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Resumen

Esta investigacion analiza las estrategias de abordaje del sobrepeso y la obesidad en menores
de edad en México, Costa Rica y Per, con el fin de identificar practicas efectivas y formular
recomendaciones adaptables al contexto costarricense. La obesidad infantil constituye una
problematica critica en América Latina, producto de un entorno obesogénico caracterizado
por dietas poco saludables, sedentarismo y desigualdades sociales.
Se utilizd una revision documental sisteméatica basada en literatura cientifica, informes
institucionales y politicas publicas de los tres paises. El proceso de seleccion y reporte de los
estudios se desarroll6 conforme con la guia PRISMA 2020, mientras que la evaluacion de la
calidad se realiz6 mediante la clasificacion de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.
El analisis comparativo incluyd estrategias regulatorias, escolares, comunitarias y educativas,
identificando fortalezas, debilidades y barreras en cada contexto.
Los resultados muestran que, aunque los paises han implementado iniciativas como
etiquetados frontales, impuestos a bebidas azucaradas, reglamentos escolares y camparias
educativas, la efectividad es limitada debido a la falta de aplicacion rigurosa, resistencia
sociocultural y baja apropiacion por parte de los actores comunitarios. En Costa Rica, se
evidencio una marcada debilidad en el uso sistematico de manuales clinicos por parte del
personal sanitario en la atencidn primaria, lo cual disminuye la efectividad de las estrategias
nacionales.
Se concluye que es necesario fortalecer la articulacion multisectorial, implementar
estrategias integrales sostenibles y mejorar la formacién y compromiso del personal de salud
para revertir la tendencia de obesidad infantil. Este estudio aporta lineamientos para mejorar
las politicas publicas en Costa Rica, priorizando la equidad, la educacién nutricional y la
vigilancia efectiva, en consonancia con las recomendaciones internacionales de la OMS.
Palabras claves: Obesidad infantil, Estrategias preventivas, Politicas publicas,

Atencion primaria en salud, América Latina



Abstract

This research analyzes the strategies implemented to address overweight and obesity
among children in Mexico, Costa Rica, and Peru, aiming to identify effective practices and
generate contextualized recommendations for Costa Rica. Childhood obesity represents a
critical issue in Latin America, largely the result of an obesogenic environment characterized
by unhealthy diets, sedentary lifestyles, and social inequalities.

A systematic documentary review was conducted based on scientific literature,
institutional reports, and public policies from the three countries. The comparative analysis
included regulatory, school-based, community, and educational strategies, highlighting
strengths, weaknesses, and barriers within each context.

The findings indicate that although initiatives such as front-of-pack labeling, sugar-
sweetened beverage taxes, school regulations, and educational campaigns have been
implemented, their effectiveness remains limited due to insufficient enforcement,
sociocultural resistance, and low community ownership. In Costa Rica, a significant
weakness was identified in the systematic use of clinical guidelines by primary health care
personnel, reducing the effectiveness of national strategies.

It is concluded that strengthening multisectoral coordination, implementing
sustainable and comprehensive strategies, and enhancing the training and commitment of
health professionals are necessary to reverse the trend of childhood obesity. This study
contributes guidelines to improve public policies in Costa Rica, prioritizing equity,
nutritional education, and effective monitoring. Additionally, each included study was
assessed according to its level of evidence, using the Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine classification.

Keywords: Childhood obesity, Preventive strategies, Public policies, Primary health

care, Latin America
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CAPITULO I-
INTRODUCCION



En el presente capitulo se expone el inicio de la investigacion, en el cual se detallan
los elementos fundamentales que le dan sentido y direccion al estudio. Se aborda la
descripcion de la problematica que motiva la indagacion, asi como la formulacion de los
objetivos general y especificos que orientan las acciones investigativas. Asimismo, se explica
la justificacion que sustenta la relevancia del tema y se incluyen los antecedentes mas
significativos, que permiten contextualizar la investigacion dentro del marco tedrico y
empirico existente.

1.1. Introduccion

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en una de las principales preocupaciones
de salud publica en el mundo, afecta de manera alarmante a millones de personas, en especial
a los menores de edad. La prevalencia de estas condiciones ha ido en aumento en las ultimas
décadas, constituye un desafio tanto para los sistemas de salud como para el bienestar general
de las sociedades. La infancia es una etapa crucial para establecer habitos alimenticios y de
actividad fisica y cuando estos no son adecuados, pueden desencadenar problemas de salud
a largo plazo, los nifios y adolescentes son particularmente vulnerables a las consecuencias
fisicas, psicoldgicas y sociales de estos problemas porque el sobrepeso y la obesidad no
solamente comprometen su salud inmediata, sino que también aumentan el riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas en la adultez, como la diabetes tipo 2, las enfermedades
cardiovasculares y trastornos psicolégicos.!

En América Latina, paises como Pert, México y Costa Rica pese a sus diferencias
economicas Yy culturales enfrentan este desafio de manera creciente. En estas naciones, la
transicion nutricional, caracterizada por el cambio de dietas tradicionales hacia un mayor
consumo de alimentos ultra procesados y una vida mas sedentaria, ha incrementado
significativamente las tasas de obesidad infantil. Ante esta situacion, cada uno ha
implementado una variedad de estrategias con el objetivo de reducir este problema.?

Entre estas iniciativas se incluyen desde politicas publicas que regulan la
alimentacion en las escuelas y las restricciones en la publicidad de alimentos poco saludables,
hasta campafias comunitarias para fomentar la actividad fisica y programas educativos sobre

la nutricién.



Los resultados obtenidos han sido variados, debido a factores como la manera en que
se han implementado las medidas, los recursos disponibles, la capacidad de las instituciones
y el nivel de participacion de las familias y comunidades.?

Este estudio tiene como finalidad realizar un analisis comparativo de las estrategias
empleadas en Peru, México y Costa Rica para combatir el sobrepeso y la obesidad infantil.
Se revisaran tanto las politicas publicas como los programas de intervencion y las campaiias
de concienciacion, con el fin de evaluar su impacto en la reduccion de los indices de obesidad
infantil. También se identificaran las mejores préacticas y los puntos débiles en cada uno de
los contextos. Este analisis permitird no solamente comprender las respuestas actuales al
problema, sino también generar recomendaciones que fortalezcan los esfuerzos de
prevencion y tratamiento en la regién.b 2

En un escenario global donde la obesidad infantil sigue en aumento, es crucial
desarrollar e implementar estrategias efectivas para asegurar el bienestar de las generaciones
futuras. Este trabajo busca aportar informacion valiosa sobre como los gobiernos de Perd,
México y Costa Rica estan abordando este desafio y servir como base para guiar futuras
politicas y acciones en la region.1?

1.2 Planteamiento del problema

El sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes es un problema que va en aumento
rapidamente en varios paises de América Latina, entre ellos Pert, México y Costa Rica. Estas
condiciones no solamente tienen un impacto negativo en la salud fisica y mental de los
menores, sino que también pueden provocar problemas cronicos a largo plazo,
incrementando el riesgo de padecer diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en la
edad adulta. Cabe recalcar que estas patologias se presentan en ocasiones a edades de 40 a
60 afos porque por su falta de informacion y sobre todo hébitos saludables a su corta edad
inician. Es desde su infancia, su adolescencia o adultez temprana que se provocan esos dafios
cardiovasculares que concluyen en infartos, por lo tanto, la muerte. A pesar de los esfuerzos
realizados por los gobiernos y las instituciones de salud, las medidas implementadas hasta
ahora para combatir el sobrepeso y la obesidad tanto en menores como en adultos han tenido

un éxito limitado, lo que evidencia la necesidad de revisar y mejorar las politicas pablicas.
2.



En México, la obesidad infantil es particularmente preocupante. Segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), maés del 35,2 % de los nifios y adolescentes
tiene sobrepeso u obesidad. Este problema esta vinculado al facil acceso a alimentos ultra
procesados, con alto contenido de azlcar, grasas y sodio y a la reduccion de la actividad
fisica, ocasionada por el aumento del uso de dispositivos electrénicos y la falta de espacios
seguros para hacer ejercicio.?

La alta exposicion de los menores a la publicidad de alimentos no saludables, junto
con la falta de politicas alimentarias mas estrictas y una educacion nutricional deficiente ha
reforzado los malos habitos alimenticios desde una edad temprana. Aunque se han
implementado impuestos sobre las bebidas azucaradas y se han establecido etiquetados claros
en los productos, estas medidas no han logrado reducir significativamente la prevalencia del
sobrepeso infantil.®

En Costa Rica las autoridades de salud informan que cerca del 31,7 % de la poblacién
entre 5-19 afios presentan sobrepeso u obesidad. Aunque el pais ha desarrollado programas
nutricionales y cuenta con un sistema de salud sélido, estos esfuerzos no han detenido el
aumento de la obesidad en los nifios. La influencia del marketing dirigido a los menores, el
mayor consumo de alimentos procesados, entre otros, han contribuido a agravar el problema.*

Costa Rica ha seguido un enfoque hacia medidas preventivas, promoviendo una
alimentacion saludable en las escuelas y de esta manera crear entornos mas sanos para los
nifios y adolescentes. Sin embargo, el facil e ilimitado acceso a alimentos no saludables fuera
de las instituciones educativas, la falta de actividad fisica y el aumento en el uso de
dispositivos tecnoldgicos han limitado el impacto de estas iniciativas. Aunque en las escuelas
se apliquen las restricciones alimentarias perjudiciales para la salud, lamentablemente la
influencia del entorno familiar y social también juega un papel importante en la formacion
de habitos alimentarios y en multiples situaciones no es nada favorable en cuestion de habitos
saludables.*

En Perd, UNICEF, por su parte, detall6 que el 38.4 % de nifios, nifias y adolescentes
entre 6 a 13 afios de edad tiene una prevalencia de sobrepeso y obesidad. Por el andlisis de
tendencias se sabe que las cifras van en rapido incremento, pronosticando que, al 2030 mas

de 1 millén de nifios, nifias y adolescentes peruanos entre 5 a 19 afios viviran con obesidad.



