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Resumen
El sobrepeso y la obesidad representan un problema de salud pública que afecta al de‑ 
sarrollo económico de México. Su estudio desde el enfoque médico-epidemiológico 
resulta hoy insuficiente debido a su magnitud y multifactores que los originan. Por  
lo tanto, es necesario incorporar la perspectiva económica al análisis de tal manera que 
ubique sus causas estructurales, según las modalidades del consumo de alimentos  
que conforman un patrón hegemónico oferta-demanda impuesto por la globalización 
de los mercados que transgrede los patrones locales. La evidencia empírica muestra que 
el tránsito de una dieta tradicional a una industrializada, con altos contenidos de azú-
cares y harinas refinadas, influye en la prevalencia actual del problema de salud pública.
Palabras clave: consumo de alimentos, oferta-demanda, sobrepeso y obesidad, indus-
tria alimentaria, salud pública.
Clasificación JEL: E21, I12, I18, L66.

Obesity and Public Health in Mexico: Transforming 
the Hegemonic Food Supply and Demand Pattern

Abstract
Excess weight and obesity are a major public health problem affecting Mexico’s 
economic development. Studying them from a medical or epidemiological approach 
has proved insufficient, given the size of the problem and myriad factors underlying 
it. It is therefore time to bring an economic perspective into the analysis to find the 
structural causes, looking at the ways food is eaten, which shape the hegemonic supply 
and demand patterns imposed by the globalization of the markets, infringing on local 
patterns. The empirical evidence shows that the shift from a traditional diet to an 
industrialized diet with high sugar content and refined flours has fueled the prevalence 
of this public health problem.
Key Words: Food consumption, supply and demand, excess weight and obesity, food 
industry, public health.
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L’obésité et la santé publique au Mexique: la transformation du mo-
dèle hégémonique de l’offre et de la demande alimentaire
Résumé 
Le surpoids et l’obésité représentent un problème de santé publique qui affecte le 
développement économique du Mexique. Son étude à partir de l’approche médico-
épidémiologique est maintenant insuffisante en raison de son ampleur et des facteurs 
multifactoriels qui en sont à l’origine. Il est donc nécessaire d’intégrer la perspec-
tive économique dans l’analyse de manière à situer ses causes structurelles, selon les 
modèles de consommation alimentaire qui constituent un modèle hégémonique de 
l’offre et de la demande imposé par la mondialisation des marchés qui transgresse 
les schémas locaux. Les données empiriques montrent que la transition d’un régime 
alimentaire traditionnel à un régime industrialisé à forte teneur en sucres et en farines 
raffinées influe sur la prévalence actuelle du problème de santé publique.
Mots clés: consommation alimentaire, offre et demande, surpoids et obésité, indus-
trie alimentaire, santé publique.

Obesidade e saúde pública no México: transformação do padrão  
hegemônico de oferta e demanda de alimentos
Resumo
O sobrepeso e a obesidade representam um problema de saúde pública que afeta o 
desenvolvimento econômico do México. O seu estudo a partir da abordagem médico‑ 
epidemiológica agora é insuficiente devido à sua magnitude e os múltiplos fatores 
que que os originam. Portanto, é necessário incorporar a perspectiva econômica na 
análise de forma que se localize suas causas estruturais, de acordo com as modalidades 
de consumo de alimentos que compõem um padrão hegemônico de oferta-demanda 
imposto pela globalização de mercados que transgredem os padrões locais. A evidência 
empírica mostra que a transição de uma dieta tradicional para uma industrializada 
com alto teor de açúcares e farinhas refinadas influencia a atual prevalência do proble-
ma de saúde pública.
Palavras-chave: consumo de alimentos, oferta-demanda, sobrepeso e obesidade, in-
dústria de alimentos, saúde pública.

墨西哥的肥胖和公共健康：食品供求中霸权模式的转变
费利佩·托雷斯，奥古斯丁·罗哈斯
超重和肥胖代表着影响墨西哥经济发展的公共卫生问题。由于这个问题比
较宏大，而且产生因素多种多样，目前基于医学流行病学视角的研究存在
不足。因此，有必要在研究中引入经济视角，对基于改变了当地模式的市
场全球化而产生的霸权式供求模式下的食品消费方式进行分析来确定其中
的结构性原因。经验性的证据表明，从传统饮食到高糖和高精制面粉的工
业化饮食这一转变，是当前公共卫生问题中的一个影响因素。
关键词：食品消费、供求、超重和肥胖、工业食品、公共健康
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Introducción

Es a partir de la firma del Tratado de Libre Comercio de América del Norte 
(TLCAN), que el sobrepeso y la obesidad en México presentan un rápido in-
cremento (Jacobs y Richtel, 2017), como resultado del cambio de modelo 
económico, de las transformaciones en las condiciones de producción y de-
manda alimentaria, debido a las migraciones del campo hacia centros urba-
nos, al crecimiento demográfico concentrado en mayor medida en ciudades, 
y a la llamada transición alimentaria. La obesidad, en mayor medida, dejó de 
ser una preocupación netamente sociocultural, por ejemplo, la conservación 
estética de la figura, para convertirse en un grave problema de salud pública 
que deriva de los padecimientos asociados al exceso de peso y acumulación de 
grasa corporal (Vigarello, 2011). Los reportes recientes han alertado sobre su 
dimensión en México, ya que 72.5% de la población adulta se ubica en esta 
condición (INSP, 2016).

Si bien el sobrepeso y la obesidad impactan en personas, tiene consecuen-
cias también en el desarrollo económico y para el capital humano de los países, 
principalmente de ingresos bajos, que van desde la productividad hasta los cos-
tos que genera su tratamiento. Por su relevancia como un problema de salud 
pública, han surgido diversos enfoques que buscan explicar esta problemática. 
Los planteamientos rebasan la perspectiva médica en la medida que el entra-
mado economía-alimentación-salud, requiere de sumar otros componentes de 
la vida social para su comprensión, entre ellos, el cultural o conductual, pero 
principalmente el económico. Además, la existencia de factores estructurales 
negativos en el desarrollo, desbordan al enfoque médico-epidemiológico que 
sólo se aboca al diagnóstico, tratamiento y campañas de prevención.

La economía busca explicar las causas de un problema de salud pública 
que incide en el desarrollo económico nacional, debido a la transgresión del 
patrón oferta-demanda de alimentos, ya que se impone, por el lado de la 
oferta, un modelo de consumo que busca responder a una demanda prag-
mática, la cual intenta optimizar tiempo y distancia porque se concentra en  
metrópolis. Esto ha influido en la modelación, estandarización y homoge-
neización del patrón de consumo alimentario, orientado por necesidades de 
reducción del tiempo de preparación y consumo, pero también ha mermado 
la calidad de la alimentación al incorporar productos industrializados de bajo 
contenido nutrimental.

