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Resumen
Objetivo. Analizar la evolución del sobrepeso y obesidad 
(SyO) en escolares de Morelos entre 2013 y 2016 y realizar 
un análisis crítico sobre la efectividad de las estrategias 
estatales de prevención implementadas en dicho periodo. 
Material y métodos. Se realizó un análisis epidemiológico 
comparativo de dos evaluaciones transversales con datos 
antropométricos de estudiantes de 147 primarias de tiempo 
completo. Se estimaron prevalencias con IC95% y se aplica-
ron modelos de regresión logística ajustados. Resultados. 
La prevalencia conjunta de SyO aumentó de 33.7 a 38.8% 
(p <0.001), con incrementos más marcados en los grados 
escolares superiores y en municipios con marginación media 
y baja. En el periodo 2013 a 2016 la obesidad se expandió 
territorial y socialmente, reflejando un entorno obesogéni-
co cada vez más homogéneo y agresivo. Conclusión. Las 
políticas estatales implementadas no lograron modificar el 
entorno obesogénico ni los determinantes estructurales del 
SyO infantil. Se requiere un enfoque sistémico que incluya 
regulación efectiva, financiamiento sostenido y evaluación 
permanente. Las intervenciones escolares deben integrarse en 
un marco que garantice liderazgo institucional y coordinación 
intersectorial efectiva.

Palabras clave: obesidad infantil; políticas públicas; entorno 
escolar; evaluación; México

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 CI 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.

Keywords: childhood obesity; public policies; school environ-
ment; evaluation; Mexico
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México es uno de los países donde la pandemia de 
obesidad ha alcanzado mayor magnitud, tanto 

por su elevada prevalencia como por la carga de enfer-
medades crónicas no transmisibles (ECNT) asociadas.1 
La transición alimentaria en el país, caracterizada por 
el desplazamiento de los alimentos tradicionales por 
productos ultraprocesados, el aumento del consumo de 
bebidas azucaradas y la creciente inactividad física, han 
tenido un impacto particular en la población infantil.2,3 
La Encuesta Nacional de Nutrición (ENN) de 1988 re-
portó una prevalencia de sobrepeso y obesidad (SyO) 
de 34.5% en mujeres adultas;4 en 1999 esta cifra aumentó 
a 62%,5 y a partir de 20066 las distintas entregas de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) han 
reportado prevalencias superiores a 70%.7 En escolares, 
la prevalencia de SyO pasó de 25.5% en 1999 a 36.5% 
en 2023,8,9 con un aumento sostenido que no ha sido 
revertido por las políticas públicas adoptadas.

Durante la última década del siglo pasado y la 
primera del presente, se generó abundante evidencia 
científica, tanto en estudios de cohorte10,11 como me-
taanálisis12,13 y estudios de nutrición clínica y básica,14 
acerca de la relación 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 
metabólico, fisiopatológico y epidemiológico, también 
se generó un importante desarrollo teórico conceptual 
acerca del modelo complejo de determinantes sociales 
y económicos de la transición nutricional en curso, sin 
cuya comprensión y corrección no sería posible enfrentar 
eficientemente la epidemia de obesidad.

Durante tres décadas, a partir del programa de 
reforma del sector salud de 199515 y el programa secto-
rial de salud 2007-2012,16 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 centró en 
campañas educativas (“5 pasos por tu salud”), etique-
tado frontal tipo GDA (por sus siglas en inglés Guideline 
Daily Amount) y autorregulación de la industria.17-19 En 
2013 se lanzó la Estrategia Nacional para la Prevención 
y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes 
(ENPCSOD),20 que incorporó acciones de promoción, re-
gulación y atención médica. Estas fueron acompañadas 
por el impuesto a bebidas azucaradas (IEPS, 2014),21,22 
el etiquetado frontal de advertencia (2020)23,24 y una 
serie de lineamientos escolares,18,25,26 sin que se lograra 
modificar la trayectoria ascendente del SyO infantil.27-29

A nivel internacional, organismos como la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización de las 
Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 
(FAO) advirtieron desde inicios del siglo XXI sobre los 
riesgos de una epidemia nutricional centrada en países 
en desarrollo y recomendaron estrategias integrales 
con base en enfoques de determinantes sociales y de 
salud pública estructural.30-32 En México, sin embargo, 
las estrategias han enfatizado la corresponsabilidad 
individual y han mostrado una débil articulación in-
tersectorial, falta de gobernanza y escasa evaluación 
de impacto. La mayoría de los programas han carecido 
de presupuesto asignado, continuidad institucional o 
mecanismos de rendición de cuentas.33

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 política pública, incluso bajo con-
diciones de implementación anticipada y coordinada.

