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Esta obra ofrece un panorama sucinto de la situación alimentaria y nutricional 

en nuestro país durante los últimos 120 años, con base en fuentes científicas y 

académicas. El periodo de referencia abarca de 1900 a 2020 y se apoya, para 

una primera etapa, en el libro Estudios epidemiológicos sobre desnutrición 

infantil en México 1900-1980, de Juan Ángel Rivera Dommarco y Esther 

Casanueva. Para las últimas décadas, se nutre de la cuantiosa información 

proveniente de las encuestas de alimentación, salud y nutrición que han 

realizado el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador 

Zubirán y el Instituto Nacional de Salud Pública entre 1988 y 2021, así como de 

varias publicaciones en revistas científicas.

 En sus páginas se discute la evolución de las problemáticas predominantes 

de la alimentación y el estado nutricional de la población, que transitan de la 

desnutrición clínica severa y la pobreza nutrimental de las dietas, a la preocu-

pación por la desnutrición moderada y la calidad de los alimentos consumidos 

por grupos poblacionales, donde surge el estudio de los determinantes 

sociales y culturales de la alimentación. En la última fase, se observa la transi-

ción hacia lo que se ha dado en llamar la triple carga de la nutrición: la 

coexistencia de la desnutrición con la deficiencia de micronutrimentos y la 

obesidad y sus comorbilidades. La actual epidemia de estos últimos padecimien-

tos revela patrones dietéticos nocivos, que resultan de la alta disponibilidad de 

productos con azúcares adicionados y exceso de grasas saturadas y trans, así 

como de carnes rojas y procesadas. Dicha dieta, baja en alimentos de origen 

vegetal, está causando no sólo daños a la salud, sino también un deterioro 

sensible en los sistemas naturales del planeta.

 Los autores invitan a tomar acción desde todos los frentes para lograr 

alcanzar un sistema alimentario saludable y sustentable.
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Introducción

Este trabajo presenta un recuento breve sobre la situación alimentaria y nutricional 
de los mexicanos basado en fuentes científicas y académicas, principalmente artí-
culos científicos, capítulos de libros y otras publicaciones de instituciones dedica-
das al estudio de la alimentación y nutrición en nuestro país. La información que 
se presenta describe los principales problemas alimentarios y nutricionales de la 
población en México. El trabajo no incluye las políticas, programas y acciones del 
Estado mexicano frente a dicha problemática, lo cual requeriría de una publica-
ción independiente. La revisión de fuentes de información se remonta a algunos 
reportes aislados publicados a finales del siglo XIX, pero es a partir de la primera 
y segunda década del siglo XX cuando inicia la publicación de un número mayor 
de trabajos que describían cuadros patológicos cuya etiología, sabemos ahora, era 
la desnutrición. A pesar de que se hace alusión a algunas publicaciones aisladas 
del siglo XIX, el periodo de estudio abarca de 1900 a 2020; es decir 120 años. 
Para documentar la primera etapa, la fuente principal fue el libro Estudios epide-
miológicos sobre desnutrición infantil en México 1900-1980, de Juan Ángel Rivera 
Dommarco y Esther Casanueva.1 Las fuentes a partir de 1980 y hasta el 2020 son 
variadas, centrándose principalmente en encuestas de alimentación y nutrición 
realizadas por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador 
Zubirán (INCMNSZ) y las Encuestas Nacionales de Salud y Nutrición (Ensanut) 
ejecutadas por el Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) entre 1988 y 2021.
	 Durante el periodo que abarca este trabajo, se ha experimentado una tran-
sición epidemiológica y nutricional caracterizada por cambios en la alimentación, 
estado de nutrición y morbimortalidad. Pasamos de ser un país con una alta carga 
de enfermedades infecciosas y desnutrición, a tener altas prevalencias de enferme-
dades crónicas relacionadas con la dieta.
	 La primera parte de este trabajo se basa en el libro citado previamente,1 el 
cual presenta una compilación de 16 artículos que describen la situación de la 
nutrición poblacional en distintas etapas durante la mayor parte del siglo XX. Ade-
más, presentamos datos de encuestas sobre la situación alimentaria y nutricional 
de grupos poblacionales realizadas por las instituciones de investigación en salud 
pública y nutrición mencionadas —lo que nos permite realizar comparaciones 
sobre la evolución del estado de nutrición y el consumo de alimentos en nuestra 
población— y evidencia adicional emanada de artículos científicos, para dar cuen-
ta de los principales problemas nutricionales en los últimos 120 años.
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Identificación y definición 
de la desnutrición clínica severa

Entre 1886 y 1915 hubo una serie de publicaciones que describían diversas 
entidades clínicas, denominadas de manera muy diversa, como pelagra, culebri-
lla, hipopotreinosis, en poblaciones del estado de Yucatán y en los alrededores de 
la Ciudad de México, así como otros cuadros más con diversas denominaciones 
publicados desde 1940 a 1949. Dichas publicaciones describían cuadros patológi-
cos aparentemente inconexos que, con el tiempo, en los primeros 45 años del siglo 
XX, fueron interpretados como una sola entidad patológica con diferentes grados 
de severidad y con manifestaciones clínicas distintas, que se denominó desnutri-
ción. En esta etapa, hubo en nuestro país grandes pilares de la nutrición mundial, 
como el Dr. Federico Gómez, el Dr. Rafael Ramos Galván, el Dr. Silvestre Frenk y 
el Dr. Joaquín Cravioto.
	 En 1952, una publicación del Dr. Gómez2 hace referencia a la desnutrición 
de tercer grado, indicando que las entidades clínicas descritas en México desde 
finales del siglo XIX eran manifestaciones clínicas y grados de severidad de una 
única entidad patológica que se llama desnutrición y que corresponde al cuadro 
denominado Kwashiorkor en África.3

