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Resumen
Objetivo. Describir la magnitud del sobrepeso y obesidad 
(SP+OB) en población mexicana de 5-19 años y su asocia-
ción con el consumo de frutas y verduras (F+V) y azúcares 
añadidos. Material y métodos. Se estimó la prevalencia 
de SP+OB en una muestra de 15 109 escolares y adoles-
centes participantes en la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (Ensanut) 2020-2023, de acuerdo con los patrones 
de crecimiento de la Organización Mundial de la Salud. En 
una submuestra (n= 4 014) se estimó el consumo de azúcar 
añadido, el porcentaje de energía y el consumo de F+V y se 
analizó la asociación con SP+OB mediante modelos de regre-
sión logística. Resultados. La prevalencia de SP+OB fue de 
36.5 y 40.4% en escolares y adolescentes, respectivamente. La 
mediana del porcentaje de energía de azúcares fue de 12.6% 
y del consumo de F+V fue de 200 g/d. La probabilidad de 

Abstract
Objective. To describe the magnitude of overweight and 
obesity (OW+OB) in school-age children and adolescents (5-
19y) in Mexico, as well as its association with the consumption 
of fruits and vegetables (F+V) and added sugars. Materials 
and methods. The prevalence of OW+OB was estimated 
in 15 109 schoolchildren and adolescents from the National 
Health and Nutrition Surveys (Ensanut, in Spanish) from 
2020 to 2023, according to the World Health Organization 
growth standards. The consumption of energy from added 
sugar and F+V consumption, were estimated in a subsample 
(n=4 014). The association between energy consumption 
from added sugars (as a percentage) and F+V consumption 
with OW+OB was analysed using logistic regression models. 
Results. The prevalence of OW+OB was 36.5% in school-
children and 40.4% in adolescents. The median percentage of 
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SP+OB disminuyó conforme se incrementó el consumo de 
F+V en niños con padre o madre con índice de masa corporal 
normal. La probabilidad de SP+OB incrementó con mayor 
porcentaje de energía de azúcares añadidos. Conclusiones. 
El bajo consumo de F+V y el alto consumo de azúcares aña-
didos incrementan la probabilidad de desarrollar SP+OB. Es 
necesario implementar medidas que lo contrarresten.

Palabras clave: sobrepeso; obesidad; escolares; adolescentes; 
políticas públicas; México

energy consumption from sugars was 12.6%, and the median 
F+V consumption was 200 g/d. The probability of OW+OB 
decreased as F+V consumption increased in children with 
a parent with normal body mass index. The probability of 
OW+OB increased with a higher percentage of energy 
from added sugars. Conclusions. In Mexican population 
aged 5 to 19 years, added sugar consumption is high, while 
F+V consumption is low, these conditions are related with 
the high prevalence of OW+OB. Interventions to stop that 
situation are needed.

Keywords: overweight; obesity; schoolchildren; adolescents; 
public policies; Mexico

La obesidad es un reto global debido a su alta pre-
valencia y a sus consecuencias a nivel individual, 

familiar, social y gubernamental, especialmente en 
países menos desarrollados. En 2022 había 390 millones 
de escolares y adolescentes con sobrepeso u obesidad 
(SP+OB) en el mundo.1 En México, 37.3% de los escolares 
y 41.1% de los adolescentes tenían SP+OB,2 cifras que 
han aumentado desde 1999 (26.8%).3

La obesidad en etapas tempranas está asociada con 
problemas graves como síndrome metabólico, hígado 
graso, problemas posturales, apnea del sueño, enfer-
medades cardiovasculares, hipertensión, dislipidemias, 
diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cáncer, además de que 
genera baja autoestima y estigma.4

El SP+OB en escolares y adolescentes está deter-
minado por diferentes factores estructurales, como los 
sistemas alimentarios y entornos obesogénicos, que 
dificultan el acceso y consumo de alimentos saludables 
como frutas, verduras, leguminosas y semillas, y favore-

Principales resultados

●	 La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 36.5 y 40.4% en escolares y adolescentes, respectiva-
mente.

●	 El consumo de azúcares añadidos es muy alto en esta población, el cual contribuye con 21.9% de la 
ingesta de energía. Cerca de 66% de la población supera el límite máximo recomendado de la Organi-
zación Mundial de la Salud de 10% de energía.

