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IMC (Kg/m2) 

Distribución	de	IMC	en	Mujeres	(18-49	años)	
en	1988,	1999,	2006	Y	2012	
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Prevalencia	de	Sobrepeso	y	Obesidad	de	>	20	años		por	sexo	
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*	
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26.8	 37.5	32.4	

71.3	 69.4*	
73.0	

Sobrepeso:18.5 – 29.9 kg/m2; Obesidad I: 30 – 34.9 kg/m2; Obesidad II: 35- 39.9 kg/m2; Obesidad III: > 40 kg/m2 
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Gasto	total	atribuible	al	sobrepeso	y	obesidad	en	México	
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Capítulo 11. Costo de la obesidad: las fallas del mercado y las políticas públicas de prevención y control de la obesidad en 
México. Cristina Gutierrez, Verónica Guajardo, Fernando Álvarez del Río. 
	

67, 000 
Millones de pesos 

150, 000 
Millones de pesos 
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Rivera JA, Gónzalez T, Pedraza LS, Aburto T, Sanchez TG, Martorell R. Childhood and adolescent 
overweight and obesity in Latin America: a systematic review. Lancet Diabetes Endocrinal 2014, 2: 
321-332 
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Prevalences (in %) of overweight and obesity in school-age 
children 
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Prevalences (in %) of overweight and obesity in adolescents 
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Factores de riesgo de obesidad 

Disminuye el riesgo Aumenta el riesgo 
Actividad física Regular  Estilos de vida sedentarios 

Alimentos con baja densidad 
energética 
Lactancia materna 

Alimentos con alta densidad 
energética (↑Azucares o Grasas 
y ↓ Fibra y agua) 
Bebidas azucaradas 
Comidas rápida (“fast food”) 
Ver Televisión  

•  Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: report of a joint WHO/FAO expert 
consultation, Geneva, 28 January -- 1 February 2002. WHO technical report series  916 

•  Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective. World 
Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Washington DC:AICR, 2007. 
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2006	
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Cualquier	$po	de	lactancia	ENN	
99	
Cualquier	$po	de	lactancia	
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Cualquier	$po	de	lactancia	
ENSANUT	2012	

Prác$cas	de	lactancia	materna	de	1999	a	2012	

La duración de la lactancia materna permaneció estable en las últimas tres encuestas: 9.7, 10.4 y 10.2 
meses 
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Porcentaje	de	contribución	por	grupos	de	alimentos	básicos	y	
calorías	discrecionales:	Adultos	
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* 
*[(>15% energía total de Azúcares o > 13% energía total de Grasas Saturadas ) y > 275 Kcal/100g]    
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Porcentaje	de	contribución	por	grupos	de	alimentos	y	calorías	
discrecionales:	Adultos	

Alimentos altos en grasa satura > 13% de la energía; altos en azúcar > 15% energía 
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Porcentaje	de	contribución	por	grupos	de	alimentos	y	calorías	
discrecionales:	Adolescentes	
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Porcentaje	de	contribución	por	grupos	de	alimentos	y	calorías	
discrecionales:	Adolescentes	
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Porcentaje	de	contribución	por	grupos	de	alimentos	y	calorías	
discrecionales:	Escolares	
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Porcentaje	de	contribución	por	grupos	de	alimentos	y	calorías	
discrecionales:	Preescolares	
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Porcentaje	de	contribución	por	grupos	de	alimentos	y	calorías	
discrecionales,	por	quin$l	de	condición	de	bienestar	en	adultos	
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Porcentajes	de	adultos	con	consumos	elevados	de	grasas	
saturadas	y	azúcares	añadidos	y	sus	fuentes	

Adultos	que	consumen	can$dades	elevadas	de	azúcares	añadidos	y	grasas	
saturadas	y	can$dades	bajas	de	fibra		
ü 54%	consumen	>10%	de	energía	a	par8r	de	grasas	saturadas	
ü 72%	>10%	de	energía	a	par8r	de	azúcares	añadidos	
ü 65%	consumen		por	debajo	de	las	recomendaciones	diarias	de	fibra	(32g)	
¿De	qué	grupos	de	alimentos	provienen	los	azucares	añadidos?	
ü 62%	de	bebidas	azucaradas		
ü 21%	de	alimentos	altos	en	grasa	o	azúcares	y	de	alta	densidad	energé8ca	
¿De	que	grupos	de	alimentos	provienen	las	grasas	saturadas?	
ü 27%	de	alimentos	de	origen	animal		
ü 26%	de	leche	y	derivados	
ü 21%	de	alimentos	altos	en	grasa	o	azúcares	y	de	alta	densidad	energé8ca	
ü 17%	de	grasas	y	aceites	
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Preescola
res	 Escolares	 Adolescentes	 Adultos	 Preescola

res	 Escolares	 Adolescentes	 Adultos	 Preescola
res	 Escolares	 Adolescentes	 Adultos	