En las zonas rurales, el pais enfrenta un reto adicional: la coexistencia de obesidad y
desnutricion, lo que complica la respuesta del sistema de salud.®

En Perd, el aumento del sobrepeso y la obesidad infantil se observa principalmente
en las areas urbanas, donde los patrones alimentarios han cambiado debido al acceso a
alimentos ultra procesados. La urbanizacion ha fomentado un estilo de vida mas sedentario,
con una menor actividad fisica entre los nifios. Por otro lado, a nivel nacional las politicas
educativas no han sido lo suficientemente efectivas para promover habitos alimentarios
saludables y prevenir la obesidad en los menores, especialmente en las zonas mas vulnerables
del pais.®

El aumento del sobrepeso y la obesidad en los nifios y adolescentes de estos tres paises
estd relacionado con factores econémicos, culturales, sociales y ambientales. El acceso a
alimentos no saludables ha aumentado considerablemente en las Ultimas décadas debido a la
publicidad agresiva de la industria alimentaria de los productos poco saludables. La comida
rapida y los productos ultra procesados son mas accesibles y baratos, resultando mas
atractivos para los nifios y adolescentes en comparacion con opciones mas saludables como
frutas y verduras.?

¢Cudl es el panorama de la situacion del sobrepeso y la obesidad en menores de
edad en Mexico, Costa Rica y Per(?

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar las estrategias de abordaje del sobrepeso y la obesidad en menores de edad
en México, Costa Rica y Perd.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las estrategias de abordaje del sobrepeso y la obesidad en menores en
México, Costa Rica y Peru.

Explicar las principales estrategias de abordaje del sobrepeso y la obesidad aplicadas
actualmente en Costa Rica.

Comparar las estrategias mas efectivas de abordaje del sobrepeso y obesidad en nifios,
para la identificacion de las mejores recomendaciones implementables en el sistema de salud

costarricense.



1.4. Justificacion

El sobrepeso y la obesidad son la consecuencia de un desequilibrio entre la ingesta
calorica (alimentacion) y el gasto calorico (actividad fisica). En la mayoria de los casos, la
obesidad es una enfermedad multifactorial que se debe a un entorno obesogénico, factores
psicosociales y variantes genéticas. Lo cual se ha convertido en un problema mundial
considerado otra pandemia, que causa repercusiones mayores e inclusive grandes gastos para
el pais.®

La obesidad en la infancia no solamente tiene repercusiones inmediatas sobre la salud
fisica y emocional de los menores, sino que también se asocia a un riesgo elevado de padecer
enfermedades crénicas en la edad adulta, como la Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension,
Dislipidemias, entre otras patologias. La presencia de sobrepeso y obesidad afecta de manera
integral el bienestar de los nifios, limitando su capacidad para participar en actividades fisicas
y reduciendo su autoestima. Ademas, estos menores son mas vulnerables al acoso escolar
(bullying), lo que puede conducir a problemas de salud mental, como ansiedad y depresién.®

Se ha determinado que en Latinoamérica hay un aumento de sobrepeso en menores y
adultos, este problema se ha convertido en un desafio critico para la salud publica,
especialmente en paises como Perd, Mexico y Costa Rica. Es esencial un analisis detallado
de las causas y consecuencias de estas condiciones, asi como de las politicas vigentes para
determinar y demostrar la urgente necesidad de desarrollar e implementar enfoques méas
integrales y efectivos, inicialmente la deteccion en atencion primaria. En este trabajo, se
exploraran los argumentos que subrayan la importancia de mejorar las estrategias dirigidas a
enfrentar el sobrepeso y la obesidad infantil en estos tres paises.® ’

Cabe mencionar que en Costa Rica segun la Federacién Mundial de Obesidad estima
que, en el 2030 Costa Rica tendra 2.252.190 habitantes con un indice de masa corporal que
oscilara entre 30 — 40, lo que se considera obesidad grado I y 11, estos son datos de alerta; asi
como la Unicef en un estudio por subregion menciona que Costa Rica es el pais que tiene el
porcentaje mas alto de casos de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 5 a 19 afios con un
31,7 %. Lo que deja ver que su atencion en el sistema de salud de Costa Rica no es abordada

adecuadamente.



La relevancia de esta investigacion, por lo tanto, es ofrecer un analisis del problema
de sobrepeso y obesidad en menores de edad, incluyendo los factores que influyen en este
problema de salud fisica y mental, enfatizando en la identificacion de las estrategias mas
efectivas de abordaje y recomendaciones implementables en el sistema de salud
costarricense, y de esta manera preservar la salud de los costarricenses.

Este Trabajo de Investigacion muestra varios ejemplos de acciones implementadas en
diferentes paises de la region, como México y Perd, los cuales de manera comparativa seran
seleccionadas las estrategias que podrian adoptarse y ponerse en practica en el pais, en
funcion de disminuir las tasas de sobrepeso y obesidad en menores de edad de Costa Rica a
corto y largo plazo”’

Hay que reconocer la importancia de revertir esta situacion, intensificar los esfuerzos
y coordinar las iniciativas para prevenir el sobrepeso en edad temprana y mejorar los entornos
alimentarios y habitos saludables, promoviendo una nutricion y salud adecuadas en la
infancia y adolescencia. Esto también con el fin de obtener futuros resultados en disminucion
de la obesidad en edad adulta, por lo tanto, de las enfermedades crénicas en consecuencia,
que seria satisfactorio para el pais y para la disminucién de los gastos de la CCSS.”

La situacién en América latina, especificamente el pais es alarmante, pero aln se tiene
la posibilidad de invertir, adaptar y crear estrategias adecuadas para enfrentar el sobrepeso
en nifios, nifias y adolescentes. Este informe hace un Ilamado a trabajar de manera conjunta
y coordinada para ser parte de la solucion. Terminar con esta epidemia silenciosa es una
responsabilidad compartida que requiere la participacion de los sectores publico y privado,
la CCSS, el MEP, asi como la de los padres o encargados de familia.”

En el contexto latinoamericano, las condiciones de sobrepeso y obesidad han cobrado
relevancia ante la creciente prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),
que ya representan una carga significativa para los sistemas de salud publica. La obesidad
infantil actia como un catalizador que anticipa la aparicion de estas enfermedades a edades
mas tempranas, sobrecargando aun mas los recursos sanitarios en la region. Por lo tanto, es
fundamental intervenir de manera efectiva desde la infancia para no solamente mejorar la
calidad de vida de los menores, sino también para disminuir la demanda futura sobre los

servicios de salud y los costos asociados con el tratamiento de enfermedades crénicas.’



El aumento de la obesidad en menores de edad, ademas de las repercusiones en la
salud, también tiene importantes implicaciones econdémicas. En México, por ejemplo, los
costos directos e indirectos relacionados con el tratamiento de enfermedades asociadas a la
obesidad son alarmantes. Segln el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), el costo
economico de la obesidad y sus comorbilidades alcanza cifras astronémicas anualmente. A
medida que los nifios obesos crecen y se convierten en adultos con problemas de salud
cronicos, la carga financiera sobre el sistema de salud y la disminucion de la productividad
econémica se agravan, generando un impacto considerable para los gobiernos y las
familias.”®

En Costa Rica, a pesar de tener un excelente sistema de salud publica y un enfoque
preventivo, los costos relacionados con la obesidad siguen siendo elevados. La Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) ha reportado un aumento en los gastos destinados al
tratamiento de enfermedades cronicas vinculadas a la obesidad, lo que resalta la importancia
de implementar estrategias mas eficaces y sostenibles para prevenir el sobrepeso desde la
infancia.®

En Perq, la situacion es mas compleja porque enfrenta un dilema doble: lucha contra
la desnutricion en algunas regiones mientras se enfrenta al aumento del sobrepeso en areas
urbanas. Esto no solamente incrementa los gastos de atencion médica, sino que tambien tiene
un impacto directo en el desarrollo social y econémico del pais, dado que la mala salud en la
infancia restringe el potencial de desarrollo humano y la productividad futura. Sin embargo,
en comparacion con estos tres paises es el que ha logrado disminuir mas las tasas de obesidad
y es importante indagar cuales son sus estrategias de abordaje a esta situacion y evaluar si
son factibles sobre todo para los costarricenses.>’

Un aspecto crucial que justifica la necesidad de reforzar las estrategias contra la
obesidad infantil en estos tres paises es la desigualdad en el acceso a alimentos saludables y
espacios para la actividad fisica. En areas urbanas los nifios estan mas expuestos a la
disponibilidad de alimentos ultra procesados y bebidas azucaradas, lo que contribuye al
aumento de las tasas de obesidad. En México, la falta de regulacién eficaz sobre el acceso a
estos alimentos, sumada a la intensa publicidad dirigida a nifios, ha promovido la formacion

de habitos alimenticios poco saludables desde una edad temprana.’



En Costa Rica, aunque el sistema educativo fomenta programas nutricionales en las
escuelas, los nifios en zonas rurales se enfrentan a una realidad distinta. La falta de acceso a
alimentos frescos y nutritivos, ocasionada por barreras econdmicas y geogréaficas, coloca a
estos menores en una situacion de vulnerabilidad nutricional. Las familias de estas areas
también lidian con la dificultad de acceder a espacios seguros para la actividad fisica, lo que
contribuye a un estilo de vida méas sedentario.’