●	 Cerca de sólo uno de cada cuatro escolares o adolescentes cubre la recomendación de consumo de 
frutas y verduras.

●	 El estado de sobrepeso y obesidad del padre o madre de los escolares y adolescentes modifica la aso-
ciación del consumo de frutas, verduras y azúcares añadidos con la presencia de sobrepeso u obesidad 
en esta población.

cen el consumo de productos ultraprocesados con alto 
contenido de energía, grasas, sodio y azúcares añadi-
dos.5 Otro factor que influye en el consumo de algunos 
grupos de alimentos es el ambiente familiar, pues se ha 
documentado que la disponibilidad de alimentos en el 
hogar, el comportamiento de los padres y su educación 
son determinantes para que escolares y adolescentes 
tengan preferencias por frutas y verduras (F+V) o por 
alimentos poco saludables.6-8

Otro espacio crucial para generar hábitos alimen-
tarios saludables, realizar vigilancia epidemiológica y 
prevenir problemas de salud es el escolar. Durante 200 
días al año, niños y niñas dependen de las autoridades 
educativas y sanitarias para su bienestar, sin embargo, 
muchos adquieren malos hábitos alimentarios en esta 
etapa. 

Los malos hábitos alimentarios son factor de riesgo 
inmediato para el desarrollo de la obesidad. En 2022, se 
observó un bajo consumo de frutas (141.3 g/d) y verdu-
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ras (65.4 g/d) entre escolares y adolescentes.9 Además, 
se documentó que 66.9% de los escolares y 62.3% de los 
adolescentes consumieron más de 10% de energía diaria 
proveniente de azúcares añadidos.10

Por lo anterior, el objetivo de este artículo es descri-
bir la magnitud del SP+OB en escolares y adolescentes 
y su asociación con el consumo de F+V y azúcares aña-
didos. Asimismo, se darán recomendaciones puntuales 
para la elaboración de políticas públicas. 

Material y métodos
Diseño y población

Sobrepeso y obesidad 

Se estimaron las prevalencias de SP+OB en una muestra 
de 15 109 personas de 5 a 19 años, provenientes de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) en 
sus ediciones de 2020 a 2023, que recolecta información 
anualmente de julio a diciembre. La encuesta tiene 
un diseño muestral probabilístico polietápico y por 
conglomerados, con representatividad nacional y por 
tipo de localidad de residencia.11-15 El peso de los/las 
participantes fue obtenido mediante una báscula marca 
Seca, modelo 874 con precisión de ±100g. La talla se 
midió utilizando un estadímetro de pared, con precisión 
de ±1 mm, modelo 206, marca Seca. Dichas mediciones 
se realizaron por personal previamente capacitado y 
estandarizado.16,17

Se obtuvo el puntaje Z del índice de masa corpo-
ral (IMC) para la edad de acuerdo con los estándares 
de referencia de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS).18 Se clasificó con sobrepeso cuando el puntaje 
Z del IMC para la edad se encontró entre >+1 y ≤+2 
desviaciones estándar y con obesidad >+2 desviaciones 
estándar del patrón de referencia.

Las prevalencias se estimaron para escolares y 
adolescentes, sexo, localidad urbana/rural, hogares 
con al menos un integrante que hablaba alguna lengua 
indígena, educación del/la jefe del hogar, condición de 
SP+OB del padre y/o madre (IMC≥25 kg/m2, OMS19), 
y nivel de inseguridad alimentaria según la escala 
ELCSA20 y por tercil de condición de bienestar. Este 
último se construyó mediante análisis de componentes 
principales (ACP), con características de la vivienda y 
posesión de enseres domésticos (refrigerador, lavadora, 
microondas, estufa y boiler, TV, cable, radio, teléfono 
celular y computadora). Se seleccionó como índice el 
primer componente que acumuló 46.9% de la variabili-
dad total, con un valor lambda de 3.75.

