 
prevalencia de obesidad, entre 2016 y 2023 no 
se observaron cambios estadísticamente 
significativos (p < 0.05) 5.

En México, existen 67 pueblos indígenas, 
siendo los Nahuas, Zapotecas y Mayas los que 
más población tienen y los que más padecen 
obesidad y sobrepeso. Los Náhuas en Veracruz 
tienen un sobrepeso de 41% y 36.5% de 
obesidad, la prevalencia de obesidad abdominal 
es de 66.4% 6. Un estudio realizado en población 
yaquis que son un grupo indígena que habita en 
el estado de Sonora, en el noroeste de México, 
presento una  prevalencia de sobrepeso, 
obesidad y obesidad central  de 36.5%, 35.0% y 
76.0%, respectivamente7. Otro estudio realizado 
en 167 mujeres indígenas adultas del Estado de 
Hidalgo México, el IMC promedio fue 24.83 
Kgr/m2 (DE= ± 6.17), donde la proporción de 
participantes clasificadas con obesidad fue de 
40.1% y con sobrepeso el 18% 8. En este 
contexto, un estudio sobre síndrome metabólico 
en comunidades indígenas de México, en un 
grupo de 2 mil 596 voluntarios indígenas 
adultos de 60 grupos étnicos diferentes en 
México, se encontró que la obesidad central fue 
uno de los componentes más frecuente en el 
sexo femenino (61%), aunque tuvo una baja 
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prevalencia en el sexo masculino (16,5%) 9.

La obesidad abdominal representa un problema 
de salud pública alarmante en la población 
adulta mexicana. En personas de 20 años o 
más, su prevalencia alcanza el 76.6%, con una 
notable diferencia entre sexos: 65.4% en 
hombres y 87.7% en mujeres. Este tipo de 
obesidad se presenta con mayor frecuencia en 
los grupos de edad entre 40 y 79 años, en 
comparación con los adultos jóvenes de 20 a 29 
años. Al analizar su evolución en el tiempo, los 
datos muestran un incremento significativo 
únicamente en mujeres, al pasar del 82.8% en 
2012 al 87.7% en 2016, según la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 10.

En el estado de Chiapas, la información sobre el 
estado nutricional en comunidades indígenas es 
limitada, especialmente en lo que respecta a la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad. Esta 
carencia de datos dificulta el diseño de 
estrategias de salud pública culturalmente 
pertinentes. Por ello, se consideró necesario 
llevar a cabo el presente estudio, cuyo objetivo 
fue describir la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en una población indígena del 
municipio de Oxchuc, Chiapas, México.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal en personas 
indígenas que acudieron a consulta médica en 
el Hospital Básico Comunitario del municipio 
de Oxchuc, Chiapas, México. Tras obtener el 
consentimiento informado, se incluyeron 105 
participantes que cumplieron los criterios de 
inclusión: personas indígenas de ambos sexos, 
residentes del municipio y con edad mayor o 
igual a 18 años. Se excluyeron mujeres 
embarazadas y a quienes no aceptaron 
participar. La población estudiada es hablante 
del idioma tzeltal y habita en un municipio 
catalogado con muy alto grado de vulnerabilidad 
social, donde una proporción significativa de 
sus habitantes se encuentra en extrema 11, 12.

Para la obtención de los datos sociodemográficos 
se aplicó una entrevista estructurada. Las 
mediciones antropométricas se realizaron 
siguiendo procedimientos internacionalmente 

estandarizados para medición de peso y talla 13. 
El peso se registró con ropa ligera y sin calzado, 
utilizando una báscula de campo calibrada 
diariamente. La talla se midió sin calzado 
mediante un estadímetro con precisión de 2 
mm. El índice de masa corporal (IMC) se 
calculó como peso (kg)/talla (m²) y se clasificó 
según los puntos de corte de la OMS 14, 15: IMC 
normal (18.5–24.9 kg/m²), sobrepeso (25.0–
29.9 kg/m²) y obesidad (≥30.0 kg/m²). Para el 
análisis comparativo se incorporaron las 
subcategorías de obesidad: grado I (30.0–34.9 
kg/m²), grado II (35.0–39.9 kg/m²) y grado III 
(≥40.0 kg/m²) 16.