Aunque los tres paises han adoptado politicas publicas para combatir el sobrepeso y
la obesidad infantil, los resultados han sido limitados. En México se han introducido medidas
como el impuesto a las bebidas azucaradas y el etiquetado frontal en los alimentos, pero estas
acciones no han logrado reducir significativamente las tasas de obesidad en los menores. La
falta de educacién nutricional adecuada, la continua publicidad dirigida a nifios y la
accesibilidad a alimentos no saludables siguen siendo barreras criticas.’

Costa Rica ha implementado campafias de concientizaciébn y programas de
alimentacion escolar, pero la obesidad infantil sigue siendo un reto. A pesar de que el enfoque
preventivo ha logrado algunos avances, los cambios en los habitos alimenticios y el estilo de
vida, impulsados por la urbanizacion y la globalizacion, siguen afectando negativamente a
los nifios. La desigualdad en la implementacién de politicas efectivas entre areas rurales y
urbanas también agrava el problema.’

La necesidad de adoptar estrategias mas integrales y sostenibles para combatir el
sobrepeso y la obesidad infantil en Per(, México y Costa Rica es apremiante. En este sentido,
es esencial fomentar la colaboracion entre diversos sectores, que incluyen la educacion, la
salud, la economiay la industria alimentaria. Las politicas deben ir mas alla de campafias de
concientizacion, abordando factores estructurales que facilitan el acceso a alimentos no
saludables y fomentan el sedentarismo, combatiendo no solamente con recomendaciones
para el hogar, sino también con medida obligatorias a nivel escolar donde los nifios y
adolescentes frecuentan 5 de 7 dias.’

Es crucial mejorar la educacion nutricional en todos los niveles, desde las escuelas
hasta los hogares y crear un entorno que favorezca la adopcion de héabitos alimenticios
saludables. Esto implica la implementacion de regulaciones mas estrictas sobre la publicidad
de alimentos dirigidos a menores, la promocidn de entornos escolares saludables y la mejora

de la infraestructura urbana para facilitar la actividad fisica entre los nifios.
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Se deben formular politicas que aseguren un acceso equitativo a alimentos frescos y
nutritivos en todas las regiones, especialmente en las comunidades mas vulnerables.’

La situacion del sobrepeso y la obesidad infantil en Pert, México y Costa Rica
demanda atencidn urgente y un replanteamiento de las estrategias actuales, sobre todo de los
que no han logrado disminuir sus tasas de sobrepeso y obesidad en menores de edad y de lo
contrario ha ido en aumento. La necesidad de mejorar las politicas publicas es evidente,
considerando el impacto a largo plazo que estas condiciones tienen sobre la salud, la
economia y el desarrollo social de los paises. En particular, es importante destacar que Per(
ha logrado mejorar sus tasas de obesidad infantil en comparacion con México y Costa Rica,
que presentan cifras mas preocupantes. Por lo tanto, el desarrollo de estrategias sostenibles e
integrales que involucren a diversos sectores y que se adapten a las realidades
socioecondmicas de cada pais es esencial para frenar el avance de la obesidad en menores de
edad y promover el bienestar de las futuras generaciones en Costa Rica.’

1.5. Antecedentes

En este apartado se recopil6 informacion en bibliotecas universitarias y repositorios
digitales con el proposito de identificar estudios sobre las estrategias de abordaje del
sobrepeso y la obesidad en menores de edad en México, Costa Rica y Peru. Para ello, se
realizaron busquedas en las colecciones de la Universidad Internacional de las Américas, la
Universidad de Costa Rica y en repositorios digitales de universidades e instituciones
internacionales. Se priorizaron tesis, articulos cientificos y documentos oficiales que
analizaran las politicas publicas, intervenciones educativas, programas de salud y factores
socioculturales relacionados con la prevencion y manejo del sobrepeso y la obesidad infantil
en los paises mencionados.

1.5.1 Antecedentes historicos

El sobrepeso y la obesidad infantil se consideran actualmente una de las mayores
crisis sanitarias no transmisibles del siglo XXI. Estos problemas se hicieron visibles de forma
prioritaria en los paises latinoamericanos a partir de inicios del nuevo milenio, en el marco
de la transicion nutricional, caracterizada por la sustitucion de dietas tradicionales, basadas
en productos frescos y locales, por patrones alimentarios globalizados con alto contenido

caldrico, graso y azucarado.



11

Este fendémeno coincidié con otros procesos sociales y econdémicos, como la
urbanizacion acelerada, el incremento del ingreso per capita y la creciente participacion de
la mujer en el mercado laboral, los cuales transformaron de manera significativa los habitos
de alimentacion y la actividad fisica en las familiast.

En 2004 la OMS aprobod la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud, exhortando a los paises a disefiar politicas multisectoriales con el fin de
prevenir el aumento sostenido de las tasas de obesidad, particularmente en la poblacion
infantili3, Posteriormente, en 2016 la Comision para Poner Fin a la Obesidad Infantil de la
OMS present6 un informe integral en el que se recomendaba la regulacion de la publicidad
de alimentos ultra procesados, la promocion de entornos escolares saludables y la
implementacién de programas comunitarios de actividad fisica 141>

La regién de América Latina fue identificada por la FAO y la CEPAL como una de
las mas afectadas por la doble carga de la malnutricion, es decir, la coexistencia de
desnutricion y exceso de peso en las mismas comunidades o incluso en los mismos hogares!®.
En un informe conjunto de 2017, estas instituciones advirtieron que entre 1990 y 2016 la
prevalencia de obesidad infantil en menores de 5 afios pasé del 4,2 % al 7,5 %'”. Ante esta
realidad, varios paises latinoamericanos empezaron a implementar politicas innovadoras,
convirtiéndose en referentes internacionales en materia de prevencion y control de la
obesidad infantil.

En el contexto regional la urbanizacién y el acceso masivo a alimentos
industrializados en América Latina crearon un entorno obesogénico que favorecié la
adopcion de dietas hipercaloricas y la reduccion de la actividad fisica'®. La OPS sefialo en
2017 que las nifias y los nifios en edad escolar pasaron de una prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad del 18 % en 2000 a un 25 % en 2016'°. Ademas, la evidencia demostro
que los nifios mas afectados pertenecian a grupos socioeconomicos bajos, lo que reflejaba las
desigualdades sociales®.

En respuesta, algunos paises latinoamericanos, como México, Chile y Peru disefiaron
leyes sobre etiquetado frontal de advertencia, impuestos a bebidas azucaradas, prohibiciones
a la venta de productos no saludables en centros educativos y campafias educativas para

padres y nifios?.
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Estas politicas sentaron un precedente regional y fueron reconocidas por la revista
The Lancet como medidas innovadoras con potencial para replicarse en otras regiones,

México ha sido uno de los paises con mayor prevalencia de obesidad infantil en el
mundo. La ENSANUT 2006 ya documentaba que el 26 % de los escolares tenia sobrepeso u
obesidad y en la ENSANUT 2019 la cifra alcanz6 un 35,5 %, es aln mas alta entre los
adolescentes®. En 2010 la Secretaria de Salud lanzé el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria, que incluyd estrategias para mejorar la calidad nutricional en las escuelas,
promover la actividad fisica y restringir la publicidad de alimentos dirigidos a nifios®.

En 2013 México se convirtid en el primer pais del continente en aplicar un impuesto
del 10 % a las bebidas azucaradas, logrando una reduccién sostenida en el consumo per cépita
de estos productos?. Ademas, en 2019 se establecio la regulacion para restringir la venta de
alimentos y bebidas ultra procesados en las escuelas primarias y secundarias?’. En 2020
México reformd la NOM-051 para implementar un sistema de etiquetado frontal de
advertencia, con sellos negros que indican exceso de azlcar, sodio, grasas saturadas o
calorias, lo que marcé un hito en las politicas publicas alimentarias®.

En Costa Rica los problemas de exceso de peso infantil comenzaron a ser detectados
a partir de los afios 2000. La Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) 2008-2009 revel6 que
el 29,3 % de los nifios en edad escolar presentaban sobrepeso u obesidad®. Ante esta
situacion, en 2012 el Ministerio de Salud promulgé el Reglamento para el funcionamiento
de sodas en centros educativos, que restringid la venta de productos con alto contenido de
grasa, azlcar y sodio en las escuelas®.

Se desarrollaron campafias nacionales como Vivi Saludable y Muévete, orientadas a
la poblacién escolar y familiar3t. Un andlisis del INCAP en 2017 concluyd que estas
intervenciones redujeron significativamente la disponibilidad de comida “chatarra” en los
quioscos escolares, aunque los cambios en el IMC de los estudiantes eran todavia limitados32.
Ademas, Costa Rica participo en la Red de Entornos Escolares Saludables de la OPS, que
promueve politicas integrales para mejorar los habitos de alimentacion y actividad fisica3.

En Peru la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) de 2009 revel6 que
el 23 % de los nifios de 5 a 9 afios presentaban exceso de peso®t. Ante esta situacion, en 2013
el Congreso aprobd la Ley N. °30021: Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para

Nifos, Nifias y Adolescentes, considerada una de las mas avanzadas de la region®.
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La ley establecié medidas como el etiquetado frontal de advertencia, la prohibicion
de la publicidad de alimentos no saludables dirigida a menores y la implementacion de
entornos escolares saludables.

En 2019 el Ministerio de Salud oficializé el reglamento para la aplicacion de los
octégonos de advertencia en los envases de alimentos y bebidas, siguiendo las
recomendaciones de la OPS?¢. La evaluacion realizada por el MINSA en 2021 evidencid una
mayor conciencia de los consumidores sobre el contenido nutricional de los productos,
aunque los resultados en términos de reduccion de obesidad infantil atn eran incipientes?”.

