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Resumen

Objetivo. Analizar la evolucion del sobrepeso y obesidad
(SyO) en escolares de Morelos entre 2013 y 2016 y realizar
un analisis critico sobre la efectividad de las estrategias

estatales de prevencion implementadas en dicho periodo.

Material y métodos. Se realizé un andlisis epidemioldgico
comparativo de dos evaluaciones transversales con datos
antropométricos de estudiantes de 147 primarias de tiempo
completo. Se estimaron prevalencias con 1C95% y se aplica-
ron modelos de regresion logistica ajustados. Resultados.
La prevalencia conjunta de SyO aumenté de 33.7 a 38.8%
(p <0.001), con incrementos mas marcados en los grados
escolares superiores y en municipios con marginacion media
y baja. En el periodo 2013 a 2016 la obesidad se expandio
territorial y socialmente, reflejando un entorno obesogéni-
co cada vez mas homogéneo y agresivo. Conclusion. Las
politicas estatales implementadas no lograron modificar el
entorno obesogénico ni los determinantes estructurales del
SyO infantil. Se requiere un enfoque sistémico que incluya
regulacion efectiva, financiamiento sostenido y evaluacion
permanente. Las intervenciones escolares deben integrarse en
un marco que garantice liderazgo institucional y coordinacion
intersectorial efectiva.
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Abstract

Objective. To analyze the evolution of overweight and obe-
sity (OW+Ob) in school-age children from the Mexican state
of Morelos between 2013 and 2016, and to conduct a criti-
cal assessment of the effectiveness of state-level prevention
strategies implemented during this period. Materials and
methods. An epidemiological analysis was conducted com-
paring two transversal evaluations of anthropometric data
from students from 147 full-time public elementary schools.
Prevalences with Cl at 95% and logistic regression adjusted
models were computed. Results. The joint prevalence of
overweight and obesity grew from 33.7 to 38.8% (p <0.001),
with a more prominent increase in higher school grades and
in municipalities (counties) with medium and low marginaliza-
tion index. OW+Ob expanded at the territorial and social
levels, reflecting an increasingly homogeneous and aggressive
obesogenic environment. Conclusion. Implemented state
policies were unable to modify the obesogenic environment
or structural determinants of children’s OW+Ob.A systemic
approach that includes effective regulation, sustained funding,
and permanent assessment is required. School interventions
must be integrated into a framework that guarantees insti-
tutional leadership and effective coordination between the
different sectors involved.
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Evaluacion critica de politicas sobre obesidad escolar
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México es uno de los paises donde la pandemia de
obesidad ha alcanzado mayor magnitud, tanto
por su elevada prevalencia como por la carga de enfer-
medades crénicas no transmisibles (ECNT) asociadas.!
La transicién alimentaria en el pafs, caracterizada por
el desplazamiento de los alimentos tradicionales por
productos ultraprocesados, el aumento del consumo de
bebidas azucaradas y la creciente inactividad fisica, han
tenido un impacto particular en la poblacién infantil. 3
La Encuesta Nacional de Nutricién (ENN) de 1988 re-
portd una prevalencia de sobrepeso y obesidad (SyO)
de 34.5% en mujeres adultas;* en 1999 esta cifra aumenté
a 62%,% y a partir de 2006° las distintas entregas de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) han
reportado prevalencias superiores a 70%.” En escolares,
la prevalencia de SyO pas6 de 25.5% en 1999 a 36.5%
en 202339 con un aumento sostenido que no ha sido
revertido por las politicas ptiblicas adoptadas.

Durante la dltima década del siglo pasado y la
primera del presente, se generdé abundante evidencia
cientifica, tanto en estudios de cohorte!®!! como me-
taandlisis'>!3 y estudios de nutricién clinica y basica,!
acerca de la relaciéon de los patrones alimentarios
basados en productos comestibles ultraprocesados y
el desarrollo de las epidemias de obesidad y ECNT
asociadas. A la par del desarrollo del conocimiento
metabdlico, fisiopatolégico y epidemioldgico, también
se generé un importante desarrollo teérico conceptual
acerca del modelo complejo de determinantes sociales
y econémicos de la transicién nutricional en curso, sin
cuya comprension y correccién no serfa posible enfrentar
eficientemente la epidemia de obesidad.