La obesidad abdominal (OA) se evaluó 
mediante la medición de la circunferencia de 
cintura con una cinta métrica convencional, 
siguiendo los criterios de la NOM-008-
SSA3-2017 17. Los puntos de corte utilizados 
fueron ≥88 cm para mujeres y ≥90 cm para 
hombres.

Para asegurar la estandarización en la aplicación 
del instrumento y la recolección de los datos, se 
llevó a cabo una prueba piloto con apoyo de 
personal técnico hablante de tzeltal. Todas las 
evaluaciones fueron realizadas por el equipo de 
apoyo y el responsable técnico de la 
investigación.

El análisis estadístico se efectuó utilizando el 
paquete SPSS versión 21. Se emplearon 
medidas de tendencia central y de dispersión 
para las variables cuantitativas, y frecuencias y 
porcentajes para las variables categóricas. Para 
analizar asociaciones se aplicó la prueba de 
Chi-cuadrada, considerando un nivel de 
significancia de p ≤ 0.05.

RESULTADOS

El estudio se realizó en 105 adultos de 18 a 60 
años de edad con una edad promedio de 44.7 ± 
11.4.

La Tabla 1 muestra la distribución de las 
variables de edad, sexo y nivel educacional. En 
cuanto a grupos de edad, se puede observar que 
el mayor porcentaje lo representan los indígenas 
de 41 a 50 años (31.4%). El 59% de los 
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participantes fueron principalmente del sexo 
femenino. El nivel educacional fue bajo, más 
del 89% de los estudiados no saben leer y 
escribir (Tabla 1).

En relación con el estado nutricional la talla 
y peso promedios fue de 1.52 ± 0.07 m y 64.8 
± 8.8 kg. La media del IMC medido fue de 
27.9 ± 3.06 kg/m2. La prevalencia de 
sobrepeso + obesidad según el IMC fue del 
85.7% (62.9% de sobrepeso y 22.8% de 
obesidad) (Tabla 2).

En el análisis bivariado se observó que las 
mujeres padecen una mayor prevalencia de 
sobrepeso en comparación con los hombres 
(63.6% contra 36.4% respectivamente; p< 
0.05) y, en relación a la obesidad los hombres 
tienen una mayor prevalencia que las mujeres 

(69.5% y 30.5% respectivamente; p < 0.05) 
(Tabla 3). 

En la Tabla 4, observamos la prevalencia de 
obesidad abdominal que fue de 53.2% (20.9% 
hombres y 32.3% mujeres). El promedio de la 
circunferencia de cintura fue 88.8 ± 9.4cm.

DISCUSIÓN

La transición epidemiológica y los cambios 
en los hábitos alimentarios han favorecido 
un aumento en los casos de sobrepeso y 
obesidad en diversas regiones de México, 
incluidas las comunidades indígenas. En 
este contexto, se cumplió con el objetivo 
de describir la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en una población indígena del 
municipio de Oxchuc, Chiapas, México. 

La prevalencia de sobrepeso encontrada en 
este estudio fue del 62.9%, un porcentaje 
superior al reportado en investigaciones 
previas realizadas en población indígena, 
tanto en México como en otros países 4, 6-9. Al 
analizar la prevalencia por sexo, se observaron 

Tabla 1. Características sociodemográficas del 
grupo de estudio (n=105).

Variable n %

Sexo
Femenino 62 59

Masculino 43 41

Edad*
18 - 30 16 15.2

31 - 40 26 24.8

41 - 50 33 31.4

51 - 60 30 28.6

Sabe leer y escribir
Sí 11 10.5

No 94 89.5

*: Promedio= 44.7 ± 11.4 años.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de la 
aplicación de entrevistas estructuradas a la población de 
estudio (2024).

Tabla 2. Distribuición de frecuencia del IMC del 
grupo de estudio (n=105).

Índice de Masa Corporal n %

Bajo peso 0 0

Normal 16 15.2

Sobrepeso 66 62.9

Obesidad 23 21.9

Total 105 100

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de la 
antropometría realizada a la población de estudio (2024).

Tabla 3. Distribuición de frecuencia del IMC por 
sexo (n=105).