El patrón de oferta-demanda de alimentos dominante constituye un deter-
minante del sobrepeso y la obesidad. Su aumento y orientación bajo criterios 
de mercado, aunado al comportamiento demográfico de México, agregan ma-
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yores condiciones de riesgo para la población adulta, dadas sus manifestaciones 
previas entre la población infantil. Tales tendencias incrementarán la demanda 
de servicios de atención para el tratamiento médico de padecimientos como la 
diabetes y sus costos, especialmente los generados por sus complicaciones en 
enfermedades coronarias y cardiovasculares.

Por lo tanto, el incremento del sobrepeso y la obesidad afectará de manera 
gradual la competitividad del país, las posibilidades de desarrollo económico y 
debilitaría aún más las finanzas del sector salud, de no implementarse políticas 
públicas correctivas encaminadas a regular la oferta y sus contenidos, junto 
con una mayor difusión de información sobre riesgos de una mala elección 
de alimentos.

La obesidad: una visión multifactorial

Por sus dimensiones epidemiológicas, su relevancia como problema de salud 
pública del país, pero también por su asociación directa con diferentes tipos de 
enfermedades crónico degenerativas, que inciden en el incremento del gasto 
público destinado a salud, en la productividad laboral, en la competitividad o 
en muertes tempranas que afectan a la actividad económica en su conjunto, la 
obesidad ha dejado de ser un problema de tratamiento médico en la medida 
que abarca otros componentes de la vida social como el cultural y el conduc-
tual, pero sobre todo el económico.

La obesidad se define como una acumulación excesiva de grasa corporal 
que puede ser perjudicial para la salud. Los estudios epidemiológicos la aso-
cian con padecimientos cardiovasculares como hipertensión o infartos, ciertos 
tipos de cáncer, enfermedades de la vesícula, depresión, desórdenes muscu-
lo-esqueléticos y síntomas respiratorios. Existen distintos grados de obesi-
dad en todos los grupos de edad; en individuos con exceso de grasa corporal 
en la cavidad intra-abdominal se incrementa significativamente el riesgo de  
desarrollarla (OMS, 2017).

Para determinar el estado nutricio de los individuos e identificar pade-
cimientos de obesidad y poder monitorear los riesgos de salud, se emplea el 
Índice de Masa Corporal (IMC), que resulta de dividir el peso (p) de la persona 
entre la talla (t) elevada al cuadrado: IMC = p/t². En la medida que su cálculo 
no depende del sexo ni de la edad, constituye una medida útil para determinar 
su prevalencia. Por su clasificación, si el IMC es menor a 18.5 se considera peso 
bajo, de 18.5 a 24.9 peso normal, entre 25 y 29.9 sobrepeso, mayor de 30 es 
obesidad. Si bien la estandarización de estos umbrales permite evaluaciones 
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individuales, el riesgo de que la población padezca cardiopatías, accidentes 
cerebrovasculares y diabetes aumenta a partir de un IMC de 21, también si la 
circunferencia de la cintura en hombres y mujeres es mayor a 102 y 88cm, 
respectivamente (OMS, 2017).

El exceso de peso corporal es un proceso gradual que suele iniciarse en la 
infancia y la adolescencia a partir de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto 
energético, determinados por factores genéticos y ambientales que llevan a un 
trastorno metabólico y, posteriormente, a la excesiva acumulación más allá del 
valor esperado para el género, la talla y la edad. Dichos factores interactúan 
con la genética de los individuos, es decir, las tasas de incidencia no pueden 
correlacionarse con las diferencias entre individuos únicamente. Asimismo, 
las diferencias genéticas entre individuos no determinan la probabilidad de 
desarrollar obesidad (Soto y Lagos, 2009).

A partir de lo anterior, se plantea que la obesidad más bien es resultado de 
estilos de vida poco saludables donde se combinan una mala alimentación, el 
sedentarismo e inactividad física (Moreno et al., 2014). Otros planteamientos 
refieren que su causa obedece a cambios económicos, demográficos y sociales 
que conforman el concepto de modelo ecosocial para analizar el conjunto de 
causas internas que se producen en la biología de los individuos modelados 
por influencias económicas, sociales y culturales (Krieger, 2001; Rivera et al., 
2012). 

También se ha propuesto el enfoque de sistemas complejos para el estudio 
de la obesidad en los que se analiza la forma en que los factores individuales 
y contextuales se relacionan, y cómo esta interacción genera propiedades que 
no pueden explicarse a partir de procedimientos habituales de análisis epide-
miológico, o bien dentro del modelo ecosocial. Así, el problema de la obesidad 
es un fenómeno dinámico que requiere ser abordado con un enfoque integral 
para superar los factores de riesgo del proceso salud-enfermedad y también 
la influencia directa del entorno socioeconómico y cultural (Muñoz, 2017).

Más allá de las perspectivas que asocian elementos epidemiológicos, con-
ductuales, socioeconómicos, o de la dinámica de los sistemas complejos, des-
taca el enfoque que otorga al ambiente propiciado un peso preponderante 
para la proliferación de la obesidad. El ambiente construido y el alimentario 
conforman el ambiente obesogénico que conduce a la creación de patrones de 
acumulación de grasa corporal. El sustento es que la información biológica  
de cada individuo está sujeta a las condiciones del ambiente desde la gestación 
y durante toda su vida. Tal ambiente se configura por las dimensiones estatal, 
industrial y sociocultural (Martínez, 2017).
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Otro enfoque concluye que el problema de la obesidad es resultado de 
las modificaciones aceleradas en la demanda alimentaria, determinadas por la 
susceptibilidad genética, pero también por cambios en los estilos de vida, cul-
turales, de organización social y del desarrollo económico. La transformación 
de la demanda obedece a que la oferta internacional no tiene restricciones de 
mercado; si bien los cambios son funcionales, en mayor medida dentro de las 
sociedades urbanizadas, paulatinamente, comienzan a serlo también en las zo-
nas rurales, ya que el predominio de una agricultura de monocultivo orientada 
al abastecimiento industrial ha quebrantado las estrategias de autoconsumo y 
abasto alimentario regional que antes tenían las poblaciones rurales, lo que 
los hace dependientes de la oferta alimentaria global. Aunado a lo anterior, 
las crisis económicas generan incrementos cíclicos de precios que no son com-
pensados con el ingreso directo o mediante programas de asistencia social; por 
tanto, la población, regularmente en situación de pobreza, elige alimentos más 
baratos que generan desequilibrios en su dieta y que provocan afectaciones en 
su salud por la baja calidad.

