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RESUMEN
Las enfermedades modernas ocupan los primeros lugares como causa de muerte en México debido a cambios 
en los hábitos de consumo de alimentos y estilos de vida de la población. Esta investigación mide y proyecta 
el impacto del consumo percápita de productos ultraprocesados en la mortandad por enfermedades modernas 
como diabetes, cáncer y enfermedades del corazón mediante ecuaciones diferenciales de primer orden. Se 
estima que para 2030, con datos de 1960-2014, para una población de 135 millones de habitantes, el con-
sumo percápita de productos ultraprocesados será de 295 kg y la mortandad por enfermedades modernas será 
de 363 personas por cada 100 mil habitantes. Con datos de 2000-2014, el consumo percápita de productos 
ultraprocesados será de 300 kg y la mortandad de 421 personas. El impacto en la mortandad en México al 
2030 por consumir productos ultraprocesados seguirá al alza si el consumo percápita de estos productos no se 
intervienen para prevenir estas enfermedades.

Palabras clave: alimentos ultraprocesados, ecuaciones diferenciales de primer orden, enfermedades crónicas 
no transmisibles, obesidad, salud pública.

INTRODUCCIÓN
En las últimas décadas, el crecimiento de la población y la dinámica social en los países 
en vías de desarrollo como México, ha llevado a incrementar la brecha socioeconómica y 
por consiguiente la brecha de alimentación. Por una parte, la pujante clase media que se 
debate entre el consumo de productos sanos y el consumo de productos ultraprocesados 
(PU), pero fáciles de preparar y de precios accesibles; por otro lado, las familias de ingresos 
bajos que destinan mayor porcentaje de sus ingresos a la alimentación, pero que, al buscar 
precios bajos, suelen ser quienes más consumen comida chatarra o PU (Instituto Nacional 
de Estadística Geografía e Informática [INEGI], 2021). 
En 2018, los mexicanos destinaron en promedio mensual $3,731 para gasto en alimentos 
y bebidas, cuya distribución es de la siguiente manera: 75.3% para alimentos considerados 
saludables (incluye el gasto de frutas y verduras) y 12.7% para alimentos no sanos, princi-
palmente PU. La región norte de México destinó 14.9% para la compra de alimentos no 
sanos y la región sur destinó 13% del total de su gasto. Cabe destacar que cuando se habla 
de población rural y urbana, la primera destina 78.3% de su gasto mensual en alimentos 
sanos y 14.6% en no sanos, mientras que la población urbana destina 74.4% del gasto en 
alimentos sanos y 12.1% en no sanos (INEGI, 2021).
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Esta dinámica de alimentación, aunado a la baja actividad física y mayor sedentarismo 
en la población, ha llevado a que las enfermedades crónicas (no contagiosas) relacionadas 
con malos hábitos alimenticios, que tienen a la obesidad como factor de riesgo, como la 
diabetes tipo 2, la hipertensión, las dislipidemias, las enfermedades del corazón, la apnea 
del sueño y el cáncer se conviertan en las principales causas de muerte en personas mayores 
de 40 años (Barrera-Cruz et al., 2013; Secretaría de Salud [SS], 2020).
En los últimos 20 años, las enfermedades crónicas no transmisibles, pasaron a ocupar 
los primeros lugares como causas de muerte general, las enfermedades del corazón, los 
tumores malignos y la diabetes mellitus ocuparon el 1er, 2do y 3er lugar, respectivamente, 
debido principalmente al cambio en el estilo de vida, tanto en la alimentación como en 
la actividad física y al establecimiento de programas para la prevención y control de las 
enfermedades infecciosas (Instituto Nacional de Salud Pública [INSP], 2020).
En 2019, el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 2020) señaló que 
88.8% de las defunciones en México se debieron a enfermedades y problemas relacionados 
con la salud. Las principales enfermedades que ocasionaron mortalidad en México son 
las enfermedades modernas como diabetes mellitus, cáncer y enfermedades del corazón, 