Durante tres décadas, a partir del programa de
reforma del sector salud de 1995'° y el programa secto-
rial de salud 2007-2012,' las respuestas institucionales
han sido reiteradas, pero poco efectivas. La primera
gran estrategia nacional fue el Acuerdo Nacional para
la Salud Alimentaria (ANSA, 2010), el cual se centrd en
campafias educativas (“5 pasos por tu salud”), etique-
tado frontal tipo GDA (por sus siglas en inglés Guideline
Daily Amount) y autorregulacién de la industria.'”"" En
2013 se lanz6 la Estrategia Nacional para la Prevencién
y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes
(ENPCSOD),® que incorporé acciones de promocién, re-
gulacién y atencién médica. Estas fueron acompariadas
por el impuesto a bebidas azucaradas (IEPS, 2014),2%
el etiquetado frontal de advertencia (2020)*** y una
serie de lineamientos escolares, 8252 sin que se lograra
modificar la trayectoria ascendente del SyO infantil 7%

A nivel internacional, organismos como la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
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Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
(FAO) advirtieron desde inicios del siglo XXI sobre los
riesgos de una epidemia nutricional centrada en paises
en desarrollo y recomendaron estrategias integrales
con base en enfoques de determinantes sociales y de
salud publica estructural %2 En México, sin embargo,
las estrategias han enfatizado la corresponsabilidad
individual y han mostrado una débil articulacién in-
tersectorial, falta de gobernanza y escasa evaluacién
de impacto. La mayoria de los programas han carecido
de presupuesto asignado, continuidad institucional o
mecanismos de rendicién de cuentas.®

Morelos fue pionero en implementar acciones
estatales antes de la Estrategia Nacional (ENPCSOD),
lo que lo convierte en un caso relevante para examinar
las limitaciones de la politica publica, incluso bajo con-
diciones de implementacién anticipada y coordinada.

En este contexto, Morelos constituye un caso pa-
radigmdtico, pues desde 2011 implementd acciones
anticipadas, incluyendo actualizacién de la legislacién
estatal, el Programa Aprendiendo a Vivir Saludable
y en Peso Adecuado (AVISPA) y la instalacién de un
consejo interinstitucional. En 2013 replicé la ENPCSOD
mediante una estrategia estatal con enfoque integral 3
En el cuadro I se resumen y caracterizan los principales
hitos en materia de prevencién del SyO implementados
por el Gobierno Federal y su correlato en el estado de
Morelos,® lo que permite contrastar la reiteracién de
estrategias y su alineacién sincrénica, pero con resulta-
dos limitados, puesto que, a pesar de estos esfuerzos,
entre 2013 y 2016 la prevalencia de SyO aument? sig-
nificativamente.

Este articulo ofrece un analisis critico de la imple-
mentacion de las estrategias de prevencién del SyO en
el estado de Morelos, a partir de un estudio ecolégico
comparativo entre dos mediciones realizadas en 2013
y 2016 en alumnos de escuelas de tiempo completo
(ETC). La experiencia de Morelos permite evidenciar las
limitaciones estructurales del modelo de intervencién
histérico y vigente en México, aportando elementos para
debatir la necesidad de politicas integrales, evaluables
y sostenibles.