La explicación de la economía

El entrelazamiento entre la economía, la alimentación y la salud explicaría 
que las causas del sobrepeso y la obesidad son multifactoriales y desbordan 
los enfoques socioeconómico, cultural o médico. El enfoque médico abarca 
a la investigación etiológica, el diagnóstico y el tratamiento de la obesidad en 
su manifestación como enfermedad dentro del entorno biológico del indivi-
duo, sea de origen genético, por su comportamiento en las formas de dieta o 
derivada de los hábitos de consumo que conforman según un entorno socioe-
conómico dinámico. Es decir, puede tratar las consecuencias de las decisiones 
que toman los consumidores para su alimentación, pero no explica las causas 
estructurales que lo determinan, entre ellas, la conformación del  tipo de ofer-
ta, la evolución de la demanda o las normas y regulaciones sobre la calidad de 
la alimentación (IMCO Staff, 2015).

La economía busca explicar las causas estructurales de un problema de sa-
lud pública que incide en el desarrollo económico, a partir de las modalidades 
del consumo de alimentos, dentro de un patrón hegemónico oferta-demanda 
instaurado con la globalización de los mercados que trasgrede los patrones 
alimentarios locales. Este patrón hegemónico impone, por el lado de la oferta, 
un modelo de consumo que busca responder a una demanda más pragmática 
propia de la dinámica de mercados abiertos.
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Un punto inicial para entender la función del consumo y las actitudes de 
los consumidores en la alimentación, deriva de la premisa que tanto el trabajo 
humano como el consumo son parte nodal de toda sociedad en su proceso 
de producción. En las sociedades contemporáneas, el ingreso es reflejo de su 
avance y ello se concatena con el nivel de consumo que generan diversos tipos 
de bienes, aunque los alimentos son los más importantes.

Durante el siglo XX se desarrollaron diversas teorías que resaltan el pa-
pel del consumo e ingreso en la economía. Con las teorizaciones de Keynes 
(2003) se incrementa el interés por analizar la inversión y el consumo. Según 
este autor, cuando se incrementa la inversión aumenta el trabajo, elevándose 
el consumo, lo cual se refleja en un mayor deseo de invertir y que lleva a la 
generación de un círculo virtuoso. A fines de los años treinta, Keynes convirtió 
la función consumo y a la tasa de interés en dos elementos esenciales del enfo-
que ingreso-gasto, que sirve para determinar el ingreso nacional y el desarrollo  
social.

Particularmente, la función consumo indica que al aumentar su ingreso 
el consumidor tiende a gastar un porcentaje cada vez menor de su monto 
total, de modo contrario, se inclina por ahorrar un porcentaje cada vez mayor. 
Keynes explicó esto como el comportamiento del gasto del consumidor en el 
corto plazo, discurriendo que cuando el ingreso cae en relación con los niveles 
recientes, la gente protege sus niveles de consumo a través de no reducir su 
volumen en forma proporcional a la baja de su ingreso y, por el contrario, 
cuando el ingreso aumenta, el consumo no subirá proporcionalmente. Ésta es 
una condicionante que impide la homogeneidad de las condiciones alimenta-
rias, como en México, donde la transformación del patrón alimentario ocurre 
por el lado de la adopción de estrategias que modifican el tipo consumo en 
función de las oscilaciones del precio en los productos y del tipo de oferta que 
se diseña a partir del pragmatismo en la demanda.

Otros teóricos relevantes, que estudiaron la función consumo y el ingreso, 
son Ando y Mondigliani (1963) creadores de la hipótesis del ciclo vitalicio del 
consumo. Según los autores, un individuo tiene una corriente de ingresos que 
es relativamente baja al principio y al final de su vida, cuando la productivi‑ 
dad es inicialmente baja, y alta a la mitad de su vida. Esta hipótesis permite 
inferir que las transformaciones que observa el consumo de alimentos obede-
cen a las oscilaciones del ingreso, donde ciclos prolongados sin modificaciones  
en la estructura de la distribución de la riqueza, llevan a un deterioro perma-
nente de la alimentación.

Existen procedimientos técnicos que permiten medir de manera general 
el comportamiento del consumo y agruparlo. El más difundido es la curva 
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de Engel, que explica las oscilaciones del consumo de los alimentos como 
una función del empleo y del ingreso. Dicha curva muestra las canastas de 
bienes que demandan los diferentes niveles de renta, donde los consumidores 
aumentan sus gastos de alimentos en proporción menor a lo que aumentan 
sus ingresos.

Tales enfoques tienen una importancia capital para entender que los indi-
viduos –aunque intervienen otros factores como la dimensión cultural, terri-
torial o de publicidad–, ubican al ingreso como el factor central a la hora de 
definir y consolidar su demanda alimentaria, ante las restricciones de la oferta 
imperante. El patrón alimentario se conforma por el conjunto de productos 
que un individuo, familia o comunidades localizadas consideran necesario 
para satisfacer sus necesidades en un momento histórico determinado, tam-
bién se le denomina dieta habitual por la frecuencia con que se consume cada 
producto acorde con su disponibilidad. Si bien es dinámico en el tiempo, su 
transformación proviene de cambios en costumbres culturales, la disponibili-
dad territorial de los productos, las preferencias de los individuos, o de los im-
pulsos del mercado que modifican la estructura productiva agroalimentaria, 
su abastecimiento y las capacidades de acceso mediante el ingreso.

Una constante en los patrones de consumo alimentario de cada nación ha-
bía sido hasta mediados del siglo XX, su evolución y apertura a las influencias 
externas. Durante siglos, el intercambio de productos entre diversas culturas 
sirvió para enriquecer el valor nutricional de los alimentos, diversificar las 
dietas, mejorar sabores e incluso presentaciones de los mismos. En las últimas 
tres décadas, sin embargo, el patrón alimentario cambió como resultado de 
la apertura comercial, la globalización de los mercados y el dominio de la 
industria alimentaria, pero sobre todo, por las innovaciones tecnológicas que 
permitieron incorporar instrumentos para facilitar y agilizar la preparación de 
alimentos, su mejor manejo en el empaque, el transporte y almacenamiento 
que facilita su distribución, y además por el mejoramiento de la presentación 
y conservación que prolonga su permanencia en tiendas y anaqueles de los 
hogares.

Así, el patrón alimentario se industrializó, homogeneizó y estandarizó 
de manera global, orientado por un cambio en la demanda hacia una dieta 
más pragmática que incluye productos semielaborados e industrializados y 
responde a las modificaciones en las condiciones del mercado de trabajo, la 
incorporación de la mujer al empleo –tanto formal como informal–, que dejó 
sin cobertura algunas de las actividades tradicionales que antes realizaba en el 
hogar como cocinar, la necesidad de optimizar tiempo y distancia, porque la 
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población ahora se concentra en ciudades, pero principalmente a reducir los 
tiempos de preparación de alimentos y las actividades posconsumo (Torres, 
2003).