1.5.2 Antecedentes internacionales

El antecedente mas antiguo corresponde al estudio de Pinzoén et al.?”, realizado en
2021, titulado “Manejo integral de sobrepeso y obesidad infantil y adolescente: Revision
sistematica de la literatura”, cuyo proposito fue realizar una revision documental y proponer
estrategias para orientar las intervenciones en distintas etapas del curso de vida. Esta
investigacion, basada en la declaracion PRISMA, abarcé literatura publicada entre 2016 y
2021, con 74 articulos cientificos extraidos de bases como SCOPUS, PUBMED, LILACSy
SCIENCE DIRECT. Las conclusiones destacan la necesidad de estrategias integrales,
clasificadas en cuatro ejes: actividad fisica, dietoterapia, conducta alimentaria e
intervenciones en salud, enfatizando la importancia de un abordaje interdisciplinario y
transdisciplinario®”.

En 2021, Madera et al.*® desarrollaron en Bogota el estudio “Manejo de sobrepeso y
obesidad en infancia y adolescencia”, cuyo objetivo fue establecer acciones especificas para
la deteccion temprana y gestion oportuna del riesgo de sobrepeso y obesidad. Este trabajo,
de tipo cualitativo, consistié en una revision bibliografica sistematica para identificar
medidas relevantes. Los autores resaltaron la importancia de fomentar conductas alimentarias
saludables desde edades tempranas, evitando bebidas azucaradas y alimentos preparados
fuera del hogar, como base para prevenir la obesidad infantil®.

En 2022, Moreno et al.** presentaron en Colombia la prueba de grado titulada
“Revision de estrategias implementadas en Latinoamérica para la prevencion de la obesidad
en nifios menores de 5 afios”, cuyo objetivo fue evaluar las politicas desarrolladas entre 2010

y 2022 en diversos paises de América Latina.
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Mediante una revision de literatura, concluyeron que las intervenciones regionales
han estado dirigidas principalmente a modificar los habitos alimenticios y promover estilos
de vida saludables, proporcionando asi un marco de referencia Gtil para evitar la
implementacion de estrategias sin respaldo empirico®.

Ese mismo afio, Lopez*® publico en la Revista Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social el articulo “Manejo de la obesidad en nifios y adolescentes”, cuyo objetivo fue
analizar las estrategias efectivas para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la obesidad
en esta poblacion. Se tratd de una revision bibliografica que exploré las causas
multifactoriales de la obesidad, su prevalencia alarmante y la importancia de la intervencion
temprana mediante cambios en el estilo de vida. El autor enfatiza la necesidad de equipos
multidisciplinarios, integrados por médicos, enfermeras y nutricionistas, para atender tanto
la obesidad como las comorbilidades asociadas*.

En 2023 Paz*' elabor¢ el estudio “La actividad fisica para prevenir el sobrepeso en
adolescentes™, con el proposito de sintetizar la informacion cientifica disponible sobre el
papel del ejercicio fisico en la prevencion del sobrepeso. A través de una revision sistematica,
destaco como la falta de actividad fisica en la adolescencia es un factor determinante en el
aumento del peso corporal, subrayando la necesidad de fomentar habitos de vida saludable
desde edades tempranas*'.

Leon*? ese mismo afio, presentd en Panama el informe “Crece la ola de sobrepeso en
la nifiez. ;Demasiado tarde para revertir la marea en América Latina y el Caribe?”,
promovido por UNICEF, que propone cinco acciones costo-efectivas para mejorar los
entornos alimentarios y normativos, ademas de un marco de intervenciones a lo largo del
ciclo de vida. Este documento resalta la importancia del monitoreo constante y la
implementacion de politicas multisectoriales para revertir la tendencia creciente del
sobrepeso infantil*.

En Pert Lujan et al.** publicaron el informe técnico “Vigilancia de la situacion del
sobrepeso, obesidad y sus determinantes”, con el objetivo de analizar la situacion nutricional
de la poblacion peruana, haciendo énfasis en nifias, nifios y adolescentes. Basado en datos
nacionales entre 2007 y 2022 concluyo que el Plan Estratégico de Salud al 2030 debe

priorizar el fortalecimiento de habitos saludables como politica nacional®.
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Ese mismo ano, Rivas* elaboro en Peru el informe “La obesidad infantil se convierte
en un problema critico”, con base en datos de la OMS y el INS, para alertar sobre la necesidad
de involucrar a equipos multisectoriales que contribuyan a disefiar y ejecutar planes para
revertir la obesidad infantil mediante la promocion de habitos saludables*.

En Chile Cristi et al.** publicaron en 2023 la “Estrategia nacional para detener la
aceleracion del sobrepeso y obesidad en la nifiez y adolescencia 2023-2030”. Este
documento, desarrollado por expertos y alineado con las recomendaciones del Plan de
Aceleracion de la OMS, establece metas para frenar la prevalencia de la obesidad infantil y
juvenil, con la participacion activa del Ministerio de Salud chileno como garante de su
cumplimiento®.

En México Shamabh et al.* desarrollaron el estudio “Sobrepeso, obesidad y consumo
de azlcares en poblacion escolar y adolescente”, utilizando datos de ENSANUT 2020-2022.
Este analisis cuantitativo revel6 que los azlcares afiadidos incrementan en un 59 % la
probabilidad de desarrollar sobrepeso u obesidad, destacando la urgencia de fortalecer,
diversificar y focalizar las estrategias preventivas®.

En 2024, Morla*” present6 su estudio “Epidemia mundial de obesidad infantil”, con
el objetivo de analizar el impacto global de la obesidad infantil, los factores de riesgo
asociados Yy las estrategias de prevencion mas efectivas. Basado en reportes de la OMS y
UNICEF, concluy6 que cada pais debe priorizar la educacion de la poblacion y la
implementacion de politicas pablicas integrales para enfrentar esta crisis sanitaria®’.

En 2024 Chui*® llevo a cabo en Peru el estudio “Obesidad infantil en estudiantes de
educacion primaria en Puno”, de enfoque cuantitativo no experimental, en el que identifico
factores asociados como los habitos de vida, la actividad fisica y el uso excesivo de
dispositivos electronicos. Este antecedente aporta evidencia regional que complementa los
datos nacionales y enfatiza la importancia de intervenciones contextualizadas®®.

Ese mismo afio, Zavala et al.* publicaron el estudio “Factores determinantes y
estrategias de prevencion en la obesidad infantil en América Latina”, en el que subrayan la
necesidad de implementar medidas educativas, lactancia materna exclusiva y colaboracion
interdisciplinaria como claves para revertir la tendencia ascendente de la obesidad infantil en

la region®.
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Fuentes et al.>°, desde la Universidad de Costa Rica, elaboraron en 2024 el estudio
“Alimentacion escolar y educacion alimentaria: tendencias recientes”, en el que destacan la
importancia de integrar procesos educativos y programas alimentarios escolares como parte
de las estrategias para promover una salud positiva en la infancia, méas alla de la mera
medicalizacion de la obesidad®.

1.5.3 Antecedentes nacionales

El primer antecedente nacional corresponde al estudio de Vargas®', realizado en 2020,
titulado “Obesidad en nifios: un diagndstico cada vez mas frecuente”. Su objetivo fue abordar
la obesidad infantil como un problema creciente de salud, explorando su etiologia,
diagnostico y estrategias de tratamiento, destacando la prevencion mediante cambios en el
estilo de vida, dieta y ejercicio, asi como opciones médicas y quirdrgicas en los casos graves.
Este estudio consistio en una revision bibliografica de articulos en inglés y espafiol
publicados entre 2019 y 2020, extraidos de bases como PubMed, MedLine, Cochrane Library
Plus, UpToDate, Scielo, Ovid y Pediatrics in Review. En sus conclusiones enfatiza la
relevancia de la atencion primaria para una evaluacién completa del paciente, la educacion
familiar en estilos de vida saludables y la prevencion temprana de la obesidad y sus
complicaciones, como la diabetes tipo 2 y el riesgo cardiovascular®'. Este antecedente resulta
significativo para la presente investigacion al aportar datos sobre las complicaciones
asociadas, la importancia de la educacién familiar y las recomendaciones para la atencion
desde etapas iniciales de la vida®!.

Otro aporte importante es el de Fernandez et al.?, también en 2020, quienes
desarrollaron el estudio “Desarrollo ¢ implementacion de una propuesta educativa en el
comedor escolar para la promocion de alimentacion saludable en la escuela Cristbal Colon
en Santo Domingo de Heredia, Costa Rica”. El objetivo fue disefiar e implementar una
propuesta educativa que utilizara el comedor escolar como espacio para la promocion de una
alimentacion saludable. Este trabajo empleé una metodologia mixta, de tipo cuasi
experimental, sin grupo control y se realizé con una poblacién meta de 320 estudiantes de
primero a sexto grado, asi como personal docente. Los analisis pre y post implementacion
demostraron que el comedor escolar tiene un alto potencial para promover cambios positivos

en los habitos alimentarios de los nifios>2.
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Este antecedente es relevante porque ofrece un modelo de intervencion educativa
concreta en un entorno escolar cotidiano, lo cual puede servir como referencia para
estrategias similares™?.

Caravaca et al.>*, en 2022, elaboraron el “Protocolo INFORMAS ‘precio de los
alimentos’ Costa Rica. 2022, cuyo objetivo fue monitorear, orientar y apoyar las acciones
del sector publico y privado para mejorar los entornos alimentarios saludables y disminuir la
obesidad y las enfermedades no transmisibles. Este protocolo plantea directrices,
recomendaciones, actividades del sector alimentario y logros como mayor disponibilidad y
asequibilidad de alimentos saludables. En sus conclusiones, los autores destacan la necesidad
de ofrecer a las y los costarricenses alternativas alimentarias saludables, como mends y
platillos preparados por nutricionistas, con opciones graficas y econdémicas para facilitar su
adopcion®. Este antecedente es pertinente para la investigacion al evidenciar como la
educacion alimentaria y la accesibilidad a alimentos saludables forman parte esencial de las
estrategias preventivas contra el sobrepeso infantil*>.