En este marco, el objetivo del estudio fue evaluar
los cambios en la prevalencia de SyO en escolares y ana-
lizar criticamente las politicas implementadas. Aunque
no se contd con variables directas de implementacién,
los datos disponibles permitieron identificar patrones
diferenciales por region, grado escolar y nivel de mar-
ginacion, ofreciendo evidencia indirecta sobre el posible
impacto de las politicas en su contexto.
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Cuadro |

PRINCIPALES ESTRATEGIAS NACIONALES Y ESTATALES DE PREVENCION DE LA OBESIDAD INFANTIL
EN MEXIco Y EN EL EsTADO DE MoRELos. 2007-2016

Afio/Periodo Estrategia o Programa Caracterizacion Implementacién: Estatal/ Federal
1995-2000  Plan Nacional de Salud Reconocia que:“El reto epidemioldgico mas importante en los Federal
proximos afios consiste en lograr el retraso en la aparicion de los
padecimientos cronicos: diabetes, hipertension y enfermedades cardio
y cerebrovasculares, de manera que se pueda obtener un importante
ahorro en afios de vida o mejor calidad de sobrevivencia conforme
avanza la edad”.
2000 Conferencia OPS: La dieta Presento la evidencia de que la transicion epidemioldgica asociada con  Federal
como factor de riesgo de las la transicion alimentaria en curso, lejos de consistir en la superacion de
enfermedades crénicas no la desnutricion de los sectores en situacion de pobreza, estaba gene-
trasmisibles rando una nueva amenaza de gran magnitud a la salud de la poblacion.
2004 Evaluacion del programa Se documentd en una muestra probabilistica con poder de desagre- Federal, con participacion
nacional de desayunos gacion estatal en 29 entidades federativas, la prevalencia de SyO y las estatal
escolares, por parte del DIF caracteristicas de su alimentacion: 27.4% de escolares se diagnostico
Nacional en situacion de SyO segun la referencia NCHS-OMS. Resultados y
recomendaciones fueron entregados a responsables estatales.
2007 Grupo técnico OPS/SS disena  Propuesta integral: alimentacion, actividad fisica, intersectorialidad, Federal
politica nacional:“Estrategia regulacion (no ejecutada).
Regional y Plan de Accion Conceptualizacion de politica integral (no implementada).
para un enfoque integrado Estrategia integrada que combinara intervenciones tanto para la
sobre la prevencion y el poblacién como para los individuos, e incluyera acciones de prevencion
control de las enfermedades  y control focalizadas en las principales enfermedades cronicas y los
cronicas” factores de riesgo comunes, especialmente dieta, actividad fisica,
consumo de tabaco y alcohol. Se resaltaba el caracter obligatoriamente
intersectorial de la estrategia que hacia énfasis en el enfoque de las
determinantes sociales y centraba el modelo de causalidad de la
obesidad en el concepto de transicion nutricional.
2008 Recomendaciones de Enfatizaban evitar hidratarse con bebidas azucaradas. Federal con implementacion
consumo de bebidas para estatal
una vida saludable para la
poblacion mexicana
2010 Documento Prevencion del Educacion nutricional, actividad fisica, etiquetado GDA, autorregulacion ~ Federal
SyO: una politica de Estado publicitaria, lineamientos escolares.
2011 ANSA Educacion alimentaria, marco legal escolar, difusion institucional. Federal con implementacion
estatal
2012 Evaluacion de Escuelas de Diagnéstico nutricional, comunicacion de resultados, regulacion de Estatal
Tiempo Completo cooperativas escolares.
2013 AESA; Ley estatal para Tras- Promocion de la salud, regulacion, atencion médica, activacion Estatal
tornos Alimenticios institucional, campanias.
2014 Plan Latinoamericano de Constaba de acciones de atencion primaria de salud, mejorar Federal con implementacion
accion para la prevencion de  entorno con respecto a la nutricion y la actividad fisica en centros estatal
la obesidad en la nifiez y la escolares, recomendacion de implementacion de politicas fiscales y
adolescencia (OPS) reglamentacion de la publicidad, entre otras medidas.
Programa AVISPA; Ley de Monitoreo de estado nutricional escolar; estandarizacion de Estatal
Cooperativas Escolares? mediciones.
2016 ENPCSOD Visibilizacion del problema; sin acciones adicionales operativas. Federal con implementacion

