
Contexto
La prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil y adolescente va en au-
mento en todo el mundo (OMS, 2016). En 2022, más de 390 millones de niños, 
niñas y adolescentes vivían con sobrepeso, de los cuales 160 millones eran 
obesos, y para 2035 serán más de 400 millones con obesidad (OMS, 2022). 
En México, para 2022 la prevalencia de obesidad y sobrepeso afectó a más 
del 40% de niños, niñas y adolescentes, con cifras en aumento (ENSANUT).
El sobrepeso y la obesidad infantil se reconocen como problemas complejos. 
Se manifiesta por un desequilibrio energético, es decir, un peso superior al 
esperado a las proporciones de edad, estatura y sexo. 
Así, en principio es un problema de salud debido el desbalance “da lugar a 
cambios metabólicos adversos” (OMS, 2016). No obstante, la obesidad in-
fantil se asocia con factores endógenos y exógenos múltiples causantes del 
desequilibrio energético.

Análisis y hallazgos
En Jalisco, la prevalencia creciente de sobrepeso y obesidad entre niñas, niños 
y adolescentes es un reflejo de una tendencia global, y es particularmente 
alarmante en México. 
Según datos de la ENSANUT 2018 se destaca que, en Jalisco, los porcentajes 
de sobrepeso y obesidad oscilan entre el entre el 12.6% en niñas y niños meno-
res de cinco años hasta el 40.9% en adolescentes. En suma, se estimaba que en 
la entidad vivían 852,900 niñas, niños y adolescentes con sobrepeso u obesidad. 
La falta de datos municipales específicos sobre esta problemática subraya la 
importancia de la información recabada a través del programa Alimentación 
Escolar del Sistema DIF Jalisco, que muestra prevalencias significativas de 
sobrepeso y obesidad entre su población beneficiaria.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en población  
preescolar, escolar y adolescente en México

Fuente: elaboración propia con datos e informes del Instituto Nacional de Salud Pública. 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2018, 2020, 2021 y 2022. Cuernavaca, México: 
Instituto de Salud Pública.
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Fuente: elaboración propia con datos del Instituto Nacional de Salud Pública. Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2018. Resultados de Jalisco. Cuernavaca, México: Institu-
to de Salud Pública, 2020.

Indicadores de prevalencia de sobrepeso y obesidad
en niñas, niños y adolescentes en Jalisco, 2012 y 2018
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Fuente: elaboración propia con datos del Instituto Nacional de Salud Pública. Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2018. Resultados de Jalisco. Cuernavaca, México: Institu-
to de Salud Pública, 2020.
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Sobrepeso. Afección 
caracterizada por una 
acumulación excesiva 

de grasa.

Obesidad. Enfermedad 
crónica compleja por 
una acumulación ex-
cesiva de grasa per-
judicial para la salud 

(OMS, 2016).

Se miden calculando el 
Índice de Masa Cor-
poral (IMC), que es la 
relación entre peso en 
kilogramos y la esta-
tura media en metros 
elevada al cuadrado.

(IMC=kg/m2)

En México, la medición 
para niños, niñas y 

adolescentes se cata-
loga por edades según 
su nivel escolar, para 
preescolar de menos 
de 5 años, y para es-

colares y adolescentes 
de 5 a 19 años.



 Municipio Prevalencia
 Zapotlanejo 26.7%
 San Pedro Tlaquepaque 24.4%
 Guadalajara 22.8%
 Zapopan 22.6%
 Ixtlahuacán de los Membrillos 12.6%
 Tonalá 8.7%
 Acatlán de Juárez 5.4%
 El Salto 3.5
 Tlajomulco de Zúñiga 3.1%
 Juanacatlán 3.0%
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Sobrepeso y obesidad en NNA

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en beneficiarios del “Programa  
Alimentación Escolar” en municipios del Área Metropolitana de Guadalajara

Fuente: elaboración propia con base a los datos 
de beneficiarios del programa para el Ciclo escolar 
2023-2024 del DIF Jalisco. 

Principales causas  
en Jalisco

Las causas de la obesidad in-
fantil revelan una multifacética 
naturaleza, incluyendo factores 
endógenos, como la genética y 
el período gestacional, y exóge-
nos, como los hábitos alimenti-
cios poco saludables y la falta 
de actividad física. 