Los productos industrializados en su mayoría, lograron una aceptación 
casi inmediata entre los consumidores, lo que modificó rápidamente el pa-
trón oferta-demanda de alimentos tradicional. Esto último no implicó es-
trictamente una mayor diversificación de los productos ni una mejor calidad  
de los mismos, más bien, la adopción de nuevos insumos, hábitos, formas de 
presentación y abastecimiento mediante otros canales mejor organiza‑ 
dos de distribución que respondieron a los cambios en los estilos de vida pro-
pios de la ciudad. Con ello se impone la presencia de productos que no pre-
sentan complicaciones de preparación, lo que modifica el entorno cultural del 
consumidor, ya que dicho patrón que emerge de las ciudades, presiona a la 
conformación de una oferta homogénea fomentada por la industria alimen-
taria, que requiere de nuevas competencias tecnológicas entre las empresas y 
desdibuja la heterogeneidad alimentaria característica de la diversidad entre 
las culturas.

Desde el parámetro productivo, el resultado es que se transitó de un mode-
lo de oferta donde el productor podría definir bajo interés propio la estructura 
del consumo en las ciudades, a un modelo de demanda en el que diversos 
segmentos de consumidores obligan a las empresas a satisfacer demandas es-
pecíficas que tienen poca relación con el producto natural, sino con su trans-
formación y agregación de valor y donde la distribución contribuye a modelar 
cambios permanentes en el patrón hegemónico oferta-demanda de alimentos 
(Torres, 2010). La oferta interna de alimentos procesados se amplía además en 
la medida que se conecta de manera más rápida y efectiva con las dinámicas 
de los mercados abiertos.

Lo anterior es posible por la fuerza de la globalización y la evolución expan-
siva de las firmas distribuidoras internacionales como Walmart en alimentos, 
ya que no se presentan restricciones de oferta estacional al conectarse todos los 
mercados del mundo para garantizar suministros regulares de cualquier pro-
ducto. Esto explica el crecimiento ilimitado del número de tiendas de auto-
servicio más allá de las demandas locales reales, el desarrollo de tecnologías de 
ventas, el diseño de estrategias organizacionales, la absorción de firmas locales 
por las cadenas internacionales y su ilimitado avance en todas las escalas de 
ciudades. Un aspecto adicional en dicha configuración parte de la publicidad 
masiva que crea nuevas necesidades superfluas de consumo, en un contexto 
de competencias de empresas vinculadas al sector alimentario (Torres, 2010).
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La forma en que la industria alimentaria modela ahora la producción, 
distribución y publicidad de los alimentos y bebidas, modifica los hábitos 
alimentarios hacia un sobreconsumo de productos industrializados de alta 
densidad energética y aditivos sustitutos del producto original, que responde 
a los estilos de vida actual a costa de empobrecer la calidad en la alimentación 
y generar patrones  de consumo diferenciados por nivel de ingreso.

Si bien los estratos de ingreso alto y bajo enfrentan una oferta alimenta-
ria basada en productos industrializados, los primeros pueden incorporar a 
su dieta una mayor cantidad, de mejor calidad y precios elevados, mientras 
que los segundos muchas veces no sólo sacrifican la cantidad sino también la 
calidad de los alimentos consumidos. De cualquier forma, la hegemonía del 
patrón oferta-demanda que permea a toda la estructura social, más allá de 
su relevancia en el gasto, al incorporar productos industrializados y bebidas 
embotelladas, que junto con la dieta base, alta en carbohidratos, contribuye al 
deterioro generalizado en la calidad de la alimentación.

Consecuentemente, en estratos de nivel alto se presentan padecimientos 
como sobrepeso y obesidad asociados a una alimentación costosa desbalancea-
da. De igual forma, en estratos de bajos ingresos se observan estos padecimien-
tos, además de desnutrición asociados a dietas deficientes, caracterizadas por 
el exceso de alimentos ricos en grasas, azúcares refinados y pobres en fibras, 
el aumento de alimentos y bebidas industrializadas, de bajo costo, alta densi-
dad energética y mala calidad que sustituyen a la dieta tradicional basada en 
granos, cereales y leguminosas. Tanto la falta de alimentos como su ingesta 
excesiva y el desbalance en el consumo de macro y micronutrientes repercute 
en lo que se conoce hoy en día como la doble carga de la malnutrición (Cepal 
y WFP, 2017).   

Así, el análisis desde la perspectiva económica sobre las causas estructura‑ 
les y multifactoriales de la obesidad es importante actualmente. Las estadís-
ticas mundiales muestran que la magnitud de la obesidad sigue en aumento;  
la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en los países de ingresos me-
dios altos, pero también se detectan niveles elevados en países de ingresos 
medios y bajos. El cambio en las formas de vida presenciada en los últimos 
decenios, pero sobre todo la americanización de las costumbres y la dieta, han 
conformado entornos cada vez más obesogénicos cuyos efectos negativos para 
la salud son evidentes (Dávila, 2015; Moreno et al., 2014).

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 
por sus siglas en inglés), la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo. 
En 2016 más de 1 900 millones de adultos de 18 años tenían sobrepeso, de 
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ellos, más de 650 millones eran obesos; 41 millones de niños menores de cin-
co años tenían sobrepeso u obesidad; y 340 millones de niños y adolescentes 
(de 5 a 19 años) registraban sobrepeso u obesidad (UNICEF, 2017).

Aunado a lo anterior, un estudio reciente que recogió datos de 130 millo-
nes de personas, señala que a nivel mundial el número de niños y adolescentes 
obesos se ha multiplicado por 10 en las cuatro últimas décadas. La investi-
gación concluye que las tasas mundiales de obesidad infantil y adolescente 
aumentaron desde menos de 1% (5 millones de niñas y 6 millones de niños) 
en 1975, hasta casi 6% en las niñas (50 millones) y cerca de 8% en los niños 
(74 millones) en 2016. Es decir, el número de individuos obesos en ese rango 
pasó de 11 millones en 1975 a 124 millones en 2016. Además, 213 millones 
de niños y adolescentes presentan sobrepeso, que representa la antesala de la 
obesidad (NCD-RisC, 2017).