Centrada en la deteccion oportuna y masiva de casos de sobrepeso,
obesidad y diabetes. Dentro de sus metas se incluia incrementar el
numero de pacientes en control metabdlico.

estatal

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud; DIF: Desarrollo Integral de la Familia; SS: Secretaria de Salud; OMS: Organizacion Mundial de la Salud; NCHS:
Centro Nacional de Estadisticas de Salud de Estados Unidos; SyO: sobrepeso y obesidad; ANSA: Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria; AESA: Acuerdo
Estatal para la Salud Alimentaria; GDA: Guideline Daily Amount; AVISPA: Aprendiendo a Vivir Saludable y en Peso Adecuado; ENPCSOD: Estrategia Nacional para
la Prevencion y Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes.
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Material y métodos

Fuentes de datos

Se utilizaron dos bases de datos de evaluaciones trans-
versales realizadas en 147 escuelas primarias de tiempo
completo (ETC) del estado de Morelos, que incluyeron
nifios de 6 a 12 afios de edad. La primera corresponde a
una evaluacién antropométrica de un estudio transversal
prospectivo y descriptivo realizada entre febrero y junio
de 2013 por Gonzélez-Rosendo y colaboradores; los au-
tores reportan que el protocolo cumplié con las normas
de ética nacionales e internacionales y fue revisado y
aprobado por el Colegio de Profesores de Estudios de
Posgrado e Investigacion del CeProBi-IPN.* La segunda
se obtuvo del Registro Nacional de Peso y Talla (RNPT)
desarrollado por el Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricién Salvador Zubirdn (INCMNSZ), el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SN-
DIF) y los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral
delaFamilia; las metodologfas de este proyecto han sido
descritas previamente.¥* La informacién consultada
es aquella que corresponde al levantamiento realizado
entre enero y junio de 2016 en el marco de la Estrategia
Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes. Ambos conjuntos de datos
refieren criterios estandarizados para el levantamiento
de informacion.

Procesamiento y depuracion

Para ambos periodos se validd la clave escolar, incluida
como identificador en las bases de datos, conforme al
catdlogo del Sistema de Informacién y Gestiéon Educa-
tiva (SIGED), disponible en linea de forma oficial por
la Secretaria de Educacién Puablica (SEP).*! Se seleccio-
naron aquellas escuelas que registraron mediciones en
mads de 80% de la matricula escolar proyectada en los
dos conjuntos analizados.

En el proceso de depuracién de las bases de datos
para estimar el estado de nutricién se aplicaron los
criterios de limpieza y clasificacién utilizados en la
metodologia de la Ensanut para la poblacién escolar.
Dichos criterios incluyen el célculo del puntaje Z
del indice de masa corporal (IMC= kg/m?) para la
edad. Para su clasificacién fue utilizado el patrén de
referencia de la OMS.#2# Se eliminaron los valores
de fuera del intervalo del puntaje Z <-5 y >5 de IMC
para la edad y del indicador de talla/edad. También
se excluyeron los registros sin datos antropométricos
o insuficientes.*

Se reprocesaron también los datos publicos de las
Ensanut 2006, 2012 y 2018 para el grupo de edad de 6 a
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12 afios, con el fin de contrastar tendencias a nivel estatal
(material suplementario 1%).

Definicion de variables

El estado nutricional fue clasificado segtin los siguientes
criterios: sobrepeso si el puntaje Z del IMC estuvo entre
>+1 y <+2 DE, y obesidad si fue >+2 DE. Se calculé
la prevalencia conjunta de SyO para cada escuela en
ambos periodos.