Consumo de F+V y azúcares añadidos y
su relación con SP+OB 

Con una muestra de 2 346 escolares (5-11 años) y 1 668 
adolescentes (12-19 años, excluyendo mujeres adoles-
centes embarazadas o en lactancia), con datos válidos 
de dieta derivados del cuestionario semicuantitativo de 
frecuencia de consumo de alimentos usado en las En-
sanut 2020-2023,21,22 se estimó el consumo de alimentos 
en gramos y energía (en kcal/d) y azúcares (en g/d), 
utilizando una compilación de tablas de composición 
de alimentos del United States Department of Agriculture 
(USDA) y mexicanas.23,24

Se estimó el consumo de azúcares libres o aña-
didos siguiendo la metodología recomendada por 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS).25 
También se identificó a los/las participantes con 
consumo ≥10% de la energía total proveniente de 
azúcares añadidos, según recomendación de la OMS 
para reducir el riesgo de enfermedades crónicas no 
transmisibles.26

También se estimó el consumo por día de F+V y 
el cumplimiento de la recomendación de consumo de 
400g/d de la OMS27 para adolescentes y de 320 g/d 
para escolares.28

Análisis estadístico

El análisis bivariado se realizó mediante pruebas ji 
cuadrada, Scheffe para múltiples comparaciones, y 
las medianas con pruebas de rangos. La asociación 
entre el consumo de azúcares añadidos y F+V con 
el estado de SP+OB se evaluó mediante modelos de 
regresión logística ajustados por ingesta energética 
total por día, sexo, edad, condición de bienestar y tipo 
de localidad. Se probó una interacción entre el con-
sumo de F+V o el porcentaje de energía de azúcares 
añadidos con la condición de SP+OB de la madre o 
padre, considerando un valor p para la significancia 
de la interacción<0.1. Todos los análisis se realizaron 
considerando el diseño de las encuestas en el módulo 
SVY de Stata versión 16.0.

Consideraciones éticas

Todos los cuestionarios y procedimientos de la Ensanut 
fueron revisados y aprobados por los Comités de Bioéti-
ca en la Investigación, Bioseguridad e Investigación del 
Instituto Nacional de Salud Pública. Las/los  participan-
tes otorgaron su asentimiento informado y los padres 
de los menores otorgaron el consentimiento informado.
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Resultados
La figura 1 muestra que en 2020-23 la prevalencia de 
SP+OB en escolares fue de 36.5%. El sobrepeso disminu-
yó de 20.2% en 2006 a 19.0%, mientras que la obesidad 
aumentó de 14.6 a 17.5%. En adolescentes, la prevalencia 
combinada de SP+OB fue de 40.4%, con un aumento de 
7.2 p.p. desde 2006. La obesidad en adolescentes creció 
de 11.9 a 17.0%. 

Al estratificar por características sociodemográficas 
(cuadro I), la prevalencia de SP+OB osciló entre 30 y 40% 
en todas las categorías sociodemográficas. Los escolares 
del tercil más alto mostraron una mayor prevalencia de 
SP+OB en comparación con los del tercil más bajo (40.3 
vs. 33.1%). La prevalencia de SP+OB en adolescentes 
de localidades rurales fue menor que en urbanas (37.4 
vs. 41.3%). El tener padre o madre con SP+OB duplicó 
la prevalencia de SP+OB en comparación con aquellos 
con padre o madre con peso normal (40.7 vs. 20.0% en 
escolares y 43.7 vs. 21.3% en adolescentes).

Más de 60% de escolares y adolescentes consumie-
ron azúcares añadidos por arriba del límite recomenda-
do de 10% de la energía total, mientras que sólo 1 de 
cada cuatro alcanzaron la recomendación de consumo 
diario de F+V. Las principales diferencias en el consumo 
de azúcares y F+V se encontraron por grupo de edad 
(cuadro II). 

La figura 2a muestra que la probabilidad de 
SP+OB en escolares y adolescentes disminuye con el in-
cremento del consumo de F+V si su padre o madre tiene 
IMC normal. Sin embargo, si alguno de sus padres tiene 

SP+OB, esta probabilidad se mantiene ligeramente por 
encima de 40%. La figura 2b indica que, para jóvenes 
de 5 a 19 años, la probabilidad de SP+OB aumenta 
con el consumo de azúcares añadidos, especialmente 
con padres de IMC normal. Esta probabilidad no varía 
significativamente cuando el consumo de azúcares 
añadidos alcanza 30% de la energía total, tres veces 
el límite recomendado por la OMS. La probabilidad 
no se modificó cuando los padres presentaron la con-
dición de SP+OB. Los modelos de regresión logística 
de donde se desprenden estas figuras se muestran en 
el cuadro III.