estas enfermedades han aumentado a niveles preocupantes. En 1960 el número de falleci-
mientos anuales por esta causa fue de 187 mil personas, en el 2019 ascendió a 349 mil 
personas y en 2021 sumó 456 mil personas, a una tasa promedio anual de 1.5% durante 
este periodo, sin embargo, de 2019 al 2021, la tasa de crecimiento promedio anual fue de 
14.3%. Cabe aclarar que, en el 2021, la principal causa de muerte la ocupó COVID-19 
(INEGI, 2022). 
Cabe resaltar que la población considerada como adulta en México es la más afectada 
por enfermedades como la diabetes prevaleciendo la enfermedad en mayor proporción en 
mujeres (11.4%) que en hombres (9.1%), siendo el grupo etario mayor a 60 años el más 
afectado. Por su parte, la hipertensión arterial afecta a grupos etarios a partir de los 20 
años de edad, observándose la misma tendencia en la distribución de la enfermedad entre 
hombres y mujeres, estas últimas las más afectadas (INSP, 2020).
Estudios argumentan que este crecimiento en la mortandad de la población se debe a un 
cambio radical de la dieta (Moreno-Altamirano et al., 2014; Gómez y Velázquez, 2019). 
Anteriormente, la dieta del mexicano era con base a maíz, frijol, chile, calabaza, hortalizas 
y fruta de temporada, pero desde los años cincuenta del siglo XX el consumo percápita de 
harinas (pan, galletas), carne roja (vacuno y cerdo), huevo, leche, pollo, aceites vegetales 
(cártamo, palma, maíz), azúcar (refrescos y dulces), y sal presente en todos los productos 
procesados y preparados en casa se incrementó en forma constante (Brambila et al., 2018; 
SS, 2020).
La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2015) señala que el problema del au-
mento en la mortandad por enfermedades modernas (MEM) se debe al incremento en 
el consumo percápita de PU (Monteiro, 2010; Popkin, 2020). La directora del Centro 
de Orientación Alimentaria (COA Nutrición) e integrante de la Campaña sin Maíz no 
hay País, afirmó que México es el país con mayor consumo percápita de PU en América 
Latina, ubicándolo con 214 kg (Gómez, 2021).
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La literatura científica relaciona el consumo de PU con las enfermedades modernas. Kim 
et al. (2019) reportan para Estados Unidos de América de una muestra de 11,898 personas 
que el consumo de PU eleva en 71% el riesgo de tener problemas cardiovasculares. De 
Deus Mendoca et al. (2017) reportan para España una elevada hipertensión. Sandoval – 
Insausti et al. (2020) lo asocian con obesidad en adultos mayores. 
También Britton et al. (2013), Kim et al. (2019), Rico-Campà et al. (2019) reportan 
la relación de estas enfermedades modernas con la mortandad. Ellos concluyen que el 
consumo de PU eleva el riesgo de enfermedades como diabetes, cáncer, cardiovasculares 
y por tanto de la mortandad. Matos et al. (2021) reportan que, en América Latina, en 
particular en México y Chile este problema va en aumento. Marrón-Ponce et al. (2019) 
relacionaron para el caso de México y llegaron a la misma conclusión que el consumo de 
PU eleva el riesgo de contraer enfermedades modernas. Rico-Campà et al. (2019) reportó 
para España, en un estudio de largo plazo y con diferentes variables socioeconómicas que 
el consumo de porciones diarias de PU eleva en 68% el riesgo de morir por enfermedades 
modernas y una porción adicional se eleva la probabilidad en 18%. Monteiro y Cannon 
(2012) realizaron estudios de impacto del consumo de PU en la salud y nutrición en varios 
países como Brasil, Canadá y Chile, con el mismo resultado de daño.
Ante este contexto, el objetivo del presente estudio es medir y proyectar al 2030 el im-
pacto del consumo percápita de PU en la MEM como diabetes, cáncer y enfermedades del 
corazón mediante ecuaciones diferenciales de primer orden por cada 100 mil habitantes. 
La hipótesis es que el consumo de PU tiene una relación directa positiva con la MEM, la 
recomendación implícita es que su consumo debe reducirse.