Se incluyeron las siguientes variables: sexo, grado
escolar, regién y nivel de marginacién municipal. La
regionalizacién siguid la clasificacion del Programa
de Ordenacién de la Zona Conurbada del Estado de
Morelos; debido al nimero reducido de escuelas en la
Regién Poniente, ésta se integré con la Regién Centro.*
Lamarginacién municipal se clasificé segtin el indice de
marginacion del Consejo Nacional de Poblacién: muy
baja, baja y media.*®

Analisis estadistico

Se utilizaron técnicas de remuestreo Bootstrap con 1
000 iteraciones para estimar errores estdndar e inter-
valos de confianza al 95%.* Se aplicaron modelos de
regresion logistica para calcular razones de momios
(RM) ajustadas por sexo, grado escolar y nivel de
marginacién. Las pruebas estadisticas se realizaron
en SPSS versién 25.

Resultados

El andlisis incluy informacién de 147 escuelas prima-
rias de tiempo completo en el estado de Morelos, con
datos antropométricos validos para 26 098 escolares en
2013 y 28 042 en 2016; en dichos periodos de tiempo se
habia implementado el programa AVISPA en 2012, la
ENPCSOD a nivel estatal en 2013 y la continuacién del
AVISPA en 2014. En ambos levantamientos, la distribu-
cién por sexo fue cercana a la paridad, con una ligera
mayoria de hombres; la edad media fue de 9.5 afios en
2013 y 9.3 en 2016 (material suplementario 24).

Entre ambos periodos se observé un incremento
absoluto de 5.1 puntos porcentuales en la prevalencia
conjunta de SyO, al pasar de 33.7 en 2013 a 38.8% en
2016 (p <0.001). Esta diferencia fue estadisticamente
significativa y refleja una tendencia ascendente pese a
las acciones implementadas en el estado. El patrén de
aumento se mantuvo constante en la mayoria de las

* IBM Corp. (2021). IBM SPSS Statistics, Bootstrapping Module (Ver-
sion 28) [Computer software supplement].
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subcategorfas analizadas. La distribucién espacial de los
cambios en prevalencia de SyO entre 2013 y 2016 destaca
que los incrementos fueron mds pronunciados en las
regiones Oriente y Centro-Oriente (cuadro II, figura 1).

El cuadro Il y la figura 1 muestran que la regién
Oriente presentd el mayor incremento relativo (8.7 pun-
tos porcentuales), seguida por Centro-Oriente. Aunque
Sur-Poniente ya tenfa niveles altos, también mostr6 un
aumento. Por nivel de marginacién, las escuelas en
municipios de baja y media marginacién registraron los

incrementos mds significativos, reduciendo la brecha
entre niveles socioecondmicos.

Se identificé un patrén progresivo de incremento
de SyO conforme se avanza en el grado escolar. La di-
ferencia entre primer y sexto grado fue de 14.6 puntos
porcentuales en 2013 y de 19.0 en 2016, lo cual sugiere
una acumulacién del riesgo conforme transcurre la
trayectoria escolar (cuadro III).

El modelo de regresién logistica mostré mayor
riesgo de SyO en hombres y conforme se incrementa

Cuadro 1l
PREVALENCIA DE SYO POR REGION Y NIVEL DE MARGINACION MUNICIPAL. 2013 vy 2016

Region/Marginacién Escuelas (N) N (2013) % Sy0 2013 (1C95%) N (2016) % Sy0 2016 (1C95%) p
Centro-Oriente 59 10 754 30.5(29.6,31.4) 1126l 37.4 (36.6,38.3) 0.000
Centro-Poniente 39 6803 35.6 (34.4,36.7) 8402 38.8 (37.8,39.8) 0.000
Oriente 14 2586 31.6 (29.8,33.4) 2 549 40.3 (38.3,42.4) 0.000
Sur + Poniente 35 5955 38.0 (36.8,39.3) 5830 40.6 (39.3,41.7) 0.008
Marginacion muy baja 8l 16516 36.7 (36.0,37.4) 17 585 40.2 (39.5,40.8) 0.000
Baja 59 8172 28.5 (27.6,29.6) 8791 36.2 (35.1,37.2) 0.000
Media 7 1410 28.2 (25.8,30.6) | 666 37.3 (34.9,39.7) 0.000
Total 147 26 098 337 (33.1,34.2) 28 042 38.8 (38.2,39.3) 0.000