En el caso de la población mexicana, la prevalencia de la obesidad ha teni-
do un aumento sin precedentes en las últimas tres décadas. México y Estados 
Unidos desde hace algunos años ocupan los primeros lugares de prevalencia 
mundial de obesidad en población adulta (30%), la cual es 10 veces mayor 
que la de Japón y Corea del Sur (4%). Actualmente, México ocupa el primer 
lugar mundial en obesidad infantil, y el segundo en obesidad en adultos (siete 
de cada diez adultos sufre sobrepeso y obesidad); el problema está presente 
no sólo en la infancia y la adolescencia, sino también en población en edad 
preescolar (SSA, 2013; UNICEF, 2017). 

Así, en la reproducción de la obesidad se conjugan multiplicidad de fac‑ 
tores que han propiciado cambios en las formas de vida, pero sobre todo en la 
alimentación. Estas modificaciones han conducido a que la población man-
tenga una vida sedentaria, automatizada y con menos oportunidades para 
realizar actividades físicas, que aunado a la llamada transición alimentaria, ex-
plicaría el incremento del sobrepeso y la obesidad, junto a la proliferación de 
enfermedades crónico-degenerativas. Es importante, por tanto, analizar la es-
tructura de la oferta y la demanda alimentaria porque a partir de la trasgresión 
del patrón alimentario tradicional pueden explicarse las causas estructurales de 
este problema de salud pública que inhibe al desarrollo económico.
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Cambios en el patrón oferta-demanda como 
detonante del sobrepeso y la obesidad en México

Existe consenso en la literatura especializada respecto a que el incremento 
de la obesidad está ligado a las condiciones alimentarias de la población, lo 
cual afecta la estructura de su salud. En el caso de México, la transformación  
y el empobrecimiento de la alimentación en el tercer milenio se relacionan con 
el cambio en el modelo de desarrollo económico experimentado a partir de los 
años ochenta del siglo pasado.

La crisis de 1982 produjo un adeudo impagable que implicó la reorien-
tación de la política económica y la instauración de un programa de esta-
bilización macroeconómica y ajuste estructural, bajo un nuevo modelo de 
desarrollo de economía abierta. Junto a esto, ocurrió una considerable libera-
lización del régimen comercial, de las reglas para la inversión extranjera y de 
las regulaciones internas. También se suscitó un programa de privatización de 
empresas públicas y la redefinición de funciones y alcances del Estado den-
tro de la economía, sus responsabilidades y la naturaleza de su intervención; 
además, se posicionó el mercado como el medio de asignación de los recursos 
del país, privatizando la mayor parte de sus activos y haciendo depender el 
proceso de crecimiento económico de la inversión extranjera y del comercio  
internacional (Moreno et al., 2014).

Como resultado de la aplicación del modelo de economía abierta, desde 
las tres últimas décadas se acentuaron los desequilibrios internos y se gestaron 
grandes desigualdades económicas y sociales, que impactaron los niveles de 
consumo de la población. Además el estancamiento económico y las crisis 
económicas recurrentes provocaron una mayor concentración del ingreso, me-
nor nivel de empleo, la ampliación de los rezagos sociales, y un aumento en las 
condiciones de inseguridad alimentaria por la vía del acceso a los alimentos.

El cambio de estrategia afectó las tendencias del consumo alimentario en 
el país al homogeneizarse y estandarizarse los patrones oferta-demanda de ali-
mentos a nivel mundial en el contexto de la globalización, lo que desembocó 
en la consolidación de un patrón hegemónico oferta-demanda nacional que 
registra una participación cada vez menor de productos primarios. Esto fue 
posible debido a que el modelo de economía abierta privilegió el cambio de 
eje de desarrollo, del mercado interno con un patrón de cultivos regionalmen-
te relevante, al eje del mercado internacional cuyas ventajas comparativas es-
tán por encima de los objetivos de seguridad alimentaria, soberanía nacional, 
seguridad nutricional y más aún seguridad nacional.
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Los patrones alimentarios que antecedieron en el país respondieron a fac‑ 
tores locales o regionales y estaban definidos por los cultivos domésticos acorde 
a los recursos naturales para la agricultura, la caza y la pesca, el clima y la cul-
tura, lo que permitió consolidar una estructura heterogénea de alimentación y 
nutrición en términos territoriales. A partir de la aplicación de la Revolución 
Verde en los años cuarenta, se comenzó a homogeneizar el campo y se sometió 
a la lógica de los procesos de industrialización de los alimentos, lo que a su vez 
se tradujo en una progresiva homologación de las formas de consumo masi-
vo, y la aplicación de productos tóxicos a la producción alimentaria, de cuyo 
consumo sólo pueden excluirse sectores de altos ingresos que paguen más por 
productos generados con tecnologías limpias, como los alimentos orgánicos. 
La mayoría de estos últimos, cuenta con certificaciones para asegurar que se 
cultivan, crían y procesan con métodos naturales, libres de aditivos químicos 
y compuestos sintéticos. No obstante, en el ámbito rural, existe un sector de 
población que también cultiva sin agroquímicos y que destina su cosecha al 
autoconsumo, pero son las estrategias que ha casi eliminado la globalización 
(Torres, 2003; Trápaga, 2002).

El rezago en la producción de alimentos básicos –a partir de 1965– frente 
a la dinámica de crecimiento demográfico, la decisión del Estado de renunciar 
a producir los alimentos que consumía la población mexicana para buscar los 
precios más baratos en el mercado internacional, pero sobre todo la dependen-
cia alimentaria artificial que se creó a causa de la especialización productiva en 
bienes que permiten la mayor obtención de divisas (frutas y hortalizas) para 
pagar la cuenta de las importaciones crecientes de los bienes básicos y de ma-
yor frecuencia en el consumo de los mexicanos (granos, oleaginosas, cárnicos 
y lácteos), coadyuvaron a la transición alimentaria del país que afectó la es-
tructura de la producción interna, la composición de la oferta y la destrucción 
gradual de los patrones alimentarios locales (Trápaga, 2002).

El saldo de la transición alimentaria en el siglo XXI es la pérdida de la so-
beranía alimentaria y la vulnerabilidad permanente, ya que los compradores 
pueden vivir sin los productos en los que el país se especializó y exporta, pero 
México no puede vivir sin lo que importa de ellos, cuyo componente nutricio-
nal puede ser muchas veces discutible cuando se tratan de productos transfor-
mados y de alto valor agregado (Torres, 2003; Trápaga, 2002).

El patrón de consumo alimentario en México se encuentra altamente po-
larizado en función de los niveles de ingreso de la población y es, de acuerdo 
a la estratificación, que puede valorarse el futuro de la población en términos 
de nutrición. Las crisis de las tres últimas décadas han provocado que los ho-
gares mexicanos restrinjan su consumo en términos de frecuencia y volumen, 
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aumentando paulatinamente la proporción del gasto destinado a alimentos. 
La estructura alimentaria, se configura a partir de una mayor demanda de 
alimentos ricos en proteínas de origen animal, pero también de azúcar, grasas, 
aceites y de productos altamente procesados, sustitutos de las fuentes naturales 
de carbohidratos (véase cuadro 1).