METODOLOGÍA
Datos

El estudio es prospectivo y observacional basado en fuentes secundarias de información, 
focalizado para la población de México. Los datos de MEM como diabetes, cáncer, en-
fermedades del corazón y población se obtuvieron del INEGI (2016), de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2016), de la Secretaría de Salud (SS, 2016) y se expresaron en 
muertes por cada 100 mil habitantes. El consumo percápita de PU se estimó a partir de 
OPS (2015) para el periodo 2000 a 2013 (Cuadro 1). 
Para ampliar la serie del consumo percápita de PU de 1960 a 1999 y 2014 se estimó un 
indicador promedio f (ecuación 2) que relacionó el consumo percápita de PU con el 
consumo percápita de azúcar, trigo y aceites que son los principales insumos para la elabo-
ración de estos productos. Estos datos fueron obtenidos de la base de datos de la Orga-
nización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAOSTAT, 2021). 
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donde  ur: consumo percápita de PU, kg; azt: consumo percápita de azúcar y fructosa, kg; 
trt: consumo percápita de trigo, kg; act: consumo percápita de aceites de cártamo, colza, 
girasol, maíz, oliva, palma y soya, kg; f(t)relación de consumo percápita.  f=f(t) indica-
dor promedio; (Sf): suma del consumo percápita de PU, incluye consumo percápita de 
azúcar, trigo y aceites, kg; (St): suma de los años considerados.

Modelo 
El comportamiento dinámico entre MEM y consumo de PU se modeló mediante una 
ecuación diferencial de primer orden propuesta por Gandolfo (2010). 

t
t t

dM rM bu
dt

+ = 	 (3)

t
t

du iu
dt

= 	 (4)

donde  Mt: MEM por cada 100 mil habitantes en el año t, personas; dMt/dt incremento 
anual de la MEM, personas; r: tasa de crecimiento continua promedio anual de la MEM; 
b: parámetro estimado; ut: consumo percápita de PU, kg; dut/dt: incremento anual del 
consumo de PU, kg; i: tasa de crecimiento continua promedio anual de PU; t: tiempo, 
años.

La ecuación 5 estimó la solución complementaria,
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Cuadro 1. MEM y consumo percápita de PU, 1960-2014.

Año Mt ut

1960 49.55 75.37
1961 49.15 76.85
1962 49.32 78.36
… … …

2000 110.66 164.30
… … …

2012 149.02 209.00
2013 152.52 212.20
2014 156.19 216.37

donde Mt: MEM (cada 100 mil habitantes) y ut: consumo percápita de PU, kg.
Fuente: elaboración propia con información de FAOSTAT (2021), INEGI (2016), OMS 
(2016), OPS (2015) y SS (2016).
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Y la ecuación 6 evaluó la solución particular,
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=  

t trM bu=  
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r
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El valor de A se obtuvo con t=0 y el valor de Mt en el año inicial.
La ecuación 7, estimó la solución total que incluyó a la suma de la solución complemen-
taria más la solución particular de la ecuación 3 y 4 (Gandolfo, 2010).
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0
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Solución total del periodo 1960-2014
El parámetro b se obtuvo de despejar la ecuación (3) en tiempo discreto para cada año y 
se estimó el promedio.
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La ecuación (10) proyectó la MEM al 2030 con datos del periodo 1960-2014.

0.0250.0298 0.029849.55
0.0205 0.0205

t
t t tM u e u− = − +  

	 (10)

0.019575.37 t
tu e= 	 (11)

donde t=0, 1, 2,…, 69, 70 (de 1960 a 2030).