Discusión
El principal hallazgo del presente análisis confirma 
que la obesidad en escolares y adolescentes en México 
muestra un incremento de 8 p.p. en 15 años. Además 
de convertirse en uno de los mayores daños a la salud 
en las edades tempranas, en México la obesidad se 
presenta con prevalencias muy altas que ocupan los 
primeros lugares a nivel mundial. En el informe NCD 
Risk Factor Collaboration (NCD-RisC),29 se observa cómo 
las tasas de obesidad entre escolares y adolescentes en 
todo el mundo aumentaron cuatro veces entre 1990 y 
2022, específicamente en el caso de México, en donde 
se estimó 2.5 millones de niñas con obesidad, con una 
prevalencia de 15.0% y un aumento de 11.8 p.p. en el 
periodo; en el caso de los niños, existen 3.5 millones con 
obesidad, con una prevalencia de 20.3% y un aumento 
de 14.8 p.p. desde 1990.

Figura 1. Comparativo de las prevalencias de sobrepeso y obesidad en población escolar y adoles-
cente mexicana de 2006 a 2020-2023
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Cuadro I
Prevalencias de sobrepeso+obesidad en población escolar y adolescente mexicana, por 

condición sociodemográfica. México, Ensanut Continua 2020-2023

Característica
Normal (IMCz≤1) Sobrepeso u obesidad (IMCz>1) Total

n N (miles) % IC95% n N (miles) % IC95% n N (miles)

Población escolar (5-11 años)

Nacional 5 256 9 918.4 63.5 62.1,65.0 3 107 5 691.5 36.5 35.0,37.9 8 363 15 609.9

Sexo
Hombre 2 598 4 988.2 61.9 59.9,64.0 1 682 3 067.1 38.1 36.0,40.1 4 280 8 055.3

Mujer 2 658 4 930.2 65.3 63.0,67.5 1 425 2 624.4 34.7 32.5,37.0 4 083 7 554.6

Tipo de localidad

Urbana (≥2 500 
habitantes)

3 684 7 345.2 63.1 61.4,64.8 2 290 4 290.2 36.9 35.2,38.6 5 974 11 635.4

Rural (<2 500 
habitantes)

1 572 2 573.2 64.7 62.0,67.4 817 1 401.3 35.3 32.6,38.0 2 389 3 974.5

Hogar con al menos un 
integrante que hable 
alguna lengua indígena

Sí 468 967.2 63.7 59.5,67.7 276 551.1 36.3 32.3,40.5 744 1 518.3

No 4 788 8 951.2 63.5 62.0,65.0 2 831 5 140.4 36.5 35.0,38.0 7 619 14 091.6

Condición de
bienestar en terciles*

T1 2 122 3 895.2 66.9a 63.5,70.0 1 088 1 930.1 33.1a 30.0,36.5 3 210 5 825.4

T2 1 719 3 146.5 63.4 60.4,66.3 1 081 1 817.4 36.6 33.7,39.6 2 800 4 963.9

T3 1 415 2 876.6 59.7a 56.3,63.0 938 1 944.0 40.3a 37.0,43.7 2 353 4 820.7

Educación del/la
jefe/a del hogar

Ninguna 278 493.3 73.1 67.6,77.9 141 181.9 26.9 22.1,32.4 419 675.2

Básica 3 296 5 890.0 63.3 61.5,65.0 1921 3 416.9 36.7 35.0,38.5 5 217 9 306.9

Media 1 026 2 126.4 63.4 60.3,66.3 616 1 229.1 36.6 33.7,39.7 1 642 3 355.5

Superior o más 656 1 408.7 62.0 58.0,65.8 429 863.6 38.0 34.2,42.0 1 085 2 272.3

SP/OB del padre o 
madre‡

Normal 1 030 2 033.5 80.0 77.0,82.7 273 507.9 20.0 17.3,23.0 1 303 2 541.3

Con sobrepeso/
obesidad

2 831 5 257.1 59.3b 57.3,61.3 1979 3 604.2 40.7b 38.7,42.7 4 810 8 861.3

Nivel de inseguridad 
alimentaria§

Seguridad 1 174 2 537.1 62.3 59.3,65.3 758 1 532.7 37.7 34.7,40.7 1 932 4 069.7

Leve 1 512 2 818.0 63.5 60.4,66.6 906 1 617.1 36.5 33.4,39.6 2 418 4 435.1

Moderada 621 1 085.7 65.5 61.7,69.2 318 571.2 34.5 30.8,38.3 939 1 656.8

Severa 349 790.6 61.7 56.1,66.9 216 491.6 38.3 33.1,43.9 565 1 282.2

Población adolescente (12-19 años)