En el mismo ano, Gonzales et al.>* desarrollaron el estudio “Educacion nutricional
grupal interactiva dirigida a nifios y nifias de escuelas publicas del canton de La Union, Costa
Rica”, con el objetivo de describir la aplicacion de este tipo de educacion nutricional en
proyectos para poblacion infantil, implementados por estudiantes de la Escuela de Nutricion
en escuelas publicas. La investigacion fue cualitativa y consistio en sesiones educativas en
nueve centros educativos publicos, con una poblacion de 3802 escolares y preescolares. Los
resultados mostraron que la participacion activa de los nifios y su motivacion para modificar
habitos alimentarios fueron muy positivas, demostrando la efectividad de estas
intervenciones®*. Este antecedente es clave para la revision porque confirma la capacidad de
los nifios para adoptar nuevas practicas saludables cuando se les brinda educacion adaptada
a su edad y contexto®.

En 2024 Madriz et al.>® publicaron el estudio “Caracterizacion de estrategias de
mercadeo de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigidas a la poblacion infantil y
adolescente en puntos de venta, Costa Rica 2019”. Su objetivo fue identificar y caracterizar
las estrategias de mercadeo empleadas en puntos de venta para influir en las decisiones de
compra de los nifios, adolescentes y sus padres hacia productos de alto contenido energético

y bajo valor nutricional.



18

Se trata de un estudio exploratorio y transversal con enfoque mixto, realizado en 12
puntos de venta y con la participacion de 72 adultos responsables de las compras del hogar.
Las conclusiones reflejaron que los mensajes publicitarios y las estrategias comerciales
inciden notablemente en los habitos de consumo de los menores, prevaleciendo en las
familias costarricenses el sedentarismo y una alta exposicion a productos poco saludables™.
Este antecedente aporta evidencia sobre el entorno alimentario y la influencia del marketing,
elementos cruciales a considerar en el disefio de politicas publicas que busquen proteger la

salud infantil®>.
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2.1. Conceptualizacion del sobrepeso y la obesidad en menores de edad

2.1.1. Definicion de sobrepeso y obesidad infantil

El sobrepeso y la obesidad infantil son reconocidos como las formas mas frecuentes
de malnutricion en la infancia y constituyen un serio problema de salud publica en la
actualidad. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el término
sobrepeso infantil se refiere a un indice de masa corporal (IMC) para la edad por encima de
+1 desviacion estandar respecto a las tablas de referencia de la OMS, mientras que la
obesidad corresponde a un IMC por encima de +2 desviaciones estandar®®. Esta definicion se
basa en el principio de que el IMC es una aproximacion indirecta a la proporcion de grasa
corporal que resulta practica, estandarizada y ampliamente utilizada tanto en entornos
clinicos como comunitarios®’.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sefiala que la obesidad
infantil debe entenderse no solamente como una condicion fisica de acumulacion excesiva
de grasa, sino como una manifestacion compleja que refleja las desigualdades en la
alimentacion, el acceso a espacios seguros para el ejercicio y la exposicion a publicidad
inadecuada®®. Desde esta perspectiva, el sobrepeso y la obesidad infantil son fenémenos
multifactoriales, en los que confluyen causas biol6gicas, ambientales, culturales y
socioeconémicas, es ademas un predictor de obesidad en la adultez y de enfermedades
cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial®.

En un informe reciente, la OPS advierte que la obesidad en la nifiez afecta no
solamente la salud fisica inmediata del menor, sino también su bienestar psicologico, social
y su potencial de desarrollo a largo plazo, convirtiéndose en una “epidemia silenciosa” con
graves implicaciones para los sistemas de salud publica®. Por ello, se destaca la necesidad
de conceptualizarla como una enfermedad crénica, prevenible y tratable, que requiere
intervenciones multisectoriales desde edades tempranas para evitar consecuencias a largo

plazo tanto en individuos como en sociedades enteras®’.
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2.1.2. Métodos de diagndstico y medicion (IMC, percentiles, estdndares
OMS/CDC)

El diagndstico de sobrepeso y obesidad infantil se basa principalmente en indicadores
antropomeétricos estandarizados, es el indice de masa corporal (IMC) ajustado por edad y
sexo el més ampliamente utilizado a nivel internacional®?. Este indicador, calculado como el
peso en kilogramos dividido entre la talla en metros al cuadrado (kg/m?2), permite comparar
la relacion entre peso y talla de los nifios y nifias respecto a las referencias poblacionales
internacionales definidas por la OMS y los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC)%.

La OMS recomienda el uso de sus propias tablas de crecimiento, que establecen
puntos de corte en desviaciones estandar (DE) para nifios de 0 a 5 afios y de 5 a 19 afios.
Segun estas referencias, el sobrepeso corresponde a valores >+1 DE y la obesidad a >+2 DE
en el IMC para la edad y sexo®. Por su parte, las tablas del CDC para poblacion
estadounidense emplean percentiles, considerando sobrepeso entre el percentil 85y 95, y
obesidad por encima del percentil 95%.

Si bien el IMC es el método mas accesible y practico para la vigilancia en salud
publica, diversos estudios han sefialado sus limitaciones para evaluar la composicion corporal
en forma precisa, ya que no distingue entre masa grasa y masa magra®. Por ello, en contextos
clinicos especificos o de investigacion, se recomienda complementarlo con otras mediciones
como la circunferencia de cintura, la relacién cintura-talla, o técnicas mas complejas como
la absorciometria dual de rayos X (DEXA) o la impedancia bioeléctrica, especialmente para
detectar obesidad abdominal y riesgo cardiometabolico®’.

En la préctica escolar o comunitaria, la medicién de peso y talla junto con el célculo
de IMC sigue siendo la herramienta basica para monitorear tendencias poblacionales y
orientar intervenciones tempranas. Su estandarizacion y facilidad de aplicacion la convierten
en un método esencial en programas de vigilancia nutricional en paises como México, Costa
Ricay Per0, que han adoptado las referencias de la OMS como criterio oficial en sus politicas

publicas®®.
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2.1.3. Factores determinantes

La obesidad infantil es un fendmeno multifactorial en el que confluye una diversidad
de causas de naturaleza bioldgica, social, cultural, psicolégica y econdmica, interactuando de
manera compleja®. Comprender estos factores es esencial para disefiar estrategias eficaces
de prevencion y control adaptadas a los diferentes contextos.

2.1.3.1. Genéticos y bioldgicos. Los factores genéticos influyen significativamente
en la predisposicion de los nifios al sobrepeso y la obesidad, modulando la regulacién del
apetito, el metabolismo energético y la distribucion de la grasa corporal™. Se estima que la
herencia explica entre el 40 % y 70 % de la variacion en el IMC, aunque las mutaciones
monogénicas responsables de obesidad severa son poco frecuentes’’. Ademas, se ha
demostrado que exposiciones intrauterinas adversas, como la obesidad materna o la diabetes
gestacional, aumentan el riesgo de obesidad infantil al alterar la programacion metabodlica
fetal”.

Tabla 1. Factores determinantes de la obesidad infantil

Factor Descripcion
Genéticos y Incluyen
bioldgicos predisposicion hereditaria,

alteraciones en el metabolismo
basal, alteraciones hormonales
y genéticas que afectan el
balance energético.
Ambientales y Influencia del entorno,
socioculturales urbanizacion acelerada, alta
disponibilidad de alimentos
ultra procesados y entornos
obesogénicos que fomentan el

sedentarismo.



Comportamentales

y psicologicos

Econdmicos y

estructurales

Fuente: Elaboracion propia con datos de % 70. 71.72
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Habitos  alimentarios
inadecuados, consumo
emocional de alimentos en
respuesta al estrés, baja
autoestima y problemas de
salud mental que inciden en la
conducta alimentaria®**,

Factores relacionados
con el nivel socioeconémico,
desigualdad en el acceso a
alimentos saludables,
marketing agresivo dirigido a
menores y ausencia de
espacios seguros para la

actividad fisica.

2.1.3.2. Ambientales y socioculturales. El entorno obesogénico, caracterizado por

una amplia disponibilidad de alimentos ultra procesados y la promocidn intensiva de bebidas

azucaradas, favorece la ingesta caldrica excesiva en detrimento de opciones saludables™. Los

cambios en las estructuras familiares y las practicas culturales han reducido la frecuencia de

las comidas caseras y la actividad fisica espontanea, reemplazandolas por patrones

sedentarios como el uso prolongado de pantallas™. Las normas culturales también influyen

en la percepcion del peso corporal y en las actitudes hacia la alimentacion y el ejercicio, a

veces minimizando el problema o incluso valorando positivamente el sobrepeso en la nifiez”.

2.1.3.3. Comportamentales y psicolégicos. Los habitos individuales, como el

consumo elevado de alimentos ricos en grasas, azlcares y sal, combinados con la falta de

actividad fisica regular, son determinantes directos del exceso de peso’.
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La obesidad infantil, asimismo, estd asociada con problemas psicolégicos como
ansiedad, depresion y baja autoestima que pueden perpetuar conductas alimentarias
inadecuadas, creando un circulo vicioso dificil de romper”. Estos factores comportamentales
son especialmente relevantes durante la adolescencia, etapa en la que se consolidan muchos
habitos de vida’®.

2.1.3.4. Economicos y estructurales. Las condiciones economicas determinan el
acceso a alimentos nutritivos y a espacios seguros para el juego y el ejercicio. En poblaciones
de bajos ingresos, las opciones saludables suelen ser mas costosas 0 menos accesibles que
las alternativas ultra procesadas™. Asimismo, las desigualdades sociales y la falta de politicas
alimentarias eficaces perpettan entornos poco saludables, limitando las oportunidades para
adoptar estilos de vida activos y equilibrados®. Estos factores estructurales destacan la
necesidad de intervenciones a nivel de politicas pablicas y regulacién del mercado para
modificar el entorno de manera favorable.