Solución total periodo del 2000-2014
La ecuación (12) proyectó la MEM al 2030 con datos del periodo 2000-2014.

0.02310.0331 0.0331110.66
0.0231 0.0231

t
t t tM u e u− = − +  

	 (12)
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0.0197164.30 t
tu e= 	 (13)

donde t= 0, 1, 2,…, 29, 30 (de 2000 a 2030).

Las soluciones complementarias para ambos periodos tienden a ser cero, porque e-0.025t y 
e-0.0231t tiende a ser cero en el tiempo. Así que la MEM depende del consumo de productos 
ultrapocesados, ut.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
La tendencia de MEM es a aumentar. La tasa de MEM y la tasa de PU fueron mayores en 
el periodo 2000-2014 comparado con el periodo 1960-2014 (Cuadro 2). En los últimos 
años la tasa de MEM se ha incrementado a causa del consumo de PU. En poblaciones de 
173 países, incluyendo México, se encontraron que un consumo alto en nivel de azúcares y 
edulcorantes tiene una correlación mayor en tasas de diabetes (Basu et al., 2013) y, además, 
dietas ricas en grasas, sodio y poca fibra contribuyen a una mayor propensión a contraer 
cáncer (Consuelo y Glaves, 2020). OPS (2021) encontró que existe una relación directa 
entre el consumo de PU con las enfermedades no transmisibles como la obesidad, diabetes, 
hipertensión, cáncer y dislipidemias que son las principales causantes de mortandad en las 
Américas.
Los resultados indican que la proyección para el año 2030 con base en una población total es-
timada de 135 millones de habitantes en México, se espera que el consumo percápita de PU en 
relación al periodo 1960-2014 sea el equivalente a 295 kg y la MEM alcance las 363 personas 
por cada 100 mil habitantes. Para el periodo 2000-2014, el consumo percápita de PU será de 
alrededor de 300 kg y la MEM de 421 personas por cada 100 mil habitantes. López-Torres y 
López-Alcaraz (2022) encontraron que durante el periodo de 2000 a 2013 el consumo percá-
pita de PU ascendió a una tasa del 26.7% (de 102.3 a 129.6 kg por persona) en la región de 
América Latina (AL) y en México se ubicó en 212.2 kg percápita en este mismo periodo.
En la Figura 1 la MEM se proyecta hasta el 2030 en función del consumo de PU y su 
tendencia en el tiempo con los datos del periodo 1960-2014 y en la Figura 2 se proyecta 

Cuadro 2. Tasa de crecimiento promedio anual de la MEM, PU e indicador promedio de consumo per-
cápita de PU.

Periodo 1960-2014 2000-2014

r 2.05% 2.31%
b 2.98% 3.31%
i 1.95% 1.97%
f 1.579 1.538

Donde r: tasa de crecimiento continua promedio anual de la MEM; b: parámetro estimado; i: tasa de cre-
cimiento continua promedio anual de PU; f: indicador promedio de consumo percápita de PU, incluye 
consumo percápita de azúcar, trigo y aceites.
Fuente: elaboración propia.
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Fuente: elaboración propia con resultados de la ecuación total, 2000-2014.
Figura 1. Proyección de la MEM al 2030, con datos del periodo 1960-2014 (por cada 100 mil habitantes).