	 Posteriormente, el Dr. Gómez y sus colaboradores4 presentaron la relación 
entre desnutrición clínica y mortalidad, dando lugar a la famosa clasificación 
de Gómez, la cual en realidad no era un instrumento diagnóstico en el ámbito 
poblacional, sino un diagnóstico clínico de desnutrición clínica severa. La clasi-
ficación representaba el nivel de riesgo de mortalidad de los niños que guiaba la 
conducta terapéutica. Con el tiempo se tomó la clasificación de Gómez para hacer 
un diagnóstico de desnutrición en el ámbito poblacional, misma que fue útil en su 
momento a pesar de las limitaciones de este sistema de diagnóstico y clasificación.
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Caracterización de la  
desnutrición clínica severa

En 1958, el Dr. Ramos Galván y el Dr. Cravioto presentaron en su obra Desnutri-
ción: concepto y ensayo de sistematización,5 una caracterización clínica, bioquímica 
y metabólica de la desnutrición severa. En aquel entonces, la desnutrición mode-
rada o el retardo en el crecimiento no eran temas de discusión y análisis, ya que la 
desnutrición clínica severa se presentaba no solamente en el contexto hospitalario, 
sino también en el ámbito comunitario y era el paradigma del momento.
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Determinantes sociales y ambientales de la 
desnutrición y del desarrollo de capacidades

El Dr. Cravioto estudió la relación entre la desnutrición y el ambiente social, así 
como los efectos de la desnutrición en la capacidad de aprendizaje. Su estudio lon-
gitudinal de Tlaltizapán en Morelos6 junto con la Dra. Elsa De Licardie fue muy 
importante para el estudio de los factores contextuales responsables de la desnutri-
ción infantil y sus efectos en el desarrollo psicomotor.
	 Al mismo tiempo, el Dr. Adolfo Chávez Villasana estudió los aspectos 
socioeconómicos relacionados con la alimentación y nutrición, la conducta social 
y el crecimiento y desarrollo en un estudio longitudinal en niños en Tezonteopan, 
Puebla, una comunidad con alta prevalencia de desnutrición moderada.7
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Situación alimentaria y nutricional 
en el ámbito comunitario 

Las encuestas sobre el estado nutricio de la población mexicana en muestras 
nacionales probabilísticas inician en 1988 y las encuestas no representativas, pero 
en numerosas comunidades rurales surgen en la década de 1960. Antes de estas 
fechas existen algunos estudios en un número muy reducido de comunidades, 
que impiden conocer las prevalencias nacionales de desnutrición. Sin embargo, 
algunos estudios comunitarios nos permiten tener una idea de la magnitud de la 
desnutrición y las deficiencias en la dieta, aunque no se trate de muestras grandes y 
menos aún de diseños probabilísticos.
	 Uno de los primeros estudios comunitarios en México se realizó en cuatro 
comunidades del Valle del Mezquital, estado de Hidalgo, en 1943 y 1944.8 Este 
estudio describe el estado de nutrición y alimentación de la población en un 
periodo y una región en los que un elevado porcentaje de las personas vivía en un 
estado de pobreza, consumía una dieta deficiente y monótona, y tenía, consecuen-
temente, una alta prevalencia de desnutrición en menores de cinco años.
	 La figura 19 presenta el peso de niños en relación con los patrones de creci-
miento del Centro Nacional de Estadísticas de Salud de Estados Unidos (NCHS, 
por sus siglas en inglés), que eran los patrones de referencia del crecimiento utili-
zados en aquella época y que actualmente están en desuso. Se observa que todos 
los niños están muy por debajo del peso esperado en niños sanos y prácticamente 
fuera de la distribución (por abajo del percentil 5 de peso). En los niños del Valle 
del Mezquital hay una separación entre el peso esperado y el peso observado desde 
el año de vida, que va aumentando con el tiempo y que llega a ser de alrededor de 
15 kilos en adolescentes de 16 a 20 años (figura 2). Esta diferencia entre el peso 
observado y el esperado se explica, en buena medida, por las bajas estaturas; sin 
embargo, en esa época el indicador de preferencia era el peso corporal, dado que se 
utilizaba el patrón de clasificación de Gómez y el indicador de peso para la edad.
	 Adicionalmente, la brecha del consumo de calorías, entre lo observado y lo 
recomendado nos muestra primordialmente la situación del momento. El 96% de 
la energía consumida por la población del Valle del Mezquital se cubría con sólo 
cuatro alimentos (cuadro I).10 El 77% era aportado por el consumo de tortillas, 
12% por el pulque, 5% por frijoles y sólo el 2% por frutas y verduras. A pesar de 
que la comparación con la dieta consumida en zonas rurales en 2012, utilizando 
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut),10 no es la más 
adecuada, ya que se compara una muestra nacional del área rural con cuatro co-
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Figura 1. Pesos de niños y adolescentes en relación a los patrones de 
crecimiento de NCHS*