Fibra	 Azúcares	añadidos	 Grasas	saturadas	
Urbano	 88,7	 85,5	 87,2	 68,7	 87,9	 83,6	 92,8	 78,6	 96,5	 90,3	 80,7	 69,5	

Rural	 82,3	 79,9	 53,8	 55,7	 63,3	 63,7	 67,1	 51,2	 75,5	 49,6	 59,2	 31,7	

0	

10	

20	

30	

40	

50	

60	

70	

80	

90	

100	

Pr
ev
al
en

ci
a	
in
ad

ec
ua

ci
ón

	(%
9	

Prevalencias	de	inadecuación	de	fibra,	azúcares	añadidos	y	grasas	
saturadas	en	México	

Urbano	 Rural	

Consumo 
habitual 
promedio1 
 

12.8(0.2)	 18.7(0.2)	 18.9(0.2)	 20.9(0.2)	 48.2(0.5)	
[13.7%]	

60.7(0.7)	
[13.5%]	

73.5(1.3)	
[15.7%]	

58.9(0.6)	
[13.1%]	

21.3(0.2)	
[13.2%]	

26.5(0.2)	
[12.5%]	

26.5(0.4)	
[12.7%]	 23(0.2)	[11.5%]	

14.3(0.3)	 21.4(0.2)	 26.3(0.5)	 24.1(0.4)	
41.4(0.9)	
[12.5%]	

48.6(0.9)	
[11.5%]	

58.1(1.5)	
[11.9%]	

45.2(1.1)	
[10.6%]	

17.5(0.2)	
[11.9%]	

19.7(0.5)	
[10.5%]	

22.8(0.4)	
[10.5%]	

17.5(0.2)	
[9.3%]	

3 

1  Media (error  estándar) 
2 [ ]Porcentaje del total de energía proveniente de azúcares añadidos 
3 [ ] Porcentaje del total de energía proveniente de grasas saturadas 

2 
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Vitamina	A	 Vitamina	C	 Folatos	 Hierro	Total	 Hierro	Total	 Zinc	 Calcio	
Preescolares	 7,9	 2,4	 12,9	 58	 26,02	 1	 25,7	

Escolares	 16,9	 0,8	 12,9	 59,7	 26,79	 4,1	 61,4	

Adolescentes	 54,8	 31,9	 57,3	 56,4	 20,65	 16,1	 71,6	

Adultos	 70,3	 37,3	 54,4	 62,3	 13,57	 21,8	 52,3	
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Consumo	habitual	promedio	y	prevalencias	de	inadecuación	de	
micronutrimentos		en	México	

Consumo	
habitual	
promedio1	
	

563.5	(6.6)	 98.4	(1.5)	 246.0	(2.5)	 10.3(0.1)	 8(0.06)	 833.1(7.14)	

596.6	(6.5)	 107.3	(1.0)	 300.9	(3.2)	 13.1(0.12)	 10.1(0.08)	 878.3(7.36)	

584.3	(8.0)	 109.3	(2.4)	 325.8	(6.0)	 15.4(0.2)	 12.5(0.15)	 925.7(11.37)	

547.1	(7.3)	 108.2	(0.8)	 331.3	(3.4)	 13.6(0.11)	 11.4(0.07)	 819(7.05)	

1  Media (error  estándar)      2 Biodisponibilidad: < 4 años 5.5%; >4 años 7.5%            3 Biodisponibilidad: < 4 años 10%; >4 años 12%  
 

2 3 
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Resumen	de	análisis	sobre	patrones	de	alimentación	

ü Patrones	inadecuados	de	alimentación	infan8l:	lactancia	
materna	exclusiva	muy	corta	y	alimentación	
complementaria	de	baja	calidad	

ü Consumos	muy	elevados	de	calorías	discrecionales	en	las	
diferentes	etapas	de	la	vida	(25-30%	Energía	total)	
–  Bebidas	azucaras		
–  Alimentos	procesados	con	alta	densidad	energé8ca,	altos	en	
azúcares	o	Grasas	Saturadas	

–  Consumos	elevados	de	grasas	y	aceites,	cereales	refinados	y	
carnes	rojas	y	embu8dos	

–  Consumos	muy	reducidos	de	verduras,	frutas,	leguminosas	y	
pescado	

–  Consumos	bajos	de	lácteos	reducidos	en	grasas	
–  Consumos	bajos	de	varios	micronutrimentos	y	fibra	
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•  Durante	el	período	escolar:	 560	
kcal	 (95%	CI	 114	 –	 1186):	 31	%	
de	las	recomendaciones	diarias		

•  Durante	el	recreo:	433	kcal		
					(CI	95%	392.0-474.4	kcal):	24%					
					de	las	recomendaciones	diarias		
•  42.6%	 de	 niños	 compraron	

a l i m e n t o s ,	 2 6 . 6%	 t r a j o	
alimentos	 del	 hogar	 y	 30.8%	
ambas	condiciones	

	