En este contexto, Morelos constituye un caso pa-
radigmático, pues desde 2011 implementó acciones 
anticipadas, incluyendo actualización de la legislación 
estatal, el Programa Aprendiendo a Vivir Saludable 
y en Peso Adecuado (AVISPA) y la instalación de un 
consejo interinstitucional. En 2013 replicó la ENPCSOD 
mediante una estrategia estatal con enfoque integral.34 
En el cuadro I se resumen y caracterizan los principales 
hitos en materia de prevención del SyO implementados 
por el Gobierno Federal17 y su correlato en el estado de 
Morelos,35 lo que permite contrastar la reiteración de 
estrategias y su alineación sincrónica, pero con resulta-
dos limitados, puesto que, a pesar de estos esfuerzos, 
entre 2013 y 2016 la prevalencia de SyO aumentó sig-
nificativamente.

Este artículo ofrece un análisis crítico de la imple-
mentación de las estrategias de prevención del SyO en 
el estado de Morelos, a partir de un estudio ecológico 
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 intervención 
histórico y vigente en México, aportando elementos para 
debatir la necesidad de políticas 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 críticamente las políticas implementadas. Aunque 
no se contó con variables directas de implementación, 
los datos disponibles permitieron identificar patrones 
diferenciales por región, grado escolar y nivel de mar-
ginación, ofreciendo evidencia indirecta sobre el posible 
impacto de las políticas en su contexto.
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Cuadro I
Principales estrategias nacionales y estatales de prevención de la obesidad infantil

en México y en el estado de Morelos. 2007-2016

Año/Periodo Estrategia o Programa Caracterización Implementación: Estatal/ Federal

1995-2000 Plan Nacional de Salud Reconocía que: “El reto epidemiológico más importante en los 
próximos años consiste en lograr el retraso en la aparición de los 
padecimientos crónicos: diabetes, hipertensión y enfermedades cardio 
y cerebrovasculares, de manera que se pueda obtener un importante 
ahorro en años de vida o mejor calidad de sobrevivencia conforme 
avanza la edad”.

Federal

2000 Conferencia OPS: La dieta 
como factor de riesgo de las 
enfermedades crónicas no 
trasmisibles

Presentó la evidencia de que la transición epidemiológica asociada con 
la transición alimentaria en curso, lejos de consistir en la superación de 
la desnutrición de los sectores en situación de pobreza, estaba gene-
rando una nueva amenaza de gran magnitud a la salud de la población.

Federal

2004 Evaluación del programa 
nacional de desayunos 
escolares, por parte del DIF 
Nacional

Se documentó en una muestra probabilística con poder de desagre-
gación estatal en 29 entidades federativas, la prevalencia de SyO y las 
características de su alimentación: 27.4% de escolares se diagnosticó 
en situación de SyO según la referencia NCHS-OMS. Resultados y 
recomendaciones fueron entregados a responsables estatales.

Federal, con participación 
estatal

2007 Grupo técnico OPS/SS diseña 
política nacional: “Estrategia 
Regional y Plan de Acción 
para un enfoque integrado 
sobre la prevención y el 
control de las enfermedades 
crónicas”

Propuesta integral: alimentación, actividad física, intersectorialidad, 
regulación (no ejecutada). 
Conceptualización de política integral (no implementada). 
Estrategia integrada que combinara intervenciones tanto para la 
población como para los individuos, e incluyera acciones de prevención 
y control focalizadas en las principales enfermedades crónicas y los 
factores de riesgo comunes, especialmente dieta, actividad física,  
consumo de tabaco y alcohol. Se resaltaba el carácter obligatoriamente 
intersectorial de la estrategia que hacía énfasis en el enfoque de las 
determinantes sociales y centraba el modelo de causalidad de la 
obesidad en el concepto de transición nutricional.