0

10

20

30

40

50

60

70

1 a 3 4 a 6 7 a 9 10 a 12 13 a 15 16 a 20 21 a 50 50 +

Peso corporal*

0bservado Esperado

* Ambos sexos 1-12 y sexo masculino 13 a 50+

Figura 2. Peso corporal de población de las comunidades del 
Mezquital en 1943-44



	 Situación nutricional de la población en México durante los últimos 120 años	 l	 13

munidades específicas del Valle del Mezquital, una región particularmente pobre, 
el contraste es tan grande que proporciona una idea de la grave situación en las 
cuatro comunidades en 1940. En 2012, 28% del total de energía en zonas rurales 
provenía de la tortilla, el consumo de frijoles continuaba siendo relativamente 
bajo, aportando el 5.5% de la energía total consumida, cifra similar a las de frutas 
y verduras, que contribuyeron con 5.2%. Adicionalmente, aumentó el consumo 
de aceites y grasas, carne y huevo, otros cereales, leche y sus derivados, lo que evi-
denciaba una mejoría en la diversidad de la dieta. Desafortunadamente, también 
hubo un aumento en el consumo de alimentos no básicos altos en azúcar, grasa y 
sodio; es decir, productos ultraprocesados, que en 2012 contribuyeron con 14% 
de la energía consumida en poblaciones rurales, así como de bebidas azucaradas, 
cuya contribución fue de 8 por ciento.
	 Las prevalencias de desnutrición en los niños otomíes del Valle del Mezqui-
tal se muestran en la figura 3.8 Las prevalencias se estimaron utilizando tanto el 
criterio de desnutrición de Gómez (déficit del peso para la edad de más de 10% 
en relación con el patrón de referencia), como el puntaje z de peso-para-edad, 
y se comparan con prevalencias de niños de las mismas edades en zonas rurales, 
obtenidas de la Ensanut 2006. El 53% de los niños otomíes de las cuatro comu-

    Alimento	 Valle del Mezquital	 Ensanut 2012
		  (área rural )
Tortilla	 77%	 28.6%
Bebidas alcohólicas 
(Pulque)	 12%	 0.8%
Frijoles	 5%	 5.5%
Frutas y verduras	 2%	 5.2%
Alimentos no básicos  
altos en azúcar, grasas  
y sodio  (PUP)	 --	 14.1%
Carnes y Huevo	 --	 12.3%
Otros cereales	 --	 8.7%
Aceites y grasas	 --	 8.1%
Bebidas azucaradas	 --	 7.9%
Leche y derivados	 --	 7.2%
TOTAL	 96%	 98.4%

Cuadro 1.
Alimentos fuente de energía de cuatro comunidades en Valle del 
mezquital en 1943-44 y de zonas rurales de la Ensanut 201210
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nidades estudiadas tenía un déficit de peso, mientras que en zonas rurales en 2006 
esta prevalencia era de 23.9%. Dado que el déficit de peso del 10% corresponde 
aproximadamente al percentil 25 de la distribución de peso de niños sanos bien 
alimentados, la prevalencia de casi 24% indica que el porcentaje con peso para 
la edad por abajo del percentil 25 en 2006 es aproximadamente el esperado. Las 
prevalencias usando el puntaje Z de peso para la edad señalan que en 1943 el 
promedio estaba en -1.8 desviaciones estándar por debajo de la mediana, mientras 
que en 2006 la prevalencia estuvo muy cerca de la mediana. Estos resultados, a 
pesar de no ser comparaciones del todo adecuadas, sugieren una disminución sig-
nificativa del déficit de peso en niños menores de 4 años entre 1943-1944 y 2006 
en nuestro país. Desafortunadamente, no se cuenta con información sobre talla 
en los niños otomíes, por lo que no es posible comparar prevalencias de talla-para 
edad, indicador de desnutrición crónica.
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Situación alimentaria y nutricional 
en el ámbito poblacional