SyO: sobrepeso y obesidad
p=Valor p
IC95%= intervalo de confianza al 95%
—
Centro-Poniente
N B
° . %, KCentro-Oriente 7
/
~ f
Tercil de cambio Z/

de prevalencia de SyO

Sin cambio o reduccién
Tl Delta +1 a +4%

T2 Delta +5 a +10%
T3 Delta +11 a 38%

® e o X

SyO: sobrepeso y obesidad
T: tercil 1;T2: tercil 2;T3: tercil 3

Sur-Poniente

Oriente

FiGURA |. UBICACION DE LOS PLANTELES ESCOLARES ESCALADOS POR TERCILES DE CAMBIO EN LA PREVALENCIA
DE SYO, POR REGION GEOGRAFICA DEL ESTADO DE MORELOS, ENTRE 2013 Y 2016
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Cuadro Il
PREVALENCIA DE SYO POR GRADO ESCOLAR EN LAS ESCUELAS EVALUADAS DURANTE
Los Periobos 2013 v 2016. MoreLos, MExico

Grado N (2013) % Sy0 2013 (IC95%) N (2016) % Sy0 2016 (IC95%) p*
e 4103 24.5 (23.0,25.6) 4635 267 (25.427.9) 0.12
2° 4374 293 (27.9,30.7) 4615 30.1 (28.8,31.4) 030
3 4259 35.4 (34.1,36.9) 4772 40.6 (39.1,42.0) <0.001
" 428 352 (33.7,36.5) 4672 445 (43.0,46.1) <0.001
5° 4087 37.5 (36.1,39.1) 4821 447 (43.3,46.0) <0.001
6° 4994 39.1 (37.8,40.5) 4527 457 (4.1 47.2) <0.001

*Valor p Delta 2013-2016
SyO: sobrepeso y obesidad; IC95%= intervalo de confianza al 95%

el grado escolar. La marginacion media funcioné como
factor protector en 2013, pero no fue significativa en
2016, lo cual refuerza la idea de homogeneizacién del
riesgo (cuadro IV).

Discusion

Los resultados del presente estudio permiten reflexio-
nar criticamente sobre los limites estructurales de las
politicas ptblicas orientadas a la prevencién de la obe-
sidad infantil en México. El caso del estado de Morelos
—donde se implementé de forma ejemplar la estrategia
nacional- muestra que, incluso con voluntad politica,
capacidad técnica y ejecucion interinstitucional coordi-
nada, las intervenciones vigentes han sido insuficientes
para contener el aumento sostenido del sobrepeso y la
obesidad infantil.

Cuadro IV
REGRESION LOGIiSTICA: FACTORES ASOCIADOS
CON SYO EN ESCUELAS EVALUADAS DURANTE LOS
PERIODOS 2013 v 2016. MoRreLos, MExico

Variable RM 2013 (IC95%)  RM 2016 (IC95%)

Sexo (hombres)* 122 (1.2,1.3)¢ 125 (1.2,1.3)¢
Grado

2% 128 (12,1 4y 118 (1.1,1.3)¢

3° 171 (1.6,1.9)¢ 1.87 (1.7,2.0)%

4° 1.69 (1.5,1.9)% 221 (2.0,2.4)

5 1.88 (1.7,2.1)¢ 222 (202.4)

6° 2,01 (1.8,2.2) 2.32 (2.1,2.5)
Marginacién media* 0.75 (0.7,0.8)* 0.93 (0.8,1.0)