Cuadro 1. México: composición del gasto corriente monetario en alimentos y bebidas por producto, 

1992-2016 (porcentaje)

Gasto corriente monetario 
en alimentos y bebidas

1992 1998 2004 2010 2016

Alimentos y bebidas consumidas 
dentro del hogar

85.7 88.7 77.7 79.5 78.0

Cereales 13.7 15.1 13.7 14.9 14.0

Carnes 23.6 21.5 17.9 17.6 18.1

Pescados y mariscos 2.0 1.8 1.9 2.1 1.9

Leche y sus derivados 10.3 11.6 10.2 9.7 8.4

Huevo 3.2 3.1 2.5 2.7 2.7

Aceites y grasas 1.8 2.0 1.2 1.4 1.0

Tubérculos y similares 1.3 1.6 1.1 1.3 1.1

Verduras, legumbres, leguminosas 
y semillas

12.3 11.8 9.3 9.6 9.0

Frutas 4.2 3.8 3.2 3.4 3.6

Azúcar y mieles 1.3 1.5 1.0 1.0 0.9

Café, té y chocolate 1.0 1.1 0.8 0.8 0.8

Especias y aderezos 0.9 0.9 0.8 0.8 0.8

Otros alimentos diversos 4.4 5.0 6.1 6.8 8.7

Bebidas alcohólicas y no alcohólicas 5.7 8.0 8.1 7.4 7.0

Alimentos y bebidas consumidas 
fuera del hogar

14.3 11.3 22.3 20.5 22.0

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: elaboración propia a partir de inegi, Encuestas Nacionales de Ingresos y Gastos de los Hogares (enigh), varios años.
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Se configura entonces un patrón hegemónico oferta-demanda de alimen-
tos de mala calidad que es nocivo para todos los sectores de la población, pro-
voca problemas de salud como el sobrepeso y la obesidad, además de que tiene 
mayores impactos en el desarrollo de enfermedades crónico-degenerativas. La 
ausencia de información adecuada y de una política gubernamental que orien-
te al consumidor, ha contribuido a que el problema adquiera dimensiones que 
llevaron a que el sobrepeso y la obesidad sean catalogadas como emergencias 
sanitarias.

El deterioro de las condiciones alimentarias y las 
dimensiones actuales del sobrepeso y la obesidad en México

Las crisis recurrentes que presenta la economía mexicana desde la década de 
los ochenta del siglo XX, provocaron el deterioro del ingreso entre la pobla-
ción, principalmente en los tres deciles de ingreso más bajo. Incidieron ade-
más en la transformación de las condiciones alimentarias de los mexicanos, 
tanto por lo que implica la apertura al consumo de productos diferentes a los 
hábitos locales, así como porque en mercados abiertos, el deterioro del poder 
adquisitivo no es restricción determinante para acceder a las nuevas ofertas, de 
las cuales un amplio número se destina al consumo popular. 

Las Encuestas Nacionales de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 
1992-2016 muestran un aumento nominal del ingreso corriente, pero se pre-
senta de manera diferenciada para cada estrato. Los resultados suelen inter-
pretarse como una mejoría en las condiciones de los hogares, aunque el incre-
mento se concentró en los tres estratos más altos, la capacidad adquisitiva en 
general se encuentra menguada por efectos inflacionarios. De esta manera, el 
aumento diferencial del ingreso entre los deciles refleja alzas continuas en la 
desigualdad social.

La concentración del ingreso, según el coeficiente de Gini aumentó partir 
de 1994 en función del ingreso corriente total. De esta manera osciló entre 
0.470 en 1992, 0.455 en 2004 y, finalmente, 0.448 en 2016. Las cifras de 
distribución por estratos indican que durante el periodo referido, la participa-
ción del 80% de los grupos más pobres de los hogares mexicanos en el ingreso 
corriente total pasó de 46.3 a 48.2%, lo que se corresponde con la reducción 
de la participación del decil más rico que pasó de 37.7 a 36.3%. Pese a ello, 
la tendencia a que un grupo reducido de familias se apropien de la riqueza 
generada persiste a lo largo del tiempo, en el año 2016 el grupo de mayores 
ingresos concentró 36.3%, mientras que el de menor ingreso registró 1.8% 
(véase cuadro 2).
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Esto significa que el peso del ajuste económico realizado como parte de 
la estrategia  del modelo de economía abierta, afecta fundamentalmente a los 
grupos de población de ingresos bajos y medios quienes redujeron sus niveles 
de consumo y la calidad de su alimentación. Estos cambios, que se no detec-
tan o impactan de inmediato, suelen representar un aspecto crucial al evaluar 
la capacidad intelectual y competitiva de una generación completa. No obs-
tante, la población de menores ingresos desarrolló por lo menos dos estrategias 
para enfrentar la pérdida relativa de sus ingresos: la utilización más intensiva 
de su fuerza de trabajo, a través del aumento de la jornada laboral del jefe de 
familia e incorporando otros miembros en actividades informales; o bien me-
diante la introducción de cambios en la estructura familiar de gasto de bienes 
no básicos y básicos, aunque no logró revertir la desaceleración del consumo.

Según la estructura comparativa de gasto familiar a partir de los diferentes 
rubros que lo conforman, la alimentación representa el renglón más importan-
te y estratégico en las familias. En 1992, el gasto en alimentos cubrió 35.6% 
del gasto total, por encima del de transporte que abarcó 16.2%, vivienda se 
ubicó con 7.8% y salud 3.5%. Pese a ser el rubro más significativo, la alimen-
tación muestra proporcionalmente, un descenso marginal en la participación 
histórica. Así, mientras en 1992 representó 35.6% del gasto monetario total, 
en 2016 disminuyó a 35.2% (véase cuadro 3).

Las diferencias en los niveles de ingreso individual y por estratos sociales 
dan como resultado la conformación de diversos patrones alimentarios con 
diferente composición en términos de valor. Por tanto, el ejercicio del gasto 
familiar en relación con la estructura segmentada de ingreso lleva necesaria-
mente a otra vertiente de interpretación. 

En la economía de la alimentación existe el supuesto de que en la medida 
que aumentan los ingresos familiares disminuyen los niveles de gasto en ali-
mentos, o bien se presenta mayor diversificación, agregación y sofisticación. 
El problema es cuando se detecta un desequilibrio en el ingreso que afecta 
en mayor proporción a la base de la pirámide social; surgen así las asimetrías 
que se profundiza en épocas de crisis económica, que induce al fenómeno del 
hambre localizada y desnutrición en grupos muy amplios, además de distor-
siones atípicas en el patrón alimentario.