Los estudios pioneros de la nutrición a nivel poblacional se realizaron de 1958 a 
1962, liderados por el Dr. Adolfo Chávez y el Dr. Salvador Zubirán del Instituto 
Nacional de Nutrición. Se trata de la primera serie de encuestas realizadas en 21 
comunidades rurales (menores de 2 500 habitantes), así como en zonas urbanas, 
semiurbanas y barrios pobres del país. Estas encuestas no tenían un diseño pro-
babilístico, pero aun así incluyen un número tan alto de comunidades, en tantas 
regiones del país, que nos muestran un panorama considerable y relevante sobre la 
situación nutricional de la población.
	 De 1963 a 1974 se continúa con otras 20 encuestas que marcan la segun-
da y tercera serie de estudios poblacionales, los cuales continuaron de 1979 a 
1989, principalmente en el medio rural y en algunos barrios de ciudades selectas. 
Posteriormente, de 1989 al 2005 hubo otra serie de encuestas lideradas por el Dr. 
Abelardo Ávila, bajo la dirección del Dr. Adolfo Chávez.
	 Los resultados de la primera serie de encuestas realizadas entre 1968 y 
1977 muestran que 60% de la energía consumida por adultos provenía del maíz, 
principalmente en zonas rurales, la dieta era limitada en calorías y el promedio 
de la estatura era muy baja. Al ajustar estadísticamente por la estatura, los consu-
mos se acercan a la adecuación calórica. Adicionalmente, la dieta de esa época era 
pobre en cantidad de proteínas y las principales fuentes eran de origen vegetal, y 
deficiente en varios nutrimentos. Además, la población preescolar presentaba altas 
prevalencias de desnutrición crónica, lo que sigue sucediendo en el México de hoy 
en menor magnitud, y había alta prevalencia de anemia en mujeres adultas.
	 En la figura 42,9 se conjugan los trabajos del Instituto Nacional de Nutrición 
de 1958 hasta 1976 con los resultados de las Ensanut en áreas rurales de 1988 a 
2006. La desnutrición de segundo y tercer grado disminuyó notablemente. Sin 
embargo, hay que recordar que la clasificación de Gómez evalúa el peso para la 
edad y no fue diseñada originalmente para hacer evaluaciones poblacionales. Esta 
clasificación tiene dos problemas: el primero es que el peso para la edad no dis-
tingue desnutrición crónica de aguda. El segundo es que toma como referencia el 
promedio y lo expresa en porcentaje del promedio, lo cual no tiene base estadísti-
ca. En la actualidad, para evaluar desnutrición global se utiliza la distribución de 
pesos corporales de varias muestras internacionales de niñas y niños sanos y bien 
alimentados, clasificando como con desnutrición global a quienes se ubican por 
abajo de menos dos desviaciones estándar (<-2 DE) de la distribución. Con el mis-
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mo criterio usamos también el indicador talla para la edad para evaluar la desnutri-
ción crónica, la cual es hoy el problema principal de desnutrición en México.
	 En la figura 59 se muestra la prevalencia de bajo peso utilizando las refe-
rencias de crecimiento de la OMS9 y -2 desviaciones estándar como el punto de 
corte. Se presentan encuestas selectas de población rural del Instituto Nacional 
de Nutrición de los años 1974, 1979 y 1988-1989, así como las de las Ensanut 
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de 1988 al 2020. Se observa una reducción muy marcada en las prevalencias de 
alrededor de 18 a 22% entre 1974 y 1989 hasta 3.9% en 2016, con un aumento 
en 2018 y 2020. El haber llegado a una prevalencia de menos de 4% en 2016 es 
un logro, pero los aumentos recientes sugieren un deterioro y la conclusión es 
que no hemos logrado aún erradicar la desnutrición en la población infantil en 
nuestro país.
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Cambios en la dieta en los últimos 50 años

La figura 6a muestra el consumo promedio diario de alimentos (g o ml) cuya 
agrupación fue comparable entre las encuestas de 1969 a 1974 y de 1979 en ocho 
barrios de la Ciudad de México (en ese entonces llamado Distrito Federal), y en 
la Ensanut de áreas urbanas entre 2012 y 2016. Dado que los datos de 1969 a 
1979 son en zonas urbanas específicas y los de 2012 y 2016 se obtuvieron en una 
muestra nacional probabilística de zonas urbanas, éstos no son estrictamente com-
parables; sin embargo, los cambios tan grandes en 2012 y 2016 sugieren modifi-
caciones radicales en la dieta. Se observa un mayor consumo de carnes, verduras y 
frutas entre 2012 y 2016 en relación con las encuestas previas, en magnitudes de 
100 o más calorías diarias, pero también mayor consumo de refrescos entre 2012 
y 2016 en magnitud mayor a 150 ml por día. En la figura 6b se observa menor 
consumo de tortilla en 2012-16, que puede ser explicado por una mayor variedad 
en la dieta. Sin embargo, esta reducción, que se corrobora mediante el uso de 
otras fuentes de datos, ha llevado a una disminución en el consumo de la única 
fuente de cereales de grano entero en nuestro país (siempre y cuando las tortillas 
se elaboren de la manera tradicional), además de reducciones mayores de grano 
entero debido al consumo cada vez mayor de tortillas de harina. Adicionalmente, 
en el ámbito nacional, el consumo aparente del frijol se redujo 44% de 1980 a 
2021. Al reducir el consumo de estos productos tradicionales, hemos empobrecido 
la calidad de nuestra dieta.11,12

Figura 6a. Consumo de grupos de alimentos en zonas urbanas (1969-2016) (g)
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	 En un análisis realizado utilizando datos sobre compras de alimentos en 
muestras poblacionales (ENIGH) de 1984 a 1988,13 se documentan reducciones 
en la adquisición de frutas, verduras, leche y carnes y aumento en la compra de 
refrescos y productos elaborados con carbohidratos refinados (figura 7),13 lo que 
es consistente con datos sobre aumento de consumo de productos ultraprocesados 
que se presentará más adelante.
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Encuestas Nacionales probabilísticas  
del INSP

A finales del siglo XX, el estudio de la nutrición poblacional cobró relevancia en 
el ámbito nacional. En 1988 se realizó la primera Encuesta Nacional de Nutri-
ción, coordinada por la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de 
Salud. Esta tuvo como población objetivo mujeres en edad fértil y niños. A partir 
de 1999, el INSP estuvo a cargo de estas encuestas y realizó la segunda Encuesta 
Nacional de Nutrición, también en mujeres y niños. Fue a partir de 2006 que las 
Encuesta Nacionales de Nutrición se fusionaron con las Encuestas Nacionales de 
Salud, dando paso a las Ensanut. Se ha realizado una serie de Ensanut en 2006, 
2012, 2016 y 2018, las cuales incluyen a todos los grupos de edad y a ambos 
sexos. En el 2020 se dio paso a la Ensanut continua, consistente en encuestas 
anuales con tamaños de muestra menores a encuestas previas, cuyo diseño permiti-
rá contar con suficiente tamaño de muestra cada seis años para obtener estimacio-
nes con precisión suficiente no solamente en el ámbito nacional sino también por 
entidades federativas. 
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Situación actual de la alimentación 
a lo largo del ciclo de la vida