Federal

2008 Recomendaciones de 
consumo de bebidas para 
una vida saludable para la 
población mexicana

Enfatizaban evitar hidratarse con bebidas azucaradas. Federal con implementación 
estatal

2010 Documento Prevención del 
SyO: una política de Estado

Educación nutricional, actividad física, etiquetado GDA, autorregulación 
publicitaria, lineamientos escolares.

Federal

2011 ANSA Educación alimentaria, marco legal escolar, difusión institucional. Federal con implementación 
estatal

2012 Evaluación de Escuelas de 
Tiempo Completo

Diagnóstico nutricional, comunicación de resultados, regulación de 
cooperativas escolares.

Estatal

2013 AESA; Ley estatal para Tras-
tornos Alimenticios

Promoción de la salud, regulación, atención médica, activación 
institucional, campañas.

Estatal

2014 Plan Latinoamericano de 
acción para la prevención de 
la obesidad en la niñez y la 
adolescencia (OPS)

Constaba de acciones de atención primaria de salud, mejorar 
entorno con respecto a la nutrición y la actividad física en centros 
escolares, recomendación de implementación de políticas fiscales y 
reglamentación de la publicidad, entre otras medidas.

Federal con implementación 
estatal

Programa AVISPA; Ley de 
Cooperativas Escolares29

Monitoreo de estado nutricional escolar; estandarización de 
mediciones.

Estatal

2016 ENPCSOD Visibilización del problema; sin acciones adicionales operativas. 
Centrada en la detección oportuna y masiva de casos de sobrepeso, 
obesidad y diabetes. Dentro de sus metas se incluía incrementar el 
número de pacientes en control metabólico.

Federal con implementación 
estatal

OPS: Organización Panamericana de la Salud; DIF: Desarrollo Integral de la Familia; SS: Secretaría de Salud; OMS: Organización Mundial de la Salud; NCHS: 
Centro Nacional de Estadísticas 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 Prevención 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 
niños de 6 a 12 años de edad. La primera corresponde a 
una evaluación antropométrica de un estudio transversal 
prospectivo y descriptivo realizada entre febrero y junio 
de 2013 por González-Rosendo y colaboradores; los au-
tores reportan que el protocolo cumplió con las normas 
de ética nacionales e internacionales y fue revisado y 
aprobado por el Colegio de Profesores de Estudios de 
Posgrado e Investigación del CeProBi-IPN.36 La segunda 
se obtuvo del Registro Nacional de Peso y Talla (RNPT) 
desarrollado por el Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutrición Salvador Zubirán (INCMNSZ), el Sistema 
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SN-
DIF) y los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral 
de la Familia; las metodologías de este proyecto han sido 
descritas previamente.37-40 La información consultada 
es aquella que corresponde al levantamiento realizado 
entre enero y junio de 2016 en el marco de la Estrategia 
Nacional para la Prevención y el Control del Sobrepeso, 
la Obesidad y la Diabetes. Ambos conjuntos de datos 
refieren criterios estandarizados para el levantamiento 
de información.

Procesamiento y depuración

Para ambos periodos se validó la clave escolar, incluida 
como identificador en las bases de datos, conforme al 
catálogo del Sistema de Información y Gestión Educa-
tiva (SIGED), disponible en línea de forma oficial por 
la Secretaría de Educación Pública (SEP).41 Se seleccio-
naron aquellas escuelas que registraron mediciones en 
más de 80% de la matrícula escolar proyectada en los 
dos conjuntos analizados.

En el proceso de depuración de las bases de datos 
para estimar el estado de nutrición se aplicaron los 
criterios de limpieza y clasificación utilizados en la 
metodología de la Ensanut para la población escolar. 
Dichos criterios incluyen el cálculo del puntaje Z 
del índice de masa corporal (IMC= kg/m2) para la 
edad. Para su clasificación fue utilizado el patrón de 
referencia de la OMS.42,43 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.43-45

Se reprocesaron también los datos públicos de las 
Ensanut 2006, 2012 y 2018 para el grupo de edad de 6 a 

12 años, con el fin de contrastar tendencias a nivel estatal 
(material suplementario 146). 

