
• Hasta finales del siglo XX, los problemas alimentarios de los países en desarrollo tenían que ver 
eminentemente con las consecuencias de la desnutrición en la salud, en especial el retraso de 
crecimiento en los y las niños/as y la anemia en las mujeres en edad de procrear.

• Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), desde 1980 la prevalencia 
mundial de la obesidad ha aumentado en más del doble, registrando incrementos importantes en 
todas las regiones. En el África subsahariana, el número de niños/as con sobrepeso aumentó entre 
1990 y 2012 de 4 millones a 10 millones.

• Según la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevención, tratamiento y control de 
la diabetes, diabetes es la enfermedad sistémica, crónico-degenerativa, de carácter heterogéneo, con 
grados variables de predisposición hereditaria y con participación de diversos factores ambientales, 
y que se caracteriza por hiperglucemia crónica debido a la deficiencia en la producción o acción de 
la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteínas y grasas. Y 
la NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la 
obesidad, define a la obesidad como a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo 
en el organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas existe un IMC igual o mayor a 

30 kg/m² y en las personas adultas de estatura baja igual o mayor a 25 kg/m².
• En la actualidad, la obesidad es considerada en México como un problema de salud pública, debido 

a su magnitud y trascendencia; por esta razón, los criterios para su manejo deben orientarse a la 
detección temprana, la prevención, el tratamiento integral y el control del creciente número de 
pacientes que presentan esta enfermedad.

• Estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalencia del sobrepeso y la obesidad han 
aumentado de manera progresiva durante los últimos seis decenios y de modo alarmante en los 
últimos 20 años, hasta alcanzar cifras de 10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en la adolescencia y 60 
a 70% en edad adulta.

• Alrededor del 8.2% de la población entre 20 y 69 años padece diabetes y, cerca del 30% de los 
individuos afectados, desconoce que la tiene. Esto significa que en nuestro país existen más de cuatro 
millones de personas enfermas, de las cuales poco más de un millón no han sido diagnosticadas. Una 
proporción importante de personas la desarrolla antes de los 45 años de edad, situación que debe 
ser evitada. Por otra parte, la mortalidad por esta causa muestra un incremento sostenido durante las 
últimas décadas, hasta llegar a ocupar el tercer lugar dentro de la mortalidad general.

• Aunque son muchas y algunas desconocidas, las causas que provocan la aparición de diabetes son 

favorecidas por ciertos factores que incrementan la probabilidad de padecerla:

 • El exceso de peso y la obesidad. La acumulación excesiva de grasa que se presenta en las 

personas con sobrepeso u obesidad dificulta la utilización de la glucosa y altera la producción de 

insulina.

 • La falta de actividad física contribuye al aumento de peso, lo cual dificulta la utilización de la 

glucosa en el cuerpo humano. La mayor parte de la glucosa es utilizada por nuestros músculos, 

por lo que la falta de ejercicio impide que se utilice gran parte de la glucosa, manteniendo los 

niveles de glucosa elevados.

 • La edad. El riesgo de diabetes aumenta con la edad, debido a que con el transcurso de los años 

se reduce la capacidad de nuestro organismo para producir insulina y utilizar adecuadamente la 

glucosa que proviene de los alimentos.

 • Herencia. Las personas con familiares de primer grado (padres, madres o hermanos/as) diabéticos 

tienen mayor riesgo de sufrir diabetes debido a que su organismo puede heredar la dificultad 

para manejar la glucosa. La capacidad de manejar la glucosa es diferente de persona a persona. 

La población de nuestro país muestra mayor riesgo de diabetes que otros países.

• Para el caso específico de la obesidad, la experiencia clínica y epidemiológica ha demostrado una 

indiscutible asociación entre obesidad y diabetes mellitus e intolerancia a la glucosa. Grados 

moderados de obesidad podrían elevar el riesgo de diabetes hasta 10 veces y el riesgo crece 

mientras mayor es la de la obesidad. También se relaciona al tipo de obesidad, en cuanto a la 

distribución de la grasa corporal, siendo mayor en la de tipo abdominal.

• La obesidad es el factor más relevante y posible de prevenir y modificar. A su vez, la reducción de peso 

de un/a paciente que presenta diabetes y obesidad al mismo tiempo, mejora notoriamente su 

condición metabólica, facilitando el control de la glicemia y de la dislipidemia al reducir la resistencia 

insulínica.
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Nota: este tríptico es impreso en papel reciclable

• La ganancia de peso y la diabetes se encuentran directamente relacionadas, sobre todo en aquellos 

y aquellas pacientes que sufren de diabetes tipo 2 o insulina no dependiente. En diabetes, la 

prevención es fundamental porque evita distintas complicaciones, es por ello que es muy importante 

saber cómo influye el sobrepeso en la diabetes y cuáles son las causas y consecuencias de la obesidad 

diabética.

• Se debe tener en cuenta que tanto la diabetes como el sobrepeso en forma separada constituyen 

factores de riesgo; en forma conjunta estos factores de riesgo se potencian, por lo tanto pueden 

aumentar las posibilidades de padecer complicaciones:

 • Neurológicas.

 • Cardíacas.

 • Oculares.

 • Dermatológicas.

 • Renales.

• Las personas diabéticas pueden tener una muy buena calidad de vida, si cuidan determinados factores 

de riesgo como el sobrepeso, por ello es importante llevar una alimentación rica en fibra, baja en 

azúcares simples, baja en lípidos saturados, que permita controlar los niveles de glucosa en sangre.