De acuerdo con los datos de las Ensanut, la lactancia materna exclusiva tuvo 
un descenso de 2006 a 2012, pero aumentó casi al doble (28.6%) en el 2018 
(figura 8). Sin embargo, esta prevalencia es muy inferior a las recomendaciones 
internacionales. En nuestro país hay un elevado consumo de sucedáneos de leche 
materna en el periodo infantil. Se han documentado violaciones reiteradas al 
código internacional de comercialización de sucedáneos de leche materna, lo que 
puede explicar parcialmente las bajas prevalencias de lactancia exclusiva. La lac-
tancia materna predominante y la lactancia continua a los dos años también han 
aumentado. La sociedad civil y la academia han jugado un papel muy importante 
en este aumento.
	 Un problema adicional en los primeros años de vida es la inadecuada 
alimentación complementaria. El porcentaje de energía proveniente de diversas 
bebidas en menores de dos años se muestra en la figura 9a.14 Se observa un alto 
consumo de fórmula y leche entera, tanto en los niños no amamantados en sus 
diversas edades (lo cual es esperable), como en niños amamantados. Sorprende la 
contribución en edades tan tempranas de bebidas con azúcares adicionadas (tanto 
lácteas como no lácteas) al total de energía de la dieta, que entre 6 y 11 meses es 
de casi 7% en no amamantados y más de 9% en amamantados y entre 12 y 23 
meses es de 12% en ambos grupos. A esto hay que agregar el azúcar adicionado a 

*Diferencia significativa (p<0.05) entre 2012 y 2018.
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las fórmulas. La introducción temprana de bebidas con azúcares añadidos proba-
blemente tendrá un efecto de habituación de los niños a las bebidas dulces, lo cual 
se manifestará a lo largo de la vida. Además, el porcentaje de niños menores de dos 
años que consumen botanas y productos a base de cereales con azúcar es alto. Entre 
8 y 16% consumen botanas, pastelitos y galletitas desde una edad muy temprana, 
lo que probablemente contribuya a la habituación a alimentos dulces, con efectos 
potenciales negativos en su salud y nutrición a lo largo de la vida (figura 9b).14
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	 La población en edad escolar (de 5 a 11 años) y la adolescente (de 12 a 
19 años), tiene altas prevalencias de ingestión de alimentos no recomendados 
para consumo cotidiano (figura 10a y 10b).15 El porcentaje de consumidores de 
bebidas azucaradas no lácteas es de ~86%, el de botanas dulces y postres de ~60% 
y el de cereales dulces de 35% en adolescentes y 53% en niños de 5 a 11 años. 
En estos grupos de edad el porcentaje de consumidores de carne procesada es de 
alrededor de 10%, lo cual es preocupante, dado que dichos productos han sido 
clasificados como carcinógenos tipo 1. La exposición temprana de nuestra pobla-
ción infantil a estos productos incrementa el riesgo de padecer cáncer de colon 
durante el curso de la vida.
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Situación actual del estado nutricional 
a lo largo del curso de vida 

Las Encuestas Nacionales de Nutrición de 1988 y 1999 y las Ensanut realizadas 
de 2006 a la fecha nos muestran un notable descenso en la desnutrición crónica 
en los niños menores de cinco años de 1988 hasta el 2012 y un estancamiento del 
2012 al 2018. Las encuestas anuales del 2020 y 2021 no permiten aún establecer 
las prevalencias con suficiente precisión para compararlas con las encuestas previas. 
Atendiendo exclusivamente a las medidas de tendencia central parecería que no 
ha habido descenso de la desnutrición crónica en relación con las prevalencias de 
2012 y 2018; aunque, los intervalos de confianza son muy amplios, por lo que 
debemos esperar los resultados de las encuestas de 2022 y posiblemente de 2023 
para estimar prevalencias confiables y precisas. Por otra parte, en 2018 tuvimos un 
ligero descenso en las prevalencias de sobrepeso y obesidad en este grupo de edad; 
aunque los datos más recientes muestran una prevalencia de alrededor de 7.8%, 
considerada alta en esta etapa de la vida (figura 11).
	 En el caso de las niñas en edad escolar hubo un aumento de la prevalen-
cia combinada de sobrepeso y obesidad entre 1999 y 2006, posteriormente las 
prevalencias se estabilizaron. Esta estabilidad se podrá confirmar una vez que se 
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concluyan las Ensanut continuas y se observe si no hubo cambios estadísticamente 
significativos. En las adolescentes y mujeres adultas, el sobrepeso y la obesidad 
han tenido un notable aumento de 1998 a la fecha. No obstante, el periodo de 
aumento máximo se observó de 1988 a 2006. Posteriormente estas prevalencias 
han seguido en aumento, pero a un ritmo cada vez más bajo. Esto podría deberse 
a que probablemente hemos llegamos al techo de la proporción de la población 
susceptible a vivir con sobrepeso y obesidad. En el 2021 el porcentaje de obesidad 
aumentó a costa del porcentaje de sobrepeso (figura 12).9,10,15-19
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	 En el caso de los niños (sexo masculino) en edad escolar se observa una 
tendencia muy similar a las niñas. Hubo también un gran aumento de 1999 a 
2006 y posteriormente las prevalencias se han mantenido estables. En el caso de 
los adolescentes de sexo masculino hubo un aumento importante de 2018 al 2020 
y 2021, el cual pudo estar asociado a la pandemia. En hombres adultos hubo un 
aumento de 2000 a 2012 seguido de una aparente estabilidad, la cual también 
podría deberse a que se ha llegado a los límites superiores de población susceptible 
a vivir con estas condiciones (figura 13).9,10,15-19
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Fuente: ENSA 2000, ENN 99, Ensanut 2006, 2012, 2018, Ensanut Medio Camino, 201610,15-19