Índice de Masa 
Corporal

Masculino Femenino

n % n %

 Normal 3 18.8 13 81.2

Sobrepeso 24 36.4 42 63.6

Obesidad 16 69.6 7 30.4

Total 43 41 62 59

Prueba de independencia χ² (12.462a, G.L. 3, valor-p= 0.006).

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de la 
aplicación de entrevistas estructuradas a la población de 
estudio (2024).

Tabla 4. Distribuición de frecuencia de 
Circunferencia de Cintura del grupo de estudio 

(n=105).

Obesidad abdominal* n %

Normal 49 46.6

Hombres ≥ 90 cm 22 21

Mujeres ≥ 88 cm 34 32.4

Total 105 100

*: Promedio de Circunferencia de Cintura= 88.8 cm ± 9.4 cm.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de la 
antropometría realizada a la población de estudio (2024).
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diferencias entre mujeres y hombres que 
no coinciden con los resultados reportados 
por Rodríguez D. A. 4.  Estas discrepancias 
podrían atribuirse al tamaño de muestra del 
presente estudio y a factores socioculturales, 
como la menor participación de los hombres 
en servicios de salud. Asimismo, es posible 
que las mujeres indígenas de la región, al 
estar más involucradas en tareas domésticas, 
cuenten con mayor disponibilidad de tiempo 
para acudir a atención médica, lo que podría 
influir en su representación dentro del 
estudio.

Por otra parte, la prevalencia de obesidad 
observada en esta investigación fue del 22.8%, 
cifra superior a la reportada por Rodríguez 
D. A.4, en población indígena brasileña, 
pero menor a la encontrada por Barquera 
S.5 en población mexicana. Estas diferencias 
podrían explicarse por las condiciones 
sociales y económicas particulares de los 
grupos indígenas en distintos contextos 
geográficos, así como por el tamaño muestral 
del presente estudio, lo que puede influir en 
la representatividad de los datos.

En cuanto a la prevalencia de obesidad por 
sexo, se observó una mayor proporción 
en hombres (69.5%) en comparación 
con las mujeres (30.5%), diferencia que 
resultó estadísticamente significativa. 
Estos hallazgos difieren de los reportados 
por Rodríguez D. A.4 y Barquera S.5, tanto 
en población indígena de Brasil como en 
población mexicana, respectivamente. En 
relación con la obesidad abdominal, los 
resultados del presente estudio indican una 
menor prevalencia general, así como por 
sexo, en comparación con lo reportado en 
otras investigaciones realizadas en México 6, 

7, 10.

Una de las principales limitaciones del 
estudio fue el tamaño reducido de la muestra; 
sin embargo, este fue suficiente para detectar 
asociaciones estadísticamente significativas. 
Cabe señalar que los estudios transversales 
y de prevalencia permiten generar hipótesis, 
pero no establecer relaciones causales, 

por lo que deben ser complementados con 
investigaciones analíticas. 

Para estudios futuros en población indígena, 
se recomienda incluir variables relacionadas 
con hábitos alimentarios, como la ingesta 
de alimentos en un periodo de 24 horas, así 
como estilos de vida saludables que podrían 
influir en el estado nutricional.

CONCLUSIONES

La población indígena del municipio de 
Oxchuc, Chiapas, caracterizada por 
condiciones de extrema pobreza, baja 
escolaridad y alta vulnerabilidad social, 
presenta prevalencias importantes de 
sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal. 
Las mujeres presentaron una tendencia 
mayor al sobrepeso y los hombres a la 
obesidad. Más de la mitad de la población 
presentó obesidad abdominal.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de 
implementar estrategias de intervención en 
salud pública con enfoque intercultural, que 
consideren las c¬ondiciones socioculturales 
y económicas de esta población, así como la 
promoción de estilos de vida saludables y el 
acceso equitativo a servicios de salud y 
educación.

LIMITACIONES

Este estudio se realizó con un grupo de 
indígenas que acudieron voluntariamente al 
servicio médico del hospital básico 
comunitario, población originaria hablante 
del idioma tzeltal y con un alto porcentaje de 
analfabetismo. Una limitación importante 
fue el tamaño reducido de la muestra, lo que 
obligó a utilizar un muestreo no 
probabilístico. 

Esta circunstancia limita la generalización 
de los resultados a otros grupos de población 
lo cual debe considerarse al interpretar los 
hallazgos.
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