• Se puede considerar en muchos casos a la diabetes mellitus, consecuencia de la obesidad. El exceso 

de peso trae aparejado una serie de complicaciones que puedan afectar tu salud de manera 

significativa, como es el caso de la diabetes tipo 2, que se produce en pacientes obesos o con 

problemas de sobrepeso.

• A pesar de las campañas de salud que se realizan en cada país, se puede ver que las complicaciones 

por sobrepeso son cada vez más frecuentes, y comienzan cada vez más, a menor edad. ¿Cuáles son 

las consecuencias de la obesidad, a las que tú, como cualquier persona con sobrepeso, estas 

expuesto/a?

 • Hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, insuficiencia cardíaca, insuficiencia respiratoria, 

ateroesclerosis, problemas reumáticos, óseos y diabetes, entre otras.

•  Esta Política de Estado constituye un esfuerzo sin precedente para‟ combatir dos de los principales 

desafíos a la salud de los mexicanos, el‟sobrepeso‟que afecta a siete de cada 10 adultos/as y a 

tres de cada 10 niños/as., así como la‟diabetes‟que afecta al 9.2% de la población; dicha Estrategia 

está integrada por tres pilares:

 •  Salud Pública

 • Promoción de estilos de vida saludables; amplias campañas de educación; monitoreo permanente 

de las enfermedades no transmisibles; así como implementación de acciones preventivas.

 •  La Reforma Educativa aprobada, faculta a la Secretaría de Educación Pública, a fin de que en  

las escuelas haya alimentos sanos y nutritivos para nuestros niños/as.

 •  La Comisión Nacional de Cultura Física y Deporte (CONADE), junto con agrupaciones de la 

sociedad civil, está impulsando acciones para que la población tenga una mayor actividad física.

 • El 31 de octubre del 2014, se asignó la gestión del Observatorio a la Universidad Autónoma de 

Nuevo León (UANL), que genera información, para una adecuada toma de decisiones en contra 

de la obesidad y la diabetes.

 •  Atención Médica Oportuna

 •  Identificación de personas con factores de riesgo, o con diagnóstico previo, para que tengan 

acceso efectivo y oportuno a los servicios de salud, privilegiando siempre la prevención.

 •  El Centro de Atención del Paciente Diabético detectará las‟ primeras señales de sobrepeso 

para actuar proactivamente, con intervenciones médicas oportunas; Modelo de Atención que 

se replicará en otras instituciones del Sistema Nacional de Salud.

 •  Regulación Sanitaria y Política Fiscal en favor de la Salud

 • A propuesta del Ejecutivo,‟ se gravaron las bebidas azucaradas,  con La Ley del Impuesto 

Especial Sobre Producción y Servicios (IEPS), que establece en su art. 2º que al valor de las 

Bebidas saborizadas se les aplicará una cuota de $1.00 por litro.

 • Existe desde 2014 un acuerdo por el que se emiten los lineamientos del Reglamento de Control 

Sanitario de Productos y Servicios que deberán observar los productores de alimentos y bebidas 

no alcohólicas preenvasadas, así como los criterios y las características para la obtención y uso 

del distintivo nutrimental.

• Aunque la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre niños/as de 5 a 11 años disminuyó de 34,4% en 
2012 a 33.2% en 2016, en adolescentes de entre 12 a 19 años aumentó de 34.9% a 36.3% en el mismo 
periodo, según la Encuesta de Medio Camino de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2016). 

• Las cifras de la encuesta mostraron que las adolescentes y las mujeres son las más afectadas con estos 
padecimientos.

• En 2016, el sobrepeso entre las adolescentes fue de 26.4% contra 23.7% en 2012, un incremento de 2.7 
puntos porcentuales. Además, los índices de sobrepeso y obesidad entre adolescentes en general 
disminuyeron en zonas urbanas, mientras que en las rurales aumentaron hasta 35%, un aumento de 8.2 
puntos porcentuales en los últimos cuatro años.

• En tanto, en las mujeres adultas se observó un incremento del índice de sobrepeso y obesidad, al pasar 
de 73% en 2012 a 75.6% en 2016.

• Entre 2012 y 2016, los varones adolescentes observaron una disminución en el índice de sobrepeso y 
obesidad, al pasar de 34.1% a 33.5%. En tanto, los varones adultos permanecieron estables con un 
69.4%.

• La encuesta, realizada en los hogares de unas 30,000 personas, también reveló cifras sobre la 
diabetes, una enfermedad que en muchas ocasiones se deriva del sobrepeso.

• Los casos diagnosticados como diabetes aumentaron hasta alcanzar el 9.4% de la población adulta en 
2016 contra el 9.2% cuatro años atrás. 

• En noviembre de 2016, el gobierno mexicano declaró una emergencia epidemiológica por la diabetes 
en todo el país. Con unos 120 millones de habitantes, México es uno de los principales consumidores 
de bebidas azucaradas en el mundo.

• En México existe la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-008-SSA3-2010, para el tratamiento 
integral del sobrepeso y la obesidad, la cual es de observancia obligatoria para todos los 
profesionales, técnicos y auxiliares, de las disciplinas para la salud, así como para los establecimientos 
de atención médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores público, social y privado, que se 
ostenten y oferten servicios para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, mediante el control y 
reducción de peso, en los términos previstos en la misma.

• También contamos con la NOM-015-SSA2-1994, Para la prevención, tratamiento y control de la 
diabetes. Esta Norma define los procedimientos y acciones para la prevención, detección, diagnóstico 
y tratamiento de la diabetes, tendientes a disminuir la incidencia de esta enfermedad, y para 
establecer programas de atención médica idóneos a fin de lograr un control efectivo del padecimiento 
y reducir sus complicaciones y mortalidad por esta causa.
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