* Sistema de clasificación propuesto por OMS9
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Determinantes sociales, culturales 
y comerciales de la alimentación y nutrición

La epidemia de obesidad no sólo se puede explicar por la energía que consumi-
mos. Bourges y Vargas20 argumentan que la forma en la que nos alimentamos es el 
resultado de un complejo proceso en el que intervienen múltiples factores, tanto 
de naturaleza biológica, como de carácter social en el marco de la cultura. En 
México, a mediados del siglo XX existía una tradición alimentaria que permitía, 
excepto a la población muy pobre, una alimentación equilibrada, variada y salu-
dable. Esta tradición perduró hasta los años 70, cuando la prevalencia de obesidad 
era todavía baja, y cuando inició la epidemia de rápido crecimiento de exceso de 
peso que aparece en edades cada vez más tempranas. Del mismo modo, los autores 
resaltan que el elemento que desencadenó esta epidemia es una transformación 
cultural profunda que nos llevó a abandonar costumbres, a cambiar valores y a 
adoptar nuevos patrones que han distorsionado la forma en la que comían antes 
los mexicanos, especialmente los grupos sociales que no vivían en condiciones de 
pobreza. Dicha transformación fue paralela a la urbanización y ha sido propiciada 
por fuertes presiones mercadológicas y el consumismo característico del sistema 
actual, así como por la pérdida de la cultura alimentaria protectora desarrollada 
durante milenios.20

	 Sin duda, la alimentación, la nutrición y la salud son resultado de varios 
factores, entre los que destacan los determinantes sociales; a éstos hay que agregar 
los determinantes comerciales, definidos como “las estrategias y enfoques utiliza-
dos por el sector privado para promover productos y opciones que son perjudi-
ciales para la salud”.21 Entre los productos que dañan la salud promovidos por la 
industria se encuentran varios alimentos y bebidas, las cuales se consumen cada vez 
en mayor cantidad y están contribuyendo en forma cada vez mayor a la epidemia 
de obesidad y enfermedades crónicas no transmisibles en México y el mundo.
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Efectos de la alimentación sobre la salud: 
la dieta saludable

Existen alimentos cuyo consumo protege la salud,22,23 los cuales han sido clasi-
ficados en cinco grupos que reducen los riesgos de uno o más de las siguientes 
condiciones: obesidad, enfermedad coronaria, enfermedad cardiovascular, diabetes 
y varios tipos de cáncer. Estos cinco grupos son frutas, vegetales, nueces y semillas, 
granos enteros y leche y derivados. En contraparte, existen alimentos cuyo consu-
mo aumenta el riesgo de varios padecimientos:22,23 el consumo de carnes rojas se 
ha asociado con un aumento en el riesgo de diabetes, cáncer de colon y recto; los 
embutidos son un carcinógeno tipo 1 que causa cáncer de colon y recto, y aumen-
tan riesgo de diabetes y enfermedad coronaria; las bebidas azucaradas aumentan 
sobrepeso y obesidad, diabetes, enfermedad coronaria y gota, y, a través de la 
obesidad, se asocian con aumento en el riesgo de enfermedad y muerte de 14 tipos 
de cáncer. Recientemente ha surgido evidencia que indica que los productos ultra-
procesados24 aumentan el consumo de calorías y llevan a sobrepeso y obesidad25,26 
y otras enfermedades crónicas inflamatorias. En un ensayo clínico aleatorizado en 
un ambiente controlado, 20 individuos fueron sometidos en periodos indepen-
dientes de 15 días a una dieta a base de productos ultraprocesados de acuerdo a la 
definición NOVA y a una dieta de alimentos frescos que fueron cocinados o con-
sumidos en forma cruda. Los alimentos fueron ofrecidos a libre demanda.25 Los 
resultados mostraron que durante el periodo en el que los individuos consumieron 
productos ultraprocesados el consumo promedio de energía fue de 500 calorías 
más al día en comparación con el grupo que consumió alimentos cocinados o cru-
dos. Además, aumentaron casi 0.9 kg de peso en 15 días. Cuando los participantes 
pasaron al grupo de alimentos frescos cocinados, su consumo de energía se redujo. 
La conclusión de este trabajo es que el consumo de una dieta rica en productos ul-
traprocesados aumenta el consumo de energía y lleva a ganancia de peso corporal, 
por lo que se recomienda limitar el consumo de alimentos ultraprocesados como 
una estrategia para reducir el riesgo de obesidad.25