2.2. Consecuencias del sobrepeso y la obesidad en menores

El sobrepeso y la obesidad en la infancia no solamente afectan la salud inmediata del
menor, sino que también condicionan su desarrollo fisico, psicoldgico y social a lo largo de
la vida, con implicaciones econdmicas significativas para las familias y los sistemas de salud
publica®'. A continuacion, se detallan las principales consecuencias identificadas en la
literatura cientifica.

2.2.1. Impacto en la salud fisica (diabetes tipo 2, hipertension, etc.)

Los nifios y adolescentes con obesidad presentan un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles desde edades tempranas, como la diabetes mellitus
tipo 2, la hipertension arterial, las dislipidemias y la enfermedad cardiovascular®?. También
se han documentado complicaciones ortopédicas, como alteraciones en el desarrollo de las
articulaciones y pie plano, asi como problemas respiratorios, incluyendo apnea obstructiva
del suefio®.

Las alteraciones metabolicas, incluso en ausencia de obesidad extrema, comienzan a
manifestarse durante la infancia y tienden a persistir hasta la adultez si no son tratadas
oportunamente®®. Se ha reportado, ademas, una asociacion significativa entre la obesidad
infantil y una mayor incidencia de algunos tipos de cancer en la vida adulta, como el cancer

de colon y el de mama®.
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Figura 1.Representacion conceptual de la prevalencia de obesidad infantil en

América Latina.

Prevalencia de obesidad infantil en
menores de edad en América Latina

40%

355%
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Fuente: Elaboracién propia con datos de 32 3334

En la Figura 1 se presenta una representacion conceptual de la prevalencia de
obesidad infantil en América Latina. La ilustracion se construyé a partir de datos publicados
en investigaciones nacionales de México, Costa Rica y Peru, con el propdésito de brindar un
panorama contextual. Es importante sefialar que la figura no constituye un estudio
comparativo ni un analisis estadistico uniforme, sino una sintesis grafica elaborada para
resaltar la magnitud del problema en diferentes paises de la region.

2.2.2. Impacto psicoldgico y emocional

Las implicaciones psicoldgicas de la obesidad infantil son igualmente relevantes. Los
nifios con exceso de peso son mas propensos a sufrir estigmatizacion social, discriminacion
y acoso escolar (bullying), lo que afecta su autoestima y bienestar emocional®. La baja
autoimagen corporal y el rechazo por parte de sus pares aumentan la prevalencia de ansiedad,
depresion y trastornos de la conducta alimentaria, generando un circulo de retroalimentacion
negativa que perpetua el problema®’.

La percepcion de la obesidad como un estigma social contribuye a que muchos nifios
eviten actividades fisicas grupales o situaciones sociales en las que se sientan expuestos,

reforzando el sedentarismo y el aislamiento®®.



26

2.2.3. Impacto social y econémico

A nivel social y econdmico, la obesidad infantil representa un desafio creciente para
los sistemas de salud y las familias. Los costos directos asociados al tratamiento de
enfermedades relacionadas con la obesidad, como la diabetes o la hipertensién son
considerables®. Ademas, los costos indirectos derivados de la reduccion en la productividad
futura, el ausentismo escolar y laboral y la disminucion en la calidad de vida impactan
negativamente en el desarrollo econémico de las sociedades®.

Las familias de menores recursos econdmicos son las mas afectadas porque suelen
tener menos acceso a servicios de salud especializados y a intervenciones preventivas
eficaces, lo que perpetta las desigualdades en salud y bienestar®.

2.3. Enfoques tedricos para la intervencion

Las estrategias para prevenir y tratar la obesidad infantil no pueden limitarse
Unicamente a intervenciones individuales o clinicas; requieren comprenderse desde marcos
tedricos que integren las multiples dimensiones del problema. Estos enfoques permiten
analizar como interacttan los factores bioldgicos, conductuales, sociales y ambientales para
producir un entorno obesogénico®?. Ademads, proporcionan principios para orientar el disefio,
implementacién y evaluacion de politicas publicas y programas de salud en diferentes
contextos. En este apartado se presentan tres de los principales enfoques teoricos utilizados
para abordar la obesidad infantil.

2.3.1. Modelo ecoldgico de la obesidad infantil

El modelo ecoldgico, originalmente planteado por Bronfenbrenner, ha sido adaptado
al estudio de la obesidad infantil al reconocer que la conducta alimentaria y la actividad fisica
son el resultado de una interaccion compleja entre multiples niveles del entorno®. Este
modelo propone que los determinantes de la obesidad pueden organizarse en capas
concéntricas: individual (biologia, genética, preferencias alimentarias), interpersonal
(familia, pares), institucional (escuelas, centros de salud), comunitario (infraestructura
urbana, acceso a alimentos) y social-politico (politicas publicas, normas culturales) **.

El modelo ecoldgico resulta particularmente util para planificar intervenciones
integrales porque sefiala que las acciones efectivas deben dirigirse simultaneamente a varios

niveles del entorno para producir cambios sostenibles.
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La mera educacion nutricional en las escuelas, por ejemplo, seré insuficiente si los
entornos comunitarios siguen facilitando el consumo de alimentos ultra procesados y
dificultando la actividad fisica®. En consecuencia, las estrategias deben incluir desde
modificaciones en la oferta alimentaria en comedores escolares hasta la implementacion de
espacios publicos seguros para el juego y campafias que modifiquen las normas sociales sobre

la alimentacion y el ejercicio.

Figura 2. Modelo ecoldgico de la obesidad infantil

Ambientales
socioculturales

Genéticos
y biologicos

Factores
determinantes
de la obesidad
infantil

Economicos y
-5 turales

Fuente: Elaboracion propia con datos de %3 949

2.3.2. Determinantes sociales de la salud

El enfoque de los determinantes sociales de la salud complementa al modelo
ecolodgico al enfatizar que las desigualdades sociales, economicas y culturales son factores
clave en la distribucion de la obesidad infantil®®. La Comision sobre Determinantes Sociales
de la Salud de la OMS subraya que las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen influyen decisivamente en sus oportunidades de mantener una buena

salud”’.
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En el caso de la obesidad infantil, los determinantes sociales incluyen la educacion
de los padres, los ingresos familiares, la seguridad alimentaria y la calidad del entorno
urbano. Estos factores explican por qué la prevalencia de obesidad es mayor en poblaciones
de bajos ingresos, donde los alimentos saludables son méas caros y menos accesibles y las
oportunidades para realizar actividad fisica son mas limitadas®®. Reconocer estos
determinantes obliga a que las intervenciones no se limiten a cambiar conductas individuales,
sino que también aborden las estructuras sociales que favorecen la obesidad, por ejemplo,
mediante subsidios a frutas y verduras o impuestos a bebidas azucaradas.

2.3.3. Perspectiva de salud publica: prevencion vs. Tratamiento

Desde la perspectiva de salud puablica, la obesidad infantil se entiende como un
problema prioritario que requiere politicas de prevencion primaria para evitar que los nifios
desarrollen sobrepeso desde las primeras etapas de la vida®. Esta perspectiva sostiene que
las intervenciones clinicas orientadas al tratamiento son importantes, pero insuficientes,
debido a la magnitud y complejidad del problema.

La prevencién primaria incluye acciones universales, como politicas fiscales para
desincentivar el consumo de bebidas azucaradas, normativas para el etiquetado frontal de
alimentos y campafias de educacién comunitaria. La prevencion secundaria se enfoca en la
deteccidn temprana en escuelas o centros de salud para nifios en riesgo, mientras que la
prevencion terciaria atiende a los nifios que ya presentan complicaciones relacionadas con la
obesidad, evitando un mayor deterioro de su salud'®.

Las politicas publicas efectivas deben combinar estos tres niveles de prevencion,
priorizando las intervenciones poblacionales sobre las individuales para maximizar el
impacto y reducir las desigualdades. La experiencia internacional ha demostrado que las
medidas poblacionales son mas costo-efectivas y sostenibles que los tratamientos
individuales, aunque requieren voluntad politica y compromiso multisectorial'®'.

2.4. Estrategias internacionales y regionales para el abordaje

La lucha contra la obesidad infantil ha sido reconocida como una prioridad en la
agenda internacional de salud publica. Diversos organismos multilaterales, gobiernos
nacionales y actores de la sociedad civil han implementado politicas y programas dirigidos a

revertir esta tendencia.
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Las estrategias internacionales y regionales se fundamentan en la evidencia cientifica
acumulada durante décadas, que muestra que la obesidad infantil no solamente es prevenible,
sino que su reduccion genera beneficios significativos para los sistemas de salud, las
economias Y las sociedades en su conjunto'®.

En este contexto, se presentan las principales recomendaciones y experiencias
internacionales y regionales en torno al abordaje de la obesidad infantil.

2.4.1. Recomendaciones de la OMS y la OPS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha liderado las iniciativas globales
mediante la publicacion de marcos estratégicos como la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisicay Salud (2004) y el Plan de accion para acabar con la obesidad
infantil (2016), que ofrecen lineamientos para disefiar intervenciones multisectoriales y
basadas en evidencia'®. Estas recomendaciones subrayan la importancia de las politicas
fiscales (por ejemplo, impuestos a bebidas azucaradas), la regulacién de la publicidad de
alimentos dirigidos a menores, la mejora de los entornos escolares y comunitarios, asi como
el monitoreo y la evaluacion permanentes'®.

En el &mbito regional, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha adaptado
estas directrices a las realidades especificas de América Latina y el Caribe, promoviendo el
etiquetado frontal con advertencias, la prohibicion de la venta de alimentos ultra procesados
en las escuelas y la implementacion de planes nacionales contra la obesidad infantil'®. La
OPS también ha desarrollado la iniciativa Mi Escuela Saludable, que busca crear entornos
escolares protectores frente a los riesgos asociados a la mala alimentacion y al
sedentarismo'%.