Fuente: elaboración propia con resultados de la ecuación total, 1960-2014.
Figura 2. Proyección de la MEM al 2030, con datos del periodo 2000-2014 (por cada 100 mil habitantes).
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con los datos del periodo 2000-2014. En ambas figuras muestran la relación directa entre 
consumo de PU y MEM con tendencia al alza.
Con datos de la Procuraduría Federal del Consumidor (PROFECO, 2022) se estimaron 
que, si se toma de referencia a una persona que consume un refresco de medio L, un pa-
quete de galletas de 150 g y un paquete de papas de 250 g diariamente, el consumo anual 
sería el equivalente a 329 kg que corresponde a 1,613 kcal diariamente, si esto se extrapola 
al total de la población, repercutirá en una MEM de 478 personas por cada 100 mil habi-
tantes. En el 2014 eran 156 personas fallecidas con un consumo de 216 kg. López-Torres 
y López-Alcaraz (2022) y OPS (2019) señalan que del periodo 2009 al 2014 hubo un 
aumento de 408 a 441 kcal percápita diaria, lo que equivale a un incremento del 8.3% 
durante el periodo para AL. En México representó 522 kcal percápita diaria.
Los resultados proyectados permiten pronosticar el comportamiento de la MEM oca-
sionado por el consumo de PU si no se establecen medidas preventivas por el consumo 
de estos productos. En este sentido, el problema de salud de la población impacta en el 
sistema sanitario porque eleva los costos para atender a una población enferma y por tanto 
desestabiliza financieramente a las instituciones encargadas de la salud. En el 2017, Torres 
y Rojas (2018) estimaron que los costos asociados por enfermedades con exceso de peso 
ascendieron a 150 millones de pesos y tan solo para tratar la diabetes el gasto representó 
entre 70 y 90% del gasto total programable en salud.
Dada las implicaciones que tienen estos resultados, sería recomendable que para reducir el 
consumo de PU se debe trabajar en una estrategia conjunta que involucre a instituciones 
de gobierno, industria y sociedad para revertir los daños ocasionados por su consumo. Di-
cha estrategia debe integrar líneas de acción para reducir el consumo mediante sanciones e 
impuestos a PU, promoción de alimentos saludables, entre otros. Además, sería conveni-
ente revisar periódicamente a la población, principalmente menor a 18 años, para prevenir 
problemas de obesidad y diabetes. Royo-Bordonada et al. (2019) proponen cinco inter-
venciones para prevenir la obesidad y las principales enfermedades no transmisibles como: 
a) regular la publicidad de los PU; b) promover el consumo de alimentos saludables; c) 
aplicar un impuesto de al menos del 20% a bebidas azucaradas y cobrar menos impuestos 
a los alimentos saludables; d) regular el etiquetado; y e) revisar acuerdos de reformulación 
con la industria alimentaria. 
En México se han hecho esfuerzos por reducir y evitar el consumo de PU mediante el eti-
quetado nutrimental frontal señalado por la NOM-051-SCFI/SSAI-2010 de la Secretaría 
de Economía (SE, 2020) y se han aplicado impuestos sobre las bebidas azucaradas (Col-
chero et al., 2017), si bien se ha avanzado, aún falta por generar estrategias que impulsen 
el consumo de alimentos saludables, nutritivos y que sean asequibles a la población en 
general para que el beneficio a la salud se vea reflejado en el largo plazo.

CONCLUSIONES
El consumo de producos ultraprocesados muestra una clara tendencia al alza y si el con-
sumo percápita de estos productos no se interviene (reduce), el impacto en mortandad 
por enfermedades modernas se incrementará para el 2030, pero además crecerá el gasto 
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en salud pública para atender a una población con diversos problemas de salud. Las im-
plicaciones de este estudio conllevan a resaltar el establecimiento de estrategias de política 
pública tendiente a reducir el consumo de los productos ultraprocesados, como la im-
posición de impuestos rigurosos, regulación de etiquetado, publicidad y el fomento al con-
sumo de productos sanos mediante campañas de información o estímulos a su producción 
para combatir la mortandad por enfermedades modernas relacionadas con el consumo de 
productos ultraprocesados en beneficio de la sociedad mexicana.
Para futuras investigaciones se requiere tener información actualizada sobre datos de mor-
tandad por enfermedades modernas y de estadísticas del consumo percápita de productos 
ultraprocesados y acotarlo por  regiones del país, por área urbana y rural y por grupos de 
edad, así mismo considerar el estilo de vida y la actividad física de la población. 
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