	 Por otra parte, los resultados de un metaanálisis de Askari y colaboradores 
muestran que las personas con mayor consumo de productos ultraprocesados 
tienen 18% más probabilidad de presentar sobrepeso y 26% más para obesidad, 
en comparación con las personas en la categoría más baja de consumo.26 Estos 
datos son muy relevantes en el contexto de nuestro país, ya que cerca del 30% de 
la energía que consume nuestra población proviene de dichos productos (figura 
14).27 En preescolares la contribución de energía de estos productos es de 38.6%, 
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la mayor cifra encontrada, mientras que en escolares y adolescentes es de ~35% y 
en adultos de 26.2%. Además, se observa una mayor contribución de energía de 
los productos ultraprocesados en las áreas urbanas y entre la población de mayor 
nivel socioeconómico, así como entre la población adulta con la mayor escolari-
dad. Esto no quiere decir que la educación nos lleve a elegir alimentos inadecua-
dos, sino que posiblemente se explica por un mayor acceso.27
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Efectos del sistema alimentario sobre 
los sistemas de la Tierra: 
la dieta saludable y sostenible

En esta revisión sobre la evolución de la situación alimentaria y nutricional en 
México durante más de 100 años abordaremos el tema de los efectos del sistema 
alimentario global en los sistemas de la Tierra. El sistema alimentario tiene efectos 
en los sistemas naturales del planeta porque en el ámbito global la agricultura 
ocupa casi 40% de la tierra, genera 29% de las emisiones de gases de efecto inver-
nadero, y utiliza 70% del agua limpia del planeta. El uso de nitrógeno y fósforo 
en exceso causa eutrofización y zonas muertas en lagos y costas, y la conversión de 
tierra para agricultura propicia la extinción masiva de especies. Adicionalmente, el 
30% de los alimentos que se producen se pierden a lo largo de la cadena alimenta-
ria o se desperdician. La pérdida y desperdicio de alimentos no solamente implica 
un mal uso de los recursos naturales, sino que también contribuyen a la contami-
nación ambiental y la generación de gases de efecto invernadero. En suma, nuestro 
sistema alimentario está degradando nuestro planeta.28

	 Bajo este panorama, en 2019, un grupo de expertos en nutrición y salud, 
medio ambiente, agricultura y ciencias políticas, que conforman el grupo de ex-
pertos de la comisión EAT-Lancet, presentaron una publicación donde proponen 
un cambio de la dieta actual a una que sea rica en el consumo de cereales de grano 
entero, vegetales y frutas; una cantidad moderada de leche o sus equivalentes, 
huevo, aves y pescado; y pequeñas porciones de carnes rojas, que son las que más 
contaminan,26 favoreciendo de este modo el consumo de fuentes de proteína ve-
getal como son las leguminosas y oleaginosas. Además, esta dieta propone reducir 
el consumo de grasas saturadas y azúcares añadidos. En México, investigadores 
del INSP adaptaron la dieta de referencia de 2 500 kcal propuesta por la comisión 
EAT-Lancet a la cultura alimentaria, los patrones dietéticos actuales y los requeri-
mientos de nuestra población, permitiendo el consumo de alimentos no incluidos 
en la dieta EAT-Lancet, pero que son altamente consumidos por nuestra pobla-
ción y para los cuales se estableció un límite máximo de consumo.29 La adaptación 
de la dieta, llamada dieta saludable y sostenible para México (DSSM), se plantea 
como una meta temporal que podrá evolucionar con el tiempo hasta llegar a una 
dieta ideal. La figura 15 presenta las recomendaciones de consumo de grupos de 
alimentos de origen vegetal para una DSSM contra el consumo actual en pobla-
ción adulta. Debido que en México no existe información en nuestro etiquetado 
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de alimentos para distinguir cereales de grano entero, se utilizó el contenido de 
fibra de los cereales, reconociendo que éste no es el mejor indicador de la presen-
cia de granos enteros. En general, la tortilla de maíz, considerada como cereal de 
grano entero, contribuye a tener un consumo muy cercano a la recomendación, 
y en el caso de las zonas indígenas y las áreas rurales, el consumo actual sobrepasa 
la recomendación. Cabe aclarar que es indispensable realizar investigación sobre 
la integridad de las paredes de las células en los diferentes tipos de tortilla que se 
ofrecen en el mercado para tener mejor información sobre el consumo de cereales 
de grano entero. De acuerdo con información existente sobre la proliferación en el 
consumo de tortilla industrializada, elaborada con harina de maíz nixtamalizado, 
es probable que las estimaciones que tenemos sobreestimen el consumo de cereales 
enteros. Además, sabemos que en diferentes estratos sociales y regiones geográ-
ficas el consumo de cereales refinados excede las recomendaciones. Asimismo, el 
consumo de verduras, frutas, leguminosas y oleaginosas es sustancialmente menor 
al recomendado. En suma, la dieta promedio de la población mexicana presenta 
consumos muy inferiores a los recomendados en alimentos de origen vegetal que 
protegen la salud.
	 En la figura 16 se presenta las recomendaciones de consumo de grupos de 
alimentos de origen animal para una DSSM vs el consumo actual. En las dietas 
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saludables y sostenibles se recomienda un consumo muy bajo de carne roja, lo que 
contrasta con los consumos poblacionales actuales, muy por arriba de la reco-
mendación. La población indígena es la que más se acerca a las recomendaciones, 
pero aun dicha población tiene consumos mayores a los propuestos. Lo mismo se 
observa para las carnes procesadas, cuyo consumo se debería evitar. El consumo 
de pescado es muy bajo y el consumo de leche o equivalentes es adecuado si se 
excluyen las leches y yogures con azúcares adicionados. Si se incluye la leche y deri-
vados azucarados, el consumo es superior al recomendado, además de ser fuente de 
azúcares, cuyo consumo en exceso daña la salud. El consumo de azúcares añadidos 
está muy por arriba del límite tolerable y la mayor parte de éstos están presentes 
en las bebidas azucaradas. En esta figura, el consumo de grasa adicionada aparenta 
estar por debajo de la recomendación; sin embargo, esto se debe a que estas grasas 
no incluyen las contenidas en los productos ultraprocesados.
	 Estos patrones de alimentos contribuyen a las altas prevalencias de consu-
mos inadecuados de nutrimentos. En nuestro país, entre 60 y 80% de la población 
de todas las edades consume poca fibra; entre 70 y 90% de la población tiene 
consumos de azúcares añadidos por arriba de la recomendación; y entre 60 y 90% 
consume exceso de grasas saturadas.30