Definición de variables

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

Se incluyeron las siguientes variables: sexo, grado 
escolar, región y nivel de marginación municipal. La 
regionalización siguió la clasificación del Programa 
de Ordenación de la Zona Conurbada del Estado de 
Morelos; debido al número reducido de escuelas en la 
Región Poniente, ésta se integró con la Región Centro.47 
La marginación municipal se clasificó según el índice de 
marginación del Consejo Nacional de Población: muy 
baja, baja y media.48

Análisis estadístico

Se utilizaron técnicas de remuestreo Bootstrap con 1 
000 iteraciones para estimar errores estándar e inter-
valos de confianza al 95%.* Se aplicaron modelos de 
regresión logística para calcular razones de momios 
(RM) ajustadas por sexo, grado escolar y nivel de 
marginación. Las pruebas estadísticas se realizaron 
en SPSS versión 25.

Resultados
El análisis incluyó información de 147 escuelas prima-
rias de tiempo completo en el estado de Morelos, con 
datos antropométricos válidos para 26 098 escolares en 
2013 y 28 042 en 2016; en dichos periodos de tiempo se 
había implementado el programa AVISPA en 2012, la 
ENPCSOD a nivel estatal en 2013 y la continuación del 
AVISPA en 2014. En ambos levantamientos, la distribu-
ción por sexo fue cercana a la paridad, con una ligera 
mayoría de hombres; la edad media fue de 9.5 años en 
2013 y 9.3 en 2016 (material suplementario 246).

Entre ambos periodos se observó 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 estadísticamente 
significativa y refleja una tendencia ascendente pese a 
las acciones implementadas en el estado. El patrón de 
aumento se mantuvo constante en la mayoría de las 

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

El cuadro II y la figura 1 muestran que la región 
Oriente presentó el mayor incremento relativo (8.7 pun-
tos porcentuales), seguida por Centro-Oriente. Aunque 
Sur-Poniente ya tenía niveles altos, también mostró un 
aumento. Por nivel de marginación, las escuelas en 
municipios de baja y media marginación registraron los 

incrementos más significativos, reduciendo la brecha 
entre niveles socioeconómicos.

Se identificó un patrón 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 acumulación del riesgo conforme transcurre la 
trayectoria escolar (cuadro III).

El modelo de regresión logística mostró mayor 
riesgo de SyO en hombres y conforme se incrementa 

Cuadro II
Prevalencia de SyO por región y nivel de marginación municipal. 2013 y 2016

Región/Marginación Escuelas (N) N (2013) % SyO 2013 (IC95%) N (2016) % SyO 2016 (IC95%) p

Centro-Oriente 59 10 754 30.5 (29.6,31.4) 11 261 37.4 (36.6,38.3) 0.000

Centro-Poniente 39 6 803 35.6 (34.4,36.7) 8 402 38.8 (37.8,39.8) 0.000

Oriente 14 2 586 31.6 (29.8,33.4) 2 549 40.3 (38.3,42.4) 0.000

Sur + Poniente 35 5 955 38.0 (36.8,39.3) 5 830 40.6 (39.3,41.7) 0.008

Marginación muy baja 81 16 516 36.7 (36.0,37.4) 17 585 40.2 (39.5,40.8) 0.000

Baja 59 8 172 28.5 (27.6,29.6) 8 791 36.2 (35.1,37.2) 0.000

Media 7 1 410 28.2 (25.8,30.6) 1 666 37.3 (34.9,39.7) 0.000

Total 147 26 098 33.7 (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%

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

Figura 1. Ubicación de los planteles escolares escalados por terciles de cambio en la prevalencia 
de SyO, por región geográfica del estado de Morelos, entre 2013 y 2016

Centro-Poniente

Sur-Poniente

Centro-Oriente

Oriente

Tercil de cambio
de prevalencia de SyO

Sin cambio o reducción
T1 Delta +1 a +4%
T2 Delta +5 a +10%
T3 Delta +11 a 38%

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

Discusión
Los resultados del presente estudio permiten reflexio-
nar críticamente sobre los límites estructurales de las 
políticas públicas orientadas a la prevención de la obe-
sidad infantil en México. El caso del estado de Morelos 
–donde se implementó de forma ejemplar la estrategia 
nacional– muestra que, incluso con voluntad política, 
capacidad técnica y ejecución interinstitucional coordi-
nada, las intervenciones vigentes han sido insuficientes 
para contener el aumento sostenido del sobrepeso y la 
obesidad infantil.