* Comparativo: Mujer

#valor p <0.05

§ Comparativo: |.er grado

# Marginacion baja y muy baja

SyQO: sobrepeso y obesidad; IC95%= intervalo de confianza al 95%;
RM: razon de momios
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En teorfa, se hubieran esperado mejores resultados
en Morelos debido a la implementacién anticipada y la
coordinacién interinstitucional documentada. Sin em-
bargo, la falta de transformacién estructural del entorno
escolar y alimentario explica el incremento observado
en la prevalencia, puesto que en el estado se intenté una
implementacién articulada: se promulgaron leyes, se for-
talecieron los consejos estatales, se realizaron diagndsticos
escolares, se entregaron resultados a familias y se ofreci6
atencién clinica. Sin embargo, estas acciones no se tradu-
jeron en mejoras del estado nutricional de los escolares.
La progresién del SyO a lo largo de la trayectoria escolar
sugiere que el entorno educativo no protegio, sino que
facilit6 la acumulacién de riesgo. Las politicas no logra-
ron modificar los determinantes sociales ni las practicas
estructurales que reproducen la obesidad, como la venta
indiscriminada de productos ultraprocesados, la ausencia
de agua potable gratuita, la limitada infraestructura para
la actividad fisica y el escaso involucramiento de los
actores escolares en la promocion de la salud.

Entre 2013 y 2016, la prevalencia de SyO aumenté
5.1 puntos porcentuales en las escuelas evaluadas, al-
canzando casi 39%. Este incremento fue mds notorio en
los grados escolares superiores, en regiones previamente
menos afectadas y en municipios con niveles de mar-
ginacién media y baja. En lugar de cerrar las brechas,
la obesidad se expandi territorial y socialmente. Esta
convergencia hacia niveles elevados en todos los grupos
es reflejo de un entorno obesogénico mds uniforme y
agresivo, y evidencia que las politicas implementadas
no han logrado modificar las condiciones estructurales
que promueven la malnutricién por exceso.

La revisi6n reciente de la bibliografia®****ha docu-
mentado que en América Latina las estrategias centradas
en la educacion individual o en campafas aisladas
tienen efectos limitados si no estdn acompaadas de
regulaciones efectivas del entorno alimentario, financia-
miento sostenido y sistemas de evaluacion rigurosos.®
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En Pert (2017), estudios basados en encuestas na-
cionales documentaron que el sobrepeso y la obesidad
se asocian con no ser pobre (RM=1.8; IC95%: 1.5,2.2) y
residir en zonas urbanas (RM=2.3; IC95%: 1.9,2.8), lo
que representa un reto para el sistema de salud.>! En el
mismo pafs, una investigacién sobre intervenciones en
escolares concluyé que la regulacién obligatoria de la
publicidad de alimentos no saludables es la estrategia
con mayor potencial para reducir su consumo y el exce-
so de peso, mientras que la autorregulacién no mostré
efecto y medidas aisladas, como quioscos saludables o
el etiquetado, tuvieron resultados poco claros.>

Como complemento, Ramirez y colaboradoras
analizan estrategias y politicas nacionales de México
y otros paises como Argentina, Chile, Espafia, Ecuador
y Portugal, entre otros, incluyendo la revision general
de iniciativas internacionales para enfrentar el sobre-
peso y la obesidad en poblacién preescolar y escolar, y
destacando los programas de Portugal, donde se logré
un descenso en la condicién del sobrepeso de 37.9%
en 2008 a 30.7% en 2016.%3 En México, algunos estados
como Yucatdn han avanzado con legislaciones especifi-
cas de alimentacién saludable,>* aunque la evidencia de
impacto atn es limitada. Estos contrastes muestran que
el reto es nacional y que, incluso experiencias pioneras,
como la de Morelos, no han revertido la epidemia,
aunado a que los esfuerzos gubernamentales no han
frenado el problema con incrementos sostenidos y
mayor incidencia en escolares,> lo que concuerda con
el andlisis presentado.