Se enfatiza en la importancia 
de intervenir desde la primera 
infancia y durante el embarazo, 
y se pone atención sobre el ele-
vado consumo de alimentos no 
recomendables y el bajo nivel de 
actividad física entre los niños, 
niñas y adolescentes de Jalisco.

Actividad física  
insuficiente en Jalisco

63.9%
de la población entre 10 y 14 
años pasa más de dos horas  
al día frente a una pantalla.

88%
de la población entre 10 y 14  
años es físicamente inactiva.

44.2%
de la población adolescente 
entre 15 y 19 años cumple  

con la recomendación  
de actividad física de la OMS  
y en promedio pasan 227.4 

minutos al día sentados.

Fuente: elaboración propia 
con base a los datos de 
beneficiarios del programa 
para el Ciclo escolar 2023-
2024 del DIF Jalisco.

•	 Municipios con mayor prevalencia de sobre-
peso y obesidad en los beneficiarios del Pro-
grama Alimentación Escolar del DIF: Mixltán, 
Atenguillo y Concepción de Buenos Aires.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en beneficiarios del programa  
“Alimentación Escolar” por municipio

Consumo de los grupos de alimentos  
no recomendables entre la población  

infantil y adolescente en Jalisco en 2018
Grupo de alimentos  

Población  Población Población
 

no recomendables 
preescolar escolar adolescentepara consumo cotidiano

Bebidas no lácteas endulzadas 88.3% 86.2% 90.0%
Botanas, dulces y postres 72.3% 70.7% 62.0%
Cereales dulces 53.7% 57.8% 36.8%

Fuente: elaboración propia con datos del Instituto Nacional de Salud Pública. 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2018. Resultados de Jalisco. Cuernavaca, 
México: Instituto de Salud Pública, 2020.



Conclusiones
La obesidad infantil constituye un 
desafío de salud global complejo 
y multifacético, arraigado en una 
amalgama de factores individuales 
y sociales que impactan la dieta y la 
actividad física de los NNA. Con Mé-
xico en séptimo lugar a nivel interna-
cional en cuanto a prevalencia y con 
más del 40% de estas poblaciones 
con sobrepeso u obesidad, se vuelve 
un problema alarmante. De continuar 
con esta tendencia, las consecuen-
cias se asoman terribles:

•	 Aumento en aparición temprana 
de ENT en NNA que anterior-
mente aparecían hasta la edad 
adulta: resistencia a la insulina, 
diabetes de tipo dos, altos nive-
les de colesterol y alta presión 
sanguínea, asma, desórdenes 
del sueño y daños en órganos, 
como hígado graso no alcohó-
lico y otros (The Heart Founda-
tion, 2018).

•	 Predisposición a padecer obe-
sidad durante la adultez, y el 
progreso de problemas físicos 
ya presentes o su eventual apa-
rición (OMS, 2024). 

•	 Disminución de la esperanza o 
de los años con calidad de vida 
debido al aumento de discapa-
cidades (OMS, 2024). A futuro, 
esto afectará aún más la cali-
dad y esperanza de vida de los 

niños, adolescentes y adultos, 
“los mexicanos viven en prome-
dio 4.2 años menos debido al 
sobrepeso, la mayor reducción 
en esperanza de vida de todos 
los países analizados” (OCDE, 
2019, p.1).

•	 El tratamiento de la obesidad 
y las enfermedades crónicas 
relacionadas representará para 
México cerca del 9% del gasto 
anual de salud, lo que implica 
una gran presión a la economía 
mexicana (Senado de la Repú-
blica, 2021, p.2).