2.4.2. Experiencias exitosas a nivel mundial

Varios paises han reportado resultados alentadores al aplicar politicas integrales para
reducir la obesidad infantil. Por ejemplo, Chile implementé un sistema de advertencias
frontales en los empaques, junto con restricciones a la publicidad de alimentos no saludables
y la prohibicién de su venta en entornos escolares, logrando una disminucién significativa en
el consumo de bebidas azucaradas y snacks entre los menores'”. En Reino Unido, las
estrategias incluyen un impuesto a las bebidas azucaradas, programas de educacion
nutricional masiva y estandares para los alimentos ofrecidos en las escuelas, medidas que

han mostrado una tendencia a la estabilizacion de las tasas de obesidad infantil'°®.
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Estas experiencias coinciden en que las politicas mas exitosas combinan acciones
regulatorias con programas educativos y comunitarios, ademas de establecer mecanismos de
seguimiento y evaluacion para asegurar la sostenibilidad a largo plazo'®.

2.4.3. Tendencias en América Latina

América Latina ha sido reconocida por ser pionera en la implementacién de leyes de
etiquetado frontal y otras medidas regulatorias para enfrentar la obesidad infantil. México,
por ejemplo, fue uno de los primeros paises en gravar las bebidas azucaradas con un impuesto
especial y en establecer lineamientos para los alimentos permitidos en las escuelas''®. Perti
aprob6 en 2013 la Ley N. ° 30021, que incluye la implementacion de octégonos de
advertencia en los alimentos y la regulacion de su publicidad a menores®t,

A pesar de estos avances, los resultados en la region han sido heterogéneos, debido a
diferencias en la ejecucién de las politicas, la resistencia de la industria alimentaria y la falta
de recursos para la fiscalizacion y el monitoreo!2. Sin embargo, estas tendencias reflejan una
creciente conciencia publica y politica sobre la necesidad de intervenciones integrales para
enfrentar la obesidad infantil, y constituyen un marco de referencia valioso para paises como
Costa Rica, que busca fortalecer sus estrategias en esta area.

2.5. Estrategias implementadas en los paises en estudio

Cada pais latinoamericano ha enfrentado la obesidad infantil con medidas que reflejan
sus particularidades sociales, econdémicas y politicas. A continuacion, se presentan las
principales estrategias implementadas en México, Costa Rica y Peru, las cuales permiten

identificar aciertos, debilidades y oportunidades para fortalecer las intervenciones en la

region.
Tabla 2. Estrategias implementadas en México, Costa Rica y Peru para la
prevencién de la obesidad infantil
Pais Estrategias principales
Mexico - Etiquetado frontal de advertencia en

alimentos y bebidas no saludables.

- Impuestos a bebidas azucaradas y alimentos

ultra procesados.
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- Programas escolares como Cinco Pasos por

tu Salud, que promueven habitos saludables.

- Prohibicién de venta de “comida chatarra”

en escuelas publicas.

- Regulacién de la publicidad dirigida a
menores para productos no saludables.

Costa Rica - Reglamento para sodas escolares que limita
alimentos con alto contenido de azlcar, grasas y

sodio.

- Campafas nacionales Vivi Saludable y
Muévete, enfocadas en actividad fisica y buena

alimentacion.

- Fortalecimiento de los comedores escolares

con menus saludables disefiados por nutricionistas.

Peru - Ley N.° 30021 de Promocion de la
Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias y

Adolescentes.

- Implementacion de octégonos de

advertencia en etiquetas de alimentos.

- Prohibicion de publicidad dirigida a
menores para productos no saludables (segun Ley N.
©30021).

- Programas escolares para fomentar estilos

de vida saludables.

Fuente: Elaboracion propia con datos de !
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2.5.1. México

México es uno de los paises con las tasas mas altas de obesidad infantil a nivel
mundial, lo que ha impulsado la adopcion de diversas politicas publicas orientadas a mitigar
esta problematicalts.

2.5.1.1. Politicas regulatorias (etiquetado frontal, impuestos, lineamientos
escolares). En 2019, México implementd un impuesto especial sobre productos con alta
densidad calorica, que grava las bebidas azucaradas y los alimentos ultra procesados, con el
objetivo de desincentivar su consumo''*. Posteriormente, en 2020 el pais reform6 su Norma
Oficial Mexicana NOM-051 para incorporar un sistema de etiquetado frontal basado en sellos
negros de advertencia, que alerta a los consumidores sobre el contenido excesivo de azucar,
sodio, grasas saturadas y calorias en los productos''®. Esta medida se complementd con
lineamientos para regular la venta y publicidad de alimentos no saludables en las escuelas,
promoviendo un entorno escolar mas saludable'®.

Los primeros resultados de estas politicas han mostrado una reduccion en las compras
de bebidas azucaradas y una mayor conciencia entre los consumidores sobre los riesgos
asociados a su ingesta excesiva''’.

2.5.1.2. Programas educativos y comunitarios. Ademas de las medidas
regulatorias, México ha impulsado programas educativos como la estrategia Cinco Pasos por
tu Salud, que promueve habitos de alimentacion saludable, actividad fisica diaria y reduccién
del consumo de alimentos ultraprocesados!'®. También se han implementado campafias
comunitarias dirigidas a padres, maestros y estudiantes, con el fin de reforzar el conocimiento
sobre nutricién y fomentar conductas saludables en el hogar y la escuela'".

2.5.2. Costa Rica

Costa Rica, si bien presenta una prevalencia menor que México, también enfrenta un
aumento sostenido en las tasas de sobrepeso y obesidad infantil, lo que ha motivado la
creacion de politicas y programas orientados a su prevencion'?.

2.5.2.1. Regulacién de sodas escolares. En 2012, el Ministerio de Salud emitio el
Reglamento para el funcionamiento y administracion de las sodas en centros educativos
publicos y privados, que establece una lista de productos permitidos y prohibidos en las sodas

escolares, priorizando alimentos frescos y naturales sobre ultraprocesados!?..
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Este reglamento ha sido evaluado positivamente en cuanto a la reduccion de la
disponibilidad de “comida chatarra” dentro de los centros educativos'*2.

2.5.2.2. Programas Vivi Saludable y Muévete. EI Gobierno costarricense ha
implementado campafias nacionales como Vivi Saludable y Muévete, que buscan promover
la actividad fisica regular y habitos alimenticios saludables en la poblacion infantil y
adolescente'?3, Estas campafias utilizan materiales educativos, actividades recreativas y
alianzas con comunidades locales para llegar a los menores y sus familias.

2.5.2.3. Alimentacion en comedores escolares. La Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) y el Ministerio de Educacion Publica han fortalecido los programas de
comedores escolares, garantizando un aporte nutricional balanceado para los estudiantes en
situaciéon de vulnerabilidad socioecondmica'**. Se han disenado ments bajo supervision
nutricional para asegurar la calidad de las raciones y fomentar la educacion alimentaria desde
la practica diaria.

2.5.3. Peru

Per( se ha destacado por ser uno de los paises de la region que mas temprano adoptd
una legislacion integral sobre alimentacion saludable, logrando avances significativos en la
conciencia publica sobre la obesidad infantil'*.

2.5.3.1. Ley N. © 30021 y octégonos de advertencia. En 2013, se promulgo la Ley
de promocion de la alimentacién saludable para nifios, nifias y adolescentes (Ley N. °
30021), que regula la publicidad de alimentos, la venta en entornos escolares y el etiquetado
nutricional'®, A partir de 2019 Pert implement6 los “octégonos de advertencia” en los
envases de alimentos para informar a los consumidores sobre los excesos de sal, azlcar,
grasas saturadas y calorias'?’. Esta politica ha sido reconocida como un ejemplo regional por
su claridad y efectividad.

2.5.3.2. Politicas escolares saludables. EI Ministerio de Educacion y el Ministerio
de Salud han desarrollado guias para promover “escuelas saludables”, las cuales incluyen
criterios para los alimentos permitidos en las cafeterias, campafias educativas para los
estudiantes y controles sanitarios periodicos'?.

2.5.3.3. Camparnias de concienciacion. Ademas, Peru ha implementado campafias
nacionales en medios masivos para sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de la

actividad fisica, el consumo de frutas y verduras, y la reduccion de bebidas azucaradas.
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Estas campafias han sido complementadas con intervenciones comunitarias para
reforzar los mensajes en las poblaciones mas vulnerables'*.

2.6. Fortalezas y limitaciones de las estrategias actuales

Aunque los paises de América Latina han avanzado notablemente en la
implementacion de politicas y programas dirigidos a combatir la obesidad infantil, los
resultados obtenidos han sido mixtos, debido a multiples factores que determinan su éxito o
fracaso. Comprender las fortalezas y limitaciones de estas estrategias es clave para orientar
futuras intervenciones y maximizar su impacto en la salud infantil'*.

2.6.1. Factores que favorecen su éxito

Entre las principales fortalezas de las estrategias implementadas en México, Costa
Ricay Per( destaca su marco normativo sélido y pionero en la region. La aprobacion de leyes
especificas sobre alimentacién saludable, como la Ley N. ° 30021 en Per0 y el etiquetado
frontal en México, ha permitido establecer un marco legal claro para regular la publicidad y
la venta de alimentos ultra procesados dirigidos a menores'3t, Estas normas han incrementado
la conciencia publica sobre los riesgos de la obesidad infantil y han comenzado a modificar
algunos patrones de consumo, especialmente en entornos escolares'®2,

Otra fortaleza relevante es la integracion de programas educativos comunitarios y
escolares, como Vivi Saludable en Costa Rica o Cinco Pasos por tu Salud en México, que
han contribuido a fomentar habitos saludables en los nifios y sus familias!3®, Estas
intervenciones, al involucrar directamente a los actores locales padres, maestros, estudiantes,
han logrado un grado significativo de apropiacion y sostenibilidad en ciertas comunidades.