En México, el disefio de la Estrategia Nacional para
la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes (ENPCSOD) incluy6 ejes de regulacion,
promocién y atencién médica; sin embargo, su imple-
mentacién se fragmentd y priorizé acciones visibles,
pero de bajo impacto estructural. Aunque se impulsaron
programas escolares, lineamientos y campatias, estas
medidas fueron débiles frente al poder de la industria
de productos ultraprocesados y carecieron de vigilancia,
sanciones y continuidad institucional 5>

Este hallazgo coincide con la visién de la Comi-
sién Lancet sobre la sindemia global de obesidad,
desnutricién y cambio climdtico, que subraya que las
politicas aisladas o centradas en el individuo fracasan
si no abordan los sistemas alimentarios, econémicos y
ambientales que las generan.””®! La obesidad infantil
no es sélo resultado de decisiones personales, sino
expresién de un entorno estructurado que expone a la
infancia desde edades tempranas a alimentos dafiinos
y entornos no saludables.

Este estudio tiene varias fortalezas. Se basa en
datos comparables obtenidos mediante metodologfas
estandarizadas en dos periodos clave, con cobertura en
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147 escuelas de tiempo completo, lo que permite evaluar
cambios en la prevalencia de SyO de forma representa-
tiva y robusta. Ademds, aporta un andlisis detallado a
nivel subestatal, lo que contribuye al entendimiento de
laimplementacién real de politicas en contextos locales.
Sin embargo, también existen limitaciones, como el dise-
flo observacional y que no permite establecer relaciones
causales directas entre politicas especificas y cambios
observados. Asimismo, aunque los datos son represen-
tativos del universo de escuelas evaluadas, no pueden
generalizarse a toda la poblacién infantil del estado o
del pafs. Finalmente, algunas variables contextuales,
como acceso a alimentos o condiciones escolares espe-
cificas, no pudieron ser incluidas en el andlisis, asf como
tampoco se incluyen las variables directas relacionadas
con la implementacién de las politicas y programas
implementados al no estar disponibles.

A pesar de los resultados documentados y de
las recomendaciones nacionales e internacionales, las
politicas ptblicas actuales estdn retomando esquemas
similares a los del pasado sin una evaluacién critica y
monitoreable de su efectividad.**? Ejemplo de ello es
el programa actual denominado “Vive Saludable, Vive
Feliz"® recientemente impulsado (marzo de 2025) en las
escuelas ptiblicas; éste contempla la medicién de peso y
talla, la referencia médica de escolares con obesidad se-
vera (IMC/Edad > +3 DE), la distribucién de materiales
educativos y la capacitacién docente en temas de salud
y alimentacién saludable. Sin embargo, esta estrategia
contintia centrada en acciones individuales y clinicas,
sin transformar el entorno escolar ni atender los determi-
nantes estructurales que promueven la obesidad infantil.
Tampoco se han integrado las lecciones aprendidas ni
se han escalado las acciones previamente aceptadas o
eficaces, lo que evidencia una falta de continuidad ins-
titucional, de evaluacion sistemdtica y de aprendizaje
acumulado en la politica publica.

En conclusién, el caso de Morelos demuestra que
implementar politicas sin modificar las estructuras
que generan obesidad conduce a la reiteracién del
fracaso. Las intervenciones escolares y comunitarias
deben integrarse en un marco sistémico que asegure
liderazgo institucional, coordinacién intersectorial,
financiamiento suficiente, participacién social efec-
tiva y mecanismos de evaluacién permanente. Las
estrategias deben superar el enfoque fragmentado y
asistematico que ha prevalecido, y orientarse hacia un
modelo nacional coherente, sustentado en evidencia y
centrado en el cumplimiento del derecho de nifias y
nifos a entornos alimentarios y escolares saludables.
Sélo mediante una transformacion estructural soste-
nida serd posible contener la epidemia de obesidad
infantil y sus consecuencias a largo plazo.
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Futuras investigaciones deberfan vincular evalua-
ciones epidemiolégicas con indicadores de implemen-
tacion y presupuestales, de manera que sea posible
atribuir cambios observados a politicas especificas y
fortalecer la rendicién de cuentas.
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