En teoría, se hubieran esperado mejores resultados 
en Morelos debido a la implementación anticipada y la 
coordinación interinstitucional documentada. Sin em-
bargo, la falta de transformación estructural del entorno 
escolar y alimentario explica el incremento observado 
en la prevalencia, puesto que en el estado se intentó una 
implementación articulada: se promulgaron leyes, se for-
talecieron los consejos estatales, se realizaron diagnósticos 
escolares, se entregaron resultados a familias y se ofreció 
atención clínica. Sin embargo, estas acciones no se tradu-
jeron en mejoras del estado nutricional de los escolares. 
La progresión del SyO a lo largo de la trayectoria escolar 
sugiere que el entorno educativo no protegió, sino que 
facilitó la acumulación de riesgo. Las políticas no logra-
ron modificar los determinantes sociales ni las prácticas 
estructurales que reproducen la obesidad, como la venta 
indiscriminada de productos ultraprocesados, la ausencia 
de agua potable gratuita, la limitada infraestructura para 
la actividad física y el escaso involucramiento de los 
actores escolares en la promoción de la salud.

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

La revisión reciente de la bibliografía33,49,50 ha docu-
mentado que en América Latina las estrategias centradas 
en la educación individual o en campañas aisladas 
tienen efectos limitados si no están acompañadas de 
regulaciones efectivas del entorno alimentario, financia-
miento sostenido y sistemas de evaluación rigurosos.33 

Cuadro III
Prevalencia de SyO por grado escolar en las escuelas evaluadas durante

los periodos 2013 y 2016. Morelos, México

Grado N (2013) % SyO 2013 (IC95%) N (2016) % SyO 2016 (IC95%) p*

1º 4 103 24.5 (23.0,25.6) 4 635 26.7 (25.4,27.9) 0.12

2º 4 374 29.3 (27.9,30.7) 4 615 30.1 (28.8,31.4) 0.30

3º 4 259 35.4 (34.1,36.8) 4 772 40.6 (39.1,42.0) <0.001

4º 4 281 35.2 (33.7,36.5) 4 672 44.5 (43.0,46.1) <0.001

5º 4 087 37.5 (36.1,39.1) 4 821 44.7 (43.3,46.0) <0.001

6º 4 994 39.1 (37.8,40.5) 4 527 45.7 (44.1,47.2) <0.001

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

Cuadro IV
Regresión logística: factores asociados 

con SyO en escuelas evaluadas durante los 
periodos 2013 y 2016. Morelos, México

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

Sexo (hombres)* 1.22 (1.2,1.3)‡ 1.25 (1.2,1.3)‡

Grado

2º§ 1.28 (1.2,1.4)‡ 1.18 (1.1,1.3)‡

3º 1.71 (1.6,1.9)‡ 1.87 (1.7,2.0)‡

4º 1.69 (1.5,1.9)‡ 2.21 (2.0,2.4)‡

5º 1.88 (1.7,2.1)‡ 2.22 (2.0,2.4)‡

6º 2.01 (1.8,2.2)‡ 2.32 (2.1,2.5)‡

Marginación media# 0.75 (0.7,0.8)‡ 0.93 (0.8,1.0)

* Comparativo: Mujer
‡ valor p <0.05
§ Comparativo: 1.er grado
# Marginación baja y muy baja
SyO: sobrepeso y obesidad; IC95%= intervalo de confianza al 95%;
RM: razón de momios
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En Perú (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.51 En el 
mismo país, una investigación sobre intervenciones en 
escolares concluyó que la regulación 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 autorregulación no mostró 
efecto y medidas aisladas, como quioscos saludables o 
el etiquetado, tuvieron resultados poco claros.52

Como complemento, Ramírez y colaboradoras 
analizan estrategias y políticas nacionales de México 
y otros países como Argentina, Chile, España, Ecuador 
y Portugal, entre otros, incluyendo la revisión general 
de iniciativas internacionales para enfrentar el sobre-
peso y la obesidad en población preescolar y escolar, y 
destacando los programas de Portugal, donde se logró 
un descenso en la condición del sobrepeso de 37.9% 
en 2008 a 30.7% en 2016.53 En México, algunos estados 
como Yucatán han avanzado con legislaciones específi-
cas de alimentación saludable,54 aunque la evidencia de 
impacto aún 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,53 lo que concuerda con 
el análisis presentado.