Figura 16. Dieta actual vs. dieta saludable y sostenible. Alimentos de origen animal, grasas y 
fuentes de azúcares añadidos
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	 Derivado de la comparación de la dieta poblacional actual con la DSSM, 
éstas son las recomendaciones poblacionales para lograr una dieta más saludable y 
sostenible:
l	 aumentar el consumo de verduras, frutas, leguminosas, nueces, semillas y cerea-

les de granos enteros; 
l	 reducir el consumo de carnes (particularmente carnes rojas) y de cereales refina-

dos;
l	 restringir sustancialmente o evitar azúcares añadidos (principalmente bebidas 

azucaradas, que contribuyen con 70% del azúcar adicionado), embutidos o 
carne procesada y alimentos ultraprocesados. 

En el caso de leche y derivados, mantener el consumo en zonas urbanas y au-
mentar el consumo en zonas rurales y disminuir o evitar los lácteos con azúcares 
añadidos.
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Conclusión y retos

En conclusión, a lo largo de más de 120 años, de 1890 a 2022, la alimenta-
ción y el estado nutricional de los mexicanos han sufrido transformaciones 
profundas y radicales. Entre 1890 y 1950 los problemas predominantes fueron 
la desnutrición clínica severa en menores de cinco años y el consumo de die-
tas poco variadas con aportes pobres de nutrimentos. Las publicaciones en esa 
etapa eran de carácter clínico y fueron cambiando a publicaciones descriptivas 
sobre la situación en comunidades hacia el final del periodo. Entre los años 50 
y 70, la preocupación cambió hacia la desnutrición moderada y el consumo de 
dietas inadecuadas; durante este periodo el foco fue la cantidad de alimentos, 
aunque también inició el estudio de la calidad de las dietas en amplios grupos 
poblacionales. Las publicaciones de la época privilegian el estudio de la situa-
ción en comunidades, sus determinantes sociales y culturales y dieron inicio a 
las encuestas en un elevado número de comunidades rurales y zonas urbanas 
marginadas. Entre los años 80 y la actualidad, se observa una transición nutricio-
nal que da origen a la triple carga de la nutrición; la coexistencia de la desnutri-
ción, la deficiencia de micronutrimentos y la obesidad y sus comorbilidades. Los 
estudios predominantes en este periodo son las Ensanut, encuestas probabilísticas 
representativas a nivel nacional y por estratos urbano y rural. Las Ensanut permi-
ten comparabilidad en el tiempo y documentan la reducción de la desnutrición 
crónica, las deficiencias de nutrimentos, así como el aumento de obesidad y sus 
comorbilidades.
	 Durante los 35 años en los que se ha estudiado a la nutrición y alimenta-
ción, así como sus determinantes sociales, culturales, económicos y comerciales 
mediante las Ensanut, nuestras dietas han mostrado ser cada vez más altas en 
azúcares adicionados, grasas saturadas, carnes rojas y procesadas y productos 
ultraprocesados, en especial bebidas azucaradas. Estos patrones han dado lugar a 
preocupaciones no sólo sobre los efectos de nuestra dieta, sino también sobre el 
deterioro de los sistemas naturales del planeta, debido a la forma en que produci-
mos los alimentos, el tipo de dieta que consumimos, así como las elevadas pérdidas 
y desperdicios.
	 Los retos actuales de la alimentación y nutrición en nuestro país son la 
calidad subóptima de las dietas a lo largo del curso de vida, ya que éstas dan origen 
a la persistencia de la desnutrición y deficiencias nutrimentales en población infan-
til, mujeres y personas de la tercera edad, así como el consumo excesivo de energía, 
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azúcares, sodio, grasas saturadas y alimentos no saludables (incluyendo los alimen-
tos ultraprocesados) que originan la actual epidemia de obesidad y sus comorbili-
dades, y finalmente los efectos adversos de nuestra dieta y los sistemas alimentarios 
no sólo en la salud de la población, sino en la degradación de los sistemas naturales 
del planeta. Frente a estos retos se requiere una visión compartida, una adecuada 
planeación estratégica y el desarrollo y financiamiento de un paquete de políticas 
multisectoriales y multisistémicas dirigidas a conseguir un sistema alimentario 
saludable y sustentable.
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