Nacional 4 001 10 332.8 59.6 58.1,61.1 2 745 7 001.7 40.4 38.9,41.9 6 746 17 334.4

Sexo
Hombre 1 962 5 139.5 59.7 57.6,61.8 1 308 3 466.9 40.3 38.2,42.4 3 270 8 606.4

Mujer 2 039 5 193.3 59.5 57.3,61.6 1 437 3 534.7 40.5 38.4,42.7 3 476 8 728.0

Tipo de localidad

Urbana (≥2 500 
habitantes)

2 866 7 724.6 58.7 56.8,60.5 2 011 5 443.2 41.3 39.5,43.2 4 877 13 167.7

Rural (<2 500 
habitantes)

1 135 2 608.2 62.6c 60.0,65.1 734 1 558.5 37.4c 34.9,40.0 1 869 4 166.7

Hogar con al menos un 
integrante que hable 
alguna lengua indígena

Sí 315 925.7 61.1 56.3,65.7 209 589.4 38.9 34.3,43.7 524 1 515.1

No 3 686 9 407.0 59.5 57.9,61.0 2 536 6 412.3 40.5 39.0,42.1 6 222 15 819.3

Condición de
bienestar en terciles

T1 1 401 3 518.7 61.5 58.5,64.3 875 2 206.9 38.5 35.7,41.5 2 276 5 725.7

T2 1 357 3 267.1 58.3 55.4,61.0 1 014 2 341.2 41.7 39.0,44.6 2 371 5 608.3

T3 1 243 3 547.0 59.1 55.9,62.3 856 2 453.6 40.9 37.7,44.1 2 099 6 000.5

(continúa…)
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Educación del/la jefe/a 
del hogar

Ninguna 217 511.3 62.1 55.5,68.3 145 311.8 37.9 31.7,44.5 362 823.0

Básica 2 611 6 539.5 60.2 58.2,62.1 1 756 4 329.3 39.8 37.9,41.8 4 367 10 868.8

Media 650 1 778.6 55.1 51.7,58.4 505 1 451.6 44.9 41.6,48.3 1 155 3 230.2

Superior o más 523 1 503.4 62.3 58.2,66.3 339 909.0 37.7 33.7,41.8 862 2 412.4

SP/OB del padre o 
madre‡

Normal 556 1 406.1 78.7 74.9,82.1 154 380.4 21.3 17.9,25.1 710 1 786.6

Con sobrepeso/
obesidad 2 153 5 740.6 56.3b 54.2,58.2 1 711 4 463.5 43.7b 41.8,45.8 3 864 10 204.1

Nivel de inseguridad 
alimentaria§

Seguridad 912 2 786.1 60.8 57.9,63.7 634 1 793.5 39.2 36.3,42.1 1 546 4 579.6

Leve 1 080 2 827.9 56.5 53.7,59.3 812 2 178.3 43.5 40.7,46.3 1 892 5 006.3

Moderada 428 1 198.6 58.7 54.2,63.1 316 844.1 41.3 36.9,45.8 744 2 042.6

Severa 291 728.2 55.7 50.2,61.0 193 579.2 44.3 39.0,49.8 484 1 307.4

* Condición de bienestar obtenido por análisis de componentes principales, a partir de características de la vivienda y posesión de enseres domésticos
‡ No disponible para todos/todas los/las participantes
§ No disponible en 2022
a. Con diferencia estadísticamente significativa tercil 3 vs. tercil 1
b. Con diferencia estadísticamente significativa vs. índice de masa corporal normal de padre/madre
c. Con diferencia estadísticamente significativa vs. localidad urbana
SP/OB: sobrepeso+obesidad   
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

(continuación)