En suma, surge una necesidad ur-
gente de un enfoque integrado y mul-
tisectorial para abordar de manera 
efectiva las causas subyacentes de 
la obesidad infantil en Jalisco. Si bien 
existen políticas que buscan atender 
parte de la problemática, las mismas 
están desarticuladas, por lo que la 
efectividad para prevenirla o tratarla 
resulta limitada. En este contexto, la 
colaboración entre padres de familia, 
gobiernos, instituciones educativas, 
la industria alimenticia, el sector 
salud y la sociedad en su conjunto 
se revela como indispensable para 
revertir la tendencia creciente de la 
obesidad infantil y evitar las impli-
caciones a largo plazo para la salud 
pública, así como socioeconómicas.
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Cuidados durante la infancia, tiempo, 
ingreso y trabajo de cuidadores,  

y alimentación, y sueño

Comunidad
Sin facilidades para actividad física y movilidad

En la ZMG cada habitante está expuesto a 1.4m2 de áreas verdes, la OMS 
recomienda una exposición de 9 m2 por persona.

Educación
En escuela, tiempo de actividad física,  

alimentación y educación
En el 74% de las escuelas públicas de México hay venta de refrescos no 
light, en el 98% hay venta de comida chatarra, en 75% no hay venta de 
verduras ni frutas, solo en el 44% hay bebederos y el 94% no tiene un 
comité de vigilancia sobre estos alimentos.

Salud
Acceso a detección y prevención

En AL el 47% de las personas expresan tener dificultad para obtener de-
rivaciones para tratar la obesidad. En el 54% el financiamiento es propor-
cionado por el paciente para prevenir, diagnosticar y tratar la obesidad. 
Solo para el 6% es proporcionado por sus gobiernos.

Mercado de alimentos
Densidad calórica y azucarada,  
disponibilidad y mercadotecnia

Cada mexicano consume anualmente 214 kilogramos de alimentos ul-
traprocesados, casi el doble respecto a ALC, un consumo per cápita de 
580g diarios. México es el mayor consumidor de bebidas azucaradas y 
refrescos del mundo, con 185ltr en promedio per cápita al año. El valor 
de la producción de refrescos pasó de $153,4 mil millones de pesos en 
2013 a $270 mil millones en 2023.

Cultura
Consumismo, individualismo y redes sociales

60% de las niñas y niños son usuarios de internet y el 37% utiliza las 
redes sociales, en los adolescentes la cifra sube al 91%, además de au-
mentar el sedentarismo, están sobrexpuestos a publicidad engañosa de 
alimentos no recomendables.

Fuente: elaboración propia.

Línea del tiempo de las principales respuestas  
a la obesidad infantil para Jalisco

Respuestas Federales Respuestas Locales
2002

Programa de Atención Preventiva 
(PREVENIMSS)

2010
Acuerdo Nacional para la Salud 

Alimentaria (ANSA)
Reglas para alimentos  

ultraprocesados en escuelas
2014

Impuesto especial a las bebidas 
azucaradas y alimentos no básicos 

con altos contenidos calóricos
2015

Programa Nacional de Bebederos 
Escolares

2016
Cambios en dieta  

en Sistemas de Guarderías IMSS
2017 y 2020

Guías para llevar menús de guarderías 
IMSS a casa

2020
Modificación al etiquetado según las 
Guías Diarias de Alimentación (GDA)

2021
Nueva campaña publicitaria para 

fomentar la alimentación saludable
Salas de Lactancia en lugar de trabajo

2022
Reformas y adiciones diversas en 
publicidad de alimentos y bebidas
Reforma a libros de texto gratuito 

con contenidos educativos en salud 
alimentaria y ejercicio

1999
Reforma a municipios, atribuciones  

en áreas verdes
2011-2015

Programa Entornos  
y Comunidades Saludables

2015-2018
Ley de combate y prevención  

de la obesidad, sobrepeso y trastornos 
de la conducta alimenticia del Estado 

de Jalisco
2015

Programa Escuela y Salud
2016

Programa de Alimentación Escolar DIF
(con antecedentes desde 1929)

2020
Programa de Asistencia Social  

Alimentaria en los Primeros 1000 Días 
de Vida en Jalisco Programa Social 

Recrea
2020-2021

Programa Municipal  
“Mi Loncherita” Zapopan

2021
Programa Municipal Dieta Planetaria 

DIF, Guadalajara
2024

Política de Intervención Multidiscipli-
naria para la Prevención  

de la Obesidad, Sobrepeso  
y Enfermedades Crónicas Asociadas 

en el estado de Jalisco

Causas del sobrepeso y la obesidad infantil

Fuente: elaboración propia.