En una economía de mercado, más aún de mercados abiertos, el ingre-
so no observa una asignación social equilibrada, ya que su objetivo –basa-
do en la competencia de los agentes económicos– no es la equidad, sino la 
racionalidad de las leyes del mercado. Esta premisa conlleva a estrechar el  
vértice de la pirámide social, donde un grupo reducido asegura una mejor 
calidad de alimentación sin mayor impacto en su gasto; al mismo tiempo 
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dinamiza ciertos rubros de la oferta. En otro sentido, la base de la pirámide 
se mantiene en estado latente de subconsumo, aunque de cualquier modo 
reactiva otros rubros de la misma. Paralelamente ocurre una reorientación del 
gasto con la finalidad de compensar la caída del ingreso individual y familiar. 
Se establecen nuevas escalas de prioridades, algunos bienes y servicios se sacri-
fican, mientras otros se sustituyen o baja su nivel de consumo acostumbrado.

Por ello, a medida que se analiza la evolución de los diferentes estratos en 
gasto ejercido, se detectan las asimetrías del consumo. La estructura polarizada 
del gasto en alimentos es más significativa en productos específicos de mayor 
precio o valor agregado, dadas las dificultades de acceso para los sectores de 
menos ingresos. Tal es el caso de la fruta, la carne, los pescados y mariscos, y 
la leche y sus derivados. Sin embargo, la desigualdad tiene su mayor expresión 
en el renglón de alimentos y bebidas consumidas fuera del hogar. La amplia 
oferta de la llamada comida rápida facilita, actualmente, el consumo fuera 
de casa; en el caso de México más del 70% de la población vive en ciudades, 
aunque tiene implicaciones y condiciones diferentes por estrato de ingreso y 
niveles nutricionales. Entre la población empleada de los estratos bajos, re-
sulta común llevar comida preparada desde el hogar al trabajo. Para ello se 

Cuadro 3. México: composición del gasto monetario total, 1992-2016 (porcentaje)

Rubro / Año 1992 1998 2004 2010 2016

Alimentos bebidas y tabacos 35.6 31.5 34.0 32.7 35.2

Vestido y calzado 7.8 5.6 5.4 5.6 4.6

Vivienda, energía eléctrica 
y combustibles

7.8 9.0 8.5 9.3 9.5

Limpieza, enseres 
domésticos y muebles

8.4 6.6 6.0 6.2 5.9

Salud y servicios médicos 3.5 3.3 3.6 2.7 2.7

Transporte 16.2 18.3 18.0 18.6 19.3

Educación y esparcimiento 13.1 14.7 13.9 13.6 12.4

Cuidado personal, 
transferencias y otros

7.7 11.1 10.6 11.4 10.3

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: elaboración propia a partir de inegi, Encuestas Nacionales de Ingresos y Gastos de los Hogares (enigh), varios años.
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acondiciona un tipo de oferta flexible, como el pan de caja, las carnes frías, los 
condimentos, o la comida deshidratada como las sopas, y se evita consumir en 
lugares fijos, aunque de todas formas impacta en el gasto. 

En ese rubro las proporciones de gasto para el grupo de mayores ingresos 
en el periodo fueron seis veces mayores en comparación con el estrato de me-
nos ingresos. De hecho los cuatro deciles de mayores ingresos concentran más 
del 70% del gasto en este. Ello se relaciona tanto con los hábitos de consumo 
extrahogar, como con lugares y circuitos de consumo alimentario que realiza 
la población de mayores ingresos (restaurantes, cafeterías, establecimientos de 
comida rápida, etcétera). Por tanto, existe una clara tendencia a comer fuera 
del hogar, lo cual tiene una relación directa en nuevos comportamientos de-
tectados en el patrón de consumo sustentado en una idea de modernidad y 
pragmatismo.

Los grupos catalogados como de ingresos “medios” y “medio altos” (deciles 
IV a VIII) enfrentaron de manera relativamente mejor esta situación porque 
mantienen casi constante la proporción de su gasto. De aquí se desprende la 
hipótesis de que los estratos que disminuyen su proporción del gasto, tienden 
a desplazar o sustituir algunos productos de la dieta, sin que ello necesaria-
mente signifique subconsumo, únicamente eliminan temporal o permanente-
mente productos de mayor valor o calidad.

Sin duda, los hogares de mayores ingresos no resienten tanto el efecto de 
crisis, al mantener un crecimiento constante de su gasto en este renglón; pues 
la tendencia es hacia una clara diversificación en función de las oscilaciones 
de la oferta o de las tendencias con que se maneja la información alimenta-
ria, aunque es donde mayor peso tienen las influencias externas. En cambio, 
los grupos más pobres no sólo se ubicaron en una línea de subconsumo, en 
términos de cantidad, sino que también sacrificaron la calidad ante la diver-
sificación a que fueron obligados con la crisis y baja del poder adquisitivo. Es 
por lo anterior que presentaron un desbalance nutricional como resultado 
consumo excesivo de azucares a través de bebidas embotelladas, de harinas 
refinadas mediante la ingesta de hamburguesas y pizzas, pero también porque 
su consumo de productos tradicionales (como tamales, tacos y frituras), se 
vio afectado por el deterioro en la calidad de los insumos empleados en su 
elaboración, entre otros.

Debido a que los tres estratos de ingreso más alto se presentan, en cualquier 
periodo de levantamiento de las encuestas como los más dinámicos en cuanto 
a su gasto, también se podría deducir la prevalencia de un manejo irracional, 
al igual que de un alto contenido de desperdicio de alimentos, además de una 
dieta menos balanceada. Los grupos de bajos ingresos presentan, sobre todo 
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en periodos de crisis, condiciones de afectación en su situación nutricional. 
Por tanto, las crisis inducen un fenómeno de homogeneización en las condi-
ciones alimentarias y nutrimentales que sólo se rompen, en términos sociales, 
debido a cambios en la estructura de la oferta.

Además, la distribución del gasto no tiene el mismo efecto por estrato 
social dentro de una estructura de ingresos fuertemente concentrada. Algunos 
grupos situados en estratos de menores ingresos llegan a destinar hasta el 80% 
de ellos para la compra de alimentos; aun así se encuentran muy alejados de 
una alimentación deseable, la cual incluso puede resultar inestable o poco 
favorecida con el vaivén de las variables macroeconómicas, que no se refleja en 
los niveles de ingreso individual y tampoco permiten aprovechar la flexibili-
dad de la oferta de las empresas distribuidoras en las economías abiertas. Esta 
última situación más bien tiene un efecto perverso al favorecer la presencia de 
alimentos chatarra que impactan de manera negativa en los niveles nutricio-
nales y el ingreso de los más pobres, sin que medie para ello una regulación o 
vigilancia por instancias oficiales.