Figura 2. Probabilidad de presentar sobrepeso y obesidad en población mexicana de 5 a 19 años, 
según consumo de frutas y verduras, azúcar añadida y condición de sobrepeso y obesidad en el padre 
y/o madre. Ensanut Continua 2020-2023
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En México, las brechas entre población escolar y 
adolescente con SP+OB entre zonas rurales y urbanas, 
independientemente de sus condiciones de bienestar, 
han ido estrechándose y se prevé que, en un futuro, los 
más vulnerables sean quienes puedan tener la mayor 

carga de obesidad, como se ha mostrado en países como 
los Estados Unidos.30

Los factores que se asocian con SP+OB en esco-
lares y adolescentes son múltiples.31 En los presentes 
resultados se muestra cómo la condición de SP+OB de 

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
IMC: índice de masa corporal
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Cuadro III
Modelos de regresión logística para la asociación entre sobrepeso y obesidad y

el consumo de azúcares añadidos y frutas y verduras, en escolares y adolescentes.
México, Ensanut Continua 2020-2023

Característica
Asociación de sobrepeso+obesidad con  

consumo en gramos de frutas y verduras

Asociación de sobrepeso+obesidad con 
consumo de azúcares añadidos en porcentaje 

de energía

RM IC95% Valor p RM IC95% Valor p

Consumo 0.99 0.99,1.00 0.051 1.04 1.01,1.06 0.003

Padre/madre con sobrepeso y obesidad 1.90 0.92,3.93 0.083 5.7 2.99,10.7 <0.0001

Interacción consumo padre/madre con sobrepeso u obesidad 1.002 0.99,1.004 0.063 0.96 0.93,0.99 0.017

Sexo

Hombre Ref Ref

Mujer 0.97 0.73,1.39 0.971 0.98 0.72,1.32 0.876

Edad en años 1.02 0.99,1.06 0.244 1.02 0.99,1.06 0.198

Condición de bienestar

Bajo Ref Ref

Medio 1.56 0.82,1.64 0.417 1.15 0.81,1.62 0.436

Alto 1.30 0.89,1.91 0.178 1.26 0.87,1.84 0.227

Tipo de localidad

Urbana Ref Ref

Rural 1.01 0.73,1.39 0.971 1.00 0.87,1.84 0.436

Ingesta de energía  (kcal/d) 1.00 0.99,1.00 0.743 ---

los padres podría modificar la relación del consumo 
de azúcares y frutas y verduras con la presencia del 
SP+OB en sus hijos escolares y adolescentes. Se ha 
reportado una fuerte asociación entre el IMC de los 
padres y el desarrollo de SP+OB de sus hijos.32 Esto, 
además del factor genético, puede ser una barrera 
para la adopción de estilos de vida que disminuyan 
el riesgo de presentar SP+OB. Al respecto, se ha 
referido que el entorno familiar debería promover 
comportamientos alimentarios saludables entre 
niños y adolescentes, puesto que ellos desarrollan 
preferencias por los alimentos que se les ofrecen con 
mayor frecuencia y que están más disponibles en el 
hogar.33 En particular, el consumo de frutas y verduras 
en adolescentes se relaciona positivamente con los 
hábitos en casa.8

En cuanto al elevado consumo de energía de azú-
cares añadidos (principalmente en las bebidas azucara-
das), se muestra que en México 65% de esta población 
está lejos de alcanzar el límite recomendado de la OMS 
de reducir el consumo a <10% de la ingesta energética 

total, de preferencia a 5%, para prevenir y controlar el 
exceso de peso corporal. Además del ambiente familiar, 
otros entornos como el local y el escolar determinan el 
consumo de azúcares. Diversas estrategias de merca-
dotecnia y manejo de precios promueven la alta dis-
ponibilidad y accesibilidad de estos productos, lo que 
favorece el consumo de refrescos y de otros productos 
ultraprocesados en México.34,35

Es fundamental que los escolares y adolescentes 
adopten hábitos alimentarios saludables para preve-
nir la obesidad mediante intervenciones centradas en 
modificar entornos no saludables y fomentar com-
portamientos saludables,36 incluyendo la reducción 
de azúcares añadidos y el aumento de la ingesta de 
frutas, verduras y proteínas vegetales.

Comprender la relación entre factores como des-
igualdad social, pobreza y sistema alimentario y la obe-
sidad demanda evidencia de diversos campos. Abordar 
esta carga económica requiere enfoques multifactoriales, 
intervención individual y gubernamental, y reformas 
ambientales y sociales más amplias.37
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