En México, el diseño de la Estrategia Nacional para 
la Prevención y el Control del Sobrepeso, la Obesidad 
y la Diabetes (ENPCSOD) incluyó ejes de regulación, 
promoción y atención médica; sin embargo, su imple-
mentación se fragmentó y priorizó acciones visibles, 
pero de bajo impacto estructural. Aunque se impulsaron 
programas escolares, lineamientos y campañas, estas 
medidas fueron débiles frente al poder de la industria 
de productos ultraprocesados y carecieron de vigilancia, 
sanciones y continuidad institucional.55,56

Este hallazgo coincide con la visión de la Comi-
sión Lancet sobre la sindemia global de obesidad, 
desnutrición y cambio climático, que subraya que las 
políticas aisladas o centradas en el individuo fracasan 
si no abordan los sistemas alimentarios, económicos y 
ambientales que las generan.57-61 La obesidad infantil 
no es sólo resultado de decisiones personales, sino 
expresión de un entorno estructurado que expone a la 
infancia desde edades tempranas a alimentos dañinos 
y entornos no saludables.

Este estudio tiene varias fortalezas. Se basa en 
datos comparables obtenidos mediante metodologías 
estandarizadas en dos periodos clave, con cobertura en 

147 escuelas de tiempo completo, lo que permite evaluar 
cambios en la prevalencia de SyO de forma representa-
tiva y robusta. Además, aporta un análisis detallado a 
nivel subestatal, lo que contribuye al entendimiento de 
la implementación real de políticas en contextos locales. 
Sin embargo, también existen limitaciones, como el dise-
ño observacional y que no permite establecer relaciones 
causales directas entre políticas específicas y cambios 
observados. Asimismo, aunque los datos son represen-
tativos del universo de escuelas evaluadas, no pueden 
generalizarse a toda la población infantil del estado o 
del país. Finalmente, algunas variables contextuales, 
como acceso a alimentos o condiciones escolares espe-
cíficas, no pudieron ser incluidas en el análisis, así como 
tampoco se incluyen las variables directas relacionadas 
con la implementación de las políticas y programas 
implementados al no estar disponibles.

A pesar de los resultados documentados y de 
las recomendaciones nacionales e internacionales, las 
políticas públicas actuales están retomando esquemas 
similares a los del pasado sin una evaluación crítica y 
monitoreable de su efectividad.49,62 Ejemplo de ello es 
el programa actual denominado “Vive Saludable, Vive 
Feliz”63 recientemente impulsado (marzo de 2025) en las 
escuelas públicas; éste contempla la medición de peso y 
talla, la referencia médica de escolares con obesidad se-
vera (IMC/Edad > +3 DE), la distribución de materiales 
educativos y la capacitación docente en temas de salud 
y alimentación saludable. Sin embargo, esta estrategia 
continúa centrada en acciones individuales y clínicas, 
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 evaluación sistemática y de aprendizaje 
acumulado en la política pública.

En conclusión, el caso de Morelos demuestra que 
implementar políticas sin modificar las estructuras 
que generan obesidad conduce a la reiteración del 
fracaso. Las intervenciones escolares y comunitarias 
deben integrarse en un marco sistémico que asegure 
liderazgo institucional, coordinación intersectorial, 
financiamiento suficiente, participación social efec-
tiva y mecanismos de evaluación permanente. Las 
estrategias deben superar el enfoque fragmentado y 
asistemático que ha prevalecido, y orientarse hacia un 
modelo nacional coherente, sustentado en evidencia y 
centrado en el cumplimiento del derecho de niñas y 
niños a entornos alimentarios y escolares saludables. 
Sólo mediante una transformación estructural soste-
nida será posible contener la epidemia de obesidad 
infantil y sus consecuencias a largo plazo.
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Futuras investigaciones deberían vincular evalua-
ciones epidemiológicas con indicadores de implemen-
tación y presupuestales, de manera que sea posible 
atribuir cambios observados a políticas específicas y 
fortalecer la rendición de cuentas.
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