Lo anterior provocó que en México el sobrepeso y la obesidad crecieran 
de manera desmesurada a partir de los años noventa, y de forma coincidente 
con la apertura comercial y dentro del patrón hegemónico oferta-demanda de 
alimentos, y además afectaran a todos los grupos de edad. La obesidad infantil 
ha aumentado de forma alarmante en años recientes, aunque el problema está 
presente también en la población adolescente y en edad preescolar. Actual-
mente, uno de cada tres adolescentes de entre 12 y 19 años presenta sobrepe-
so u obesidad; para los preescolares, esta prevalencia combinada ascendió en 
promedio al 26% en ambos sexos, lo cual representa más de 4.1 millones de 
escolares conviviendo con este padecimiento (ENSANUT, 2016). 

El problema adquiere una magnitud mayor cuando se analiza la carga atri-
buible sólo en adultos a través del tiempo. Entre 1988 y 2016, la prevalencia 
combinada de sobrepeso y obesidad en adultos prácticamente se duplicó al 
pasar de 34.5 a 72.5%, aunque el mayor incremento se presentó en la década 
de los noventa. Sin embargo, se suscitó una dinámica distinta para ambos fac-
tores: el sobrepeso creció 57% al pasar su prevalencia de 25 a 39.9% durante 
el periodo; mientras que la obesidad se disparó hasta 251% si consideramos su 
cambio de prevalencia de 9.5 al inicio del periodo y de 33.3% al final (véase 
gráfica 1).
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Gráfica 1. México: prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en población mayor de 20 años de edad, 
1988-2016 
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Fuente: elaboración propia a partir de ensanut, varios años.

Las consecuencias del sobrepeso y la obesidad son causantes de diversas 
enfermedades crónico-degenerativas que merman la actividad económica del 
país debido a muertes prematuras y baja productividad. Asimismo, impactan 
significativamente al Sistema de Salud al tener que destinarse una gran canti-
dad de recursos para su atención médica, reducen los ingresos de los enfermos 
y afectan la relación ingreso-gasto de los hogares. Entre los años 2000 y 2015 
aumentó con mayor rapidez el número de defunciones totales por enferme-
dades asociadas al sobrepeso y la obesidad: las muertes por causa de cánceres, 
osteoartritis, problemas cardiovasculares y diabetes mellitus crecieron 34.4, 
39, 70 y 111.3%, respectivamente (véase cuadro 4). Sin embargo, destaca el 
incremento en las tasas de mortalidad de la diabetes mellitus e hipertensión 
arterial: en el primer caso la tasa pasó de 46.1 a 82.6%, mientras que en el 
segundo el cambio fue de 9.7 a 21.4%, durante el periodo (SSA, 2015).

Como resultado, desde 2013 se lanzó en el país una Estrategia Nacional 
para la Prevención, Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (SSA, 
2013); sin embargo, los resultados no han sido satisfactorios en la medida que 
más que disminuir, aumentaron tanto la prevalencia del sobrepeso y la diabe-
tes, así como el número de pacientes con enfermedades crónico-degenerativas. 
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México presenta hoy en día una crisis de salud pública a causa del sobrepe-
so y la obesidad, cuyo costo social aumenta. Se estima que en 2017, los costos 
de salud generados por enfermedades asociadas con el exceso de peso ascen-
derían a 150 mil millones de pesos, de los cuales el tratamiento tan sólo de la 
diabetes oscilaría entre los 80 y 100 mil millones de pesos, que equivaldría en-
tre el 70 y 90% del gasto programable en salud (IMCO Staff, 2015; SSA, 2015). 
Por tanto, la magnitud, la frecuencia y el ritmo de crecimiento del sobrepeso 
y la obesidad representa una emergencia sanitaria que pone en riesgo ahora al 
propio desarrollo económico del país. 

Conclusiones

Actualmente en México, el sobrepeso y la obesidad representan un problema 
de salud pública, dada su prevalencia, sus consecuencias y su asociación con 
las principales causas de mortalidad. En este escenario, se requieren modifi-
caciones sustanciales en las políticas de salud y en las estructuras sociales y  
económicas, principalmente en cuanto a producción y consumo de alimentos, 
ya que el nuevo patrón de oferta-demanda se encuentra asociado al incremen-
to de enfermedades crónico degenerativas, como es el caso de la obesidad. 

La alimentación es un factor esencial en el desarrollo humano; sin embar-
go, la dieta de los mexicanos en el siglo XXI es muy diferente a la del pasado 
inmediato. Se ha evidenciado que el cambio de la dieta tradicional basada 
en granos, cereales y leguminosas, por una dieta de comida rápida e indus-

Cuadro 4. México: defunciones totales por enfermedades atribuibles al sobrepeso y la obesidad, 

2000-2015 (personas y porcentaje)

Indicador / Año 2000 2005 2010 2015 TC Periodo (%)

Cánceres* 7,047 7,834 8,581 9,468 34.4

Osteoartritis 118 161 152 164 39.0

Enfermedades 
cardiovasculares 

55,684 65,116 83,074 94,639 70.0

Diabetes mellitus 46,614 67,159 82,964 98,492 111.3

* Incluye cáncer de esófago, mama, páncreas, cervico-uterino, colon y recto.

Fuente: elaboración propia a partir de ssa (2015).
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trializada basada en harinas refinadas y bebidas azucaradas, fomentada por la 
industria alimentaria, son factores que predisponen, aunado al sedentarismo 
cada vez más frecuente entre la población.

Los estudios epidemiológicos, el uso de indicadores como el IMC y la me-
dición de la circunferencia de la cintura representan estrategias de detección 
clínica que nos permiten una adecuada clasificación de la enfermedad y del 
riesgo asociado a esta, para establecer así medidas de prevención o de manejo 
tanto de la obesidad como de las enfermedades asociadas, sobre todo en las 
poblaciones genéticamente susceptibles. Sin embargo, resulta insuficiente en 
la medida que se requiere formular y coordinar estrategias multisectoriales 
integrales que atiendan el problema que ha propiciado el sobrepeso y la obesi-
dad, que atañe a la forma de producción y tipo de consumo de alimentos, así 
como a la ausencia de un marco regulatorio que permita asegurar estándares 
de calidad en los productos que han formado parte del patrón alimentario 
nacional.
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