Factores promotores de obesidad en el sistema 
escolar Mexicano 
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Libro de postura de la Academia Nacional de Medicina para una política 
de Estado para la Prevención de Obesidad 
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Modelo	conceptual	de	la	adopción	de	comportamientos	saludables	
considerado	en	el	desarrollo	de	polí$cas	de	prevención	de	obesidad	

Individuo	 Conductas	
saludables	

Conocimiento	

Mo$vación	

Individuo	
Conductas	
Saludables	

Conocimiento	

Mo$vación	

Conductas	saludables	
se	convierten	en	
opciones	viables	y	
fáciles	de	adoptar	

Modificado	de:	Brownell	KD	et	al.	Health	Affairs		2	9	,	NO.	3	(2010):	379–	387		
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Ambiente	promotor	de	obesidad	interfiere	
con	adopción	de	comportamientos	

saludables	

Reconocimiento	de	la	responsabilidad	colec8va	en	la	prevención	de	
obesidad	y	por	tanto	de	la	necesidad	de	intervención	del	Estado	

Normas	
Sociales	



Ins$tuto	Nacional	
de	Salud	Pública	

•  Regular	la	disponibilidad	de	alimentos	en	sistema	escolar	
•  Implementar	e8quetado	frontal	de	alimentos	amigable	y	claro	
•  Regular	el	mercadeo	de	alimentos	dirigido	a	niños	
•  Instrumentos	fiscales	(incen8vos	e	impuestos)	para	favorecer	el	

consumo	de	alimentos	saludables		
•  Polí8cas	agrícolas	para	favorecer	la	producción	de	alimentos	

saludables	
•  Promoción	y	apoyo	a	lactancia	materna	y	alimentación	

complementaria	adecuadas		
•  Promover	conciencia	pública	sobre	la	importancia	de	la	dieta	y	la	

ac8vidad	osica	para	la	salud	(medios	masivos)	
•  Orientación	alimentaria	y	nutricional	a	la	población	
•  Promoción	de	ac8vidad	osica	en	la	recreación,	trabajo,	escuelas	y	

transporte	
•  Prevención	primaria	y	secundaria	en	el	sistema	de	salud	

Intervenciones recomendadas por la ANM/UNAM/INSP para 
 la prevención de obesidad  
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ü  Persisten	 prevalencias	 muy	 elevadas	 en	 la	 totalidad	 de	 los	
grupos	 de	 edad,	 regiones,	 zonas	 urbanas	 y	 rurales	 y	 niveles	
socioeconómicos	

ü  En	 el	 período	 2006-2012	 se	 observa	 una	 desaceleración	
importante	en	la	prevalencia	de	obesidad	

ü  La	 naturaleza	 transversal	 de	 los	 datos	 de	 las	 encuestas	 de	
salud	y	nutrición	no	permiten	establecer	 relaciones	 causales	
sobre	la	reducción	en	la	velocidad	del	aumento	de	obesidad	

ü  Análisis	 del	 comportamiento	 de	 los	 determinantes	 de	
obesidad	 (dieta	 y	 ac8vidad	 osica)	 y	 la	 evaluación	 de	 las	
acciones	 y	 polí8cas	 puede	 acercarnos	 a	 iden8ficar	 factores	
responsables	de	la	desaceleración	de	las	prevalencias	

Conclusiones	



Ins$tuto	Nacional	
de	Salud	Pública	

ü  Se	 requiere	 de	 una	 polí8ca	 nacional,	mul8sectorial,	 que	 involucre	 los	
dis8ntos	 niveles	 de	 gobierno,	 los	 poderes	 ejecu8vo	 y	 legisla8vo,	 los	
medios	de	comunicación	y	la	industria		

•  Que	modifique	el	entorno	promotor	de	obesidad	a	uno	en	el	que	la	
alimentación	saludable	y	la	ac8vidad	osica	se	conviertan	en	
opciones	fac8bles	y	fáciles	de	adoptar		

•  Mecanismos	de	rendición	de	cuentas	(carácter	vinculatorio)	
•  Campaña	de	comunicación	educa8va	que	informe	a	la	población	
sobre	las	prác8cas	para	la	prevención	de	la	obesidad	(dieta	
saludable	y	ac8vidad	osica)	y	mo8ve	su	adopción	

	

Recomendaciones	para	la	prevención	de	obesidad	
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Recomendaciones	
ü  Necesidad	de	estrategia	nacional	de	promoción	de	

alimentación	saludable		
ü  Guías	alimentarias:	herramienta	indispensable	para	dicha	

promoción	
ü  Guías	deben	considerar:	

–  Disminución	del	consumo	de	bebidas	azucaradas	y	
alimentos	procesados	altos	en	azúcar	o	grasas	saturadas	y	
con	alta	densidad	energé8ca	(calorías	discrecionales	)	

–  Disminuir	el	consumo	de	grasas	y	aceites,	cereales	refinados	
y	carnes	rojas	y	embu8dos	

–  Aumentar	el	consumo	de	verduras,	frutas,	leguminosas,	
cereales	de	grano	entero	,	pescado,	lácteos	reducidos	en	
grasa	y	agua	
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