La coordinacion interinstitucional entre ministerios de salud, educacion y gobiernos
locales ha fortalecido la implementacién de las politicas, al alinear objetivos comunes y
facilitar recursos técnicos y humanos para su ejecucion’*,

2.6.2. Barreras para su implementacion

A pesar de estos avances, las estrategias enfrentan importantes limitaciones. Una de
las principales barreras es la falta de fiscalizacién efectiva y sostenida que limita el
cumplimiento pleno de las normativas, especialmente en las zonas rurales y periurbanas'*.
Por ejemplo, aunque existen lineamientos claros sobre los alimentos permitidos en las sodas
escolares, las inspecciones son esporadicas y muchas veces ineficaces para garantizar su

cumplimiento.
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La presion de la industria alimentaria también constituye un obstaculo significativo
porque las empresas han adoptado estrategias para eludir las regulaciones mediante cambios
menores en la composicion de los productos, campafas publicitarias agresivas y lobby
politico para debilitar las leyes'*.

La persistencia de factores estructurales, como la pobreza, las desigualdades sociales
y la falta de acceso economico a alimentos saludables, asimismo, limita el alcance real de las
intervenciones'*’. Estos determinantes sociales dificultan que las familias adopten conductas
saludables, aun cuando exista informacion y normativas disponibles.

Las camparfias de educacién nutricional a menudo no logran modificar las préacticas
en el hogar de manera sostenible, debido a la falta de acompafiamiento continuo, evaluacion
de impacto y adaptacion cultural de los mensajes'®.

2.6.3. Comparacion entre los tres paises

Un anélisis comparativo permite identificar diferencias clave en la implementacion y
los resultados de las estrategias. Peru destaca por su rapidez en aprobar una ley integral de
alimentacion saludable y por haber implementado los octégonos de advertencia con una
campana de comunicacion publica exitosa'*°. México ha logrado avances importantes en la
regulacion fiscal y el etiquetado, pero enfrenta desafios persistentes en la vigilancia del
cumplimiento y en la reduccion efectiva de la obesidad infantil'*°. Costa Rica, por su parte,
ha apostado por un enfoque preventivo centrado en las escuelas y en campafias comunitarias,
pero requiere fortalecer la fiscalizaciébn y expandir las politicas hacia entornos
extraescolares'*!.

Estas diferencias reflejan que no existe una unica férmula para enfrentar la obesidad
infantil, sino que las estrategias deben adaptarse a las realidades econémicas, sociales y
culturales de cada pais, reforzando las buenas précticas y corrigiendo las debilidades

evidenciadas en su aplicacion.



36

Tabla 3. Fortalezas y limitaciones de las estrategias actuales en México, Costa

Pais

Meéxico

Costa Rica

Peru

Ricay Peru

Fortalezas

- Amplia cobertura legal
con politicas innovadoras como
etiquetado frontal y gravamen a
bebidas azucaradas?°.

- Programas escolares con
componentes  educativos y

comunitarios?3t.

- Buen marco regulatorio
escolar, con reglamentacion para
sodas escolares y campafias
nacionales®.

- Participacion
interinstitucional en programas
escolares y comunitarios®®.

- Ley N. ° 30021
reconocida internacionalmente
por su enfoque integral®”.

- Mayor concienciacion
publica gracias a campafas Yy

octdgonos*.

Fuente: Elaboracion propia con datos de 130-141

Limitaciones
- Cumplimiento
irregular y débil

fiscalizacion32.

- Resistencia de la
industria  alimentaria vy
publicidad agresivaz3,

- Disparidades en
zonas rurales vs. urbanas®*.

- Falta de seguimiento

y evaluacion sistematica®’.

- Persistencia  de
desigualdades geograficas vy
socioecondmicas®3.

- Implementacion

desigual entre regiones®”.

- Escasos recursos para

fiscalizacion y monitoreo®*



37

2.7. Rol de los actores clave en la prevencion y manejo de la obesidad
infantil

La complejidad de la obesidad infantil requiere de un abordaje integral en el que
participen todos los sectores sociales relevantes. La accion aislada de un solo actor no es
suficiente para revertir una problematica profundamente arraigada en las practicas sociales,
econOmicas y culturales'#?. Por esta razon, se ha reconocido la necesidad de una colaboracion
intersectorial e interdisciplinaria, donde actores del sistema de salud, la educacion, las

familias, las comunidades y las alianzas publico—privadas juegan un papel esencial.

Figura 3. Actores clave en la prevencion de la obesidad infantil

FACTORES RELACIONADOS CON EL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD INFANTIL

Genéticos y Economicos
biolégicos estructurales

g E e EEEE Comportament tales
socioculturale y psicolégicos

Fuente: Elaboracién propia con datos de 14
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2.7.1. Participacion del sector salud (ministerios, CCSS, hospitales, atencion
primaria)

El sector salud es el principal responsable de liderar y coordinar las politicas de
prevencion, diagnoéstico temprano y tratamiento de la obesidad infantil. Los ministerios de
salud son los encargados de formular normativas, disefiar campafias nacionales y proveer
orientacion técnica para la implementacion de programas'#. En el caso de Costa Rica, la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) ha asumido un rol destacado a través de la vigilancia
nutricional en las escuelas, la capacitacidon de personal médico y la promocién de estilos de
vida saludables!*.

Las unidades de atencidn primaria, clinicas y hospitales también cumplen una funcion
clave al identificar oportunamente a los nifios en riesgo, brindar consejeria nutricional y
remitir a especialistas en casos complejos. La integracion de la atencién primaria con la
promocion de la salud en la comunidad fortalece la capacidad del sistema sanitario para
enfrentar la obesidad infantil desde una perspectiva preventiva'.

2.7.2. Rol de las escuelas y docentes

Las escuelas constituyen uno de los entornos mas estratégicos para la promocion de
habitos saludables, dado su contacto directo y cotidiano con los nifios. Los docentes son
agentes clave en la educacion alimentaria, el estimulo a la actividad fisica y la vigilancia de
las practicas alimenticias en el aula y en las sodas escolares'*. La implementacion de
programas curriculares sobre nutricion, menus escolares saludables y actividades recreativas
regulares son algunas de las intervenciones escolares que han demostrado impacto
positivo'’.

Las escuelas actian como espacios para movilizar a las familias y las comunidades
hacia una mayor conciencia sobre la importancia de los habitos saludables, mediante talleres
y ferias de salud que fortalecen los vinculos entre la escuela y el hogar'*.

2.7.3. Papel de las familias y comunidades

Las familias son el nicleo donde se forjan los habitos alimenticios y los estilos de
vida. La implicacién activa de los padres y cuidadores es indispensable para el éxito de
cualquier estrategia dirigida a los nifios porque ellos son quienes toman las decisiones sobre
los alimentos que se consumen en casa Yy sobre la participacion de los menores en actividades

fisicas!#.
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Las comunidades, por su parte, influyen en la disponibilidad de alimentos saludables
y espacios seguros para la recreacion. En comunidades organizadas, se han impulsado
huertos comunitarios, mercados locales y camparias vecinales para promover la alimentacion
sana y la actividad fisica, demostrando que las redes sociales pueden amplificar el impacto
de las intervenciones publicas'*.

2.7.4. Colaboracion publico—privada e internacional

Las alianzas publico—privadas y la cooperacion internacional son fundamentales para
ampliar los recursos y conocimientos disponibles para combatir la obesidad infantil. La
participacion del sector privado, bajo marcos regulatorios adecuados, permite canalizar
inversiones en infraestructura, campafias educativas y productos alimenticios mas
saludables's'. Por su parte, organismos internacionales como UNICEF, OPS y FAO brindan
asistencia técnica, financiamiento y ejemplos de buenas préacticas para enriquecer las
estrategias nacionales'>2.

Es esencial que estas colaboraciones, sin embargo, estén guiadas por principios éticos
y regulaciones que eviten conflictos de interés, garantizando que las prioridades de salud
publica prevalezcan sobre los intereses comerciales!'*>.

2.8. Retos y perspectivas futuras en la lucha contra la obesidad infantil

A pesar de los avances logrados en las ultimas dos décadas, la obesidad infantil
continla siendo una epidemia silenciosa en América Latina y el mundo. Las tasas siguen
aumentando en muchas regiones, lo que evidencia que las estrategias implementadas hasta
ahora han sido insuficientes o poco sostenibles'*. Por ello, resulta indispensable analizar los
principales desafios actuales, identificar innovaciones emergentes y delinear
recomendaciones que orienten politicas publicas mas eficaces y sostenibles en el largo plazo.

2.8.1. Desafios actuales en América Latina

Entre los retos mas significativos se encuentra la persistente desigualdad social y
econdmica, que limita el acceso de muchas familias a alimentos saludables y entornos
propicios para la actividad fisica'®>. En comunidades rurales y urbanas marginales, los
productos frescos son menos accesibles y mas costosos que los alimentos ultra procesados,

lo que perpetia patrones alimentarios poco saludables!*®.
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Otro desafio importante es la insuficiente fiscalizacion y monitoreo de las politicas
existentes. Aunque leyes como el etiquetado frontal o las restricciones a la publicidad han
sido aprobadas, la vigilancia de su cumplimiento es irregular y carece de sanciones efectivas
para los infractores’s”. Ademas, la resistencia de la industria alimentaria, que promueve
productos poco saludables mediante marketing agresivo, sigue socavando los esfuerzos de
salud publica'*.

La limitada capacidad institucional para generar datos de calidad dificulta evaluar el
impacto real de las estrategias y ajustar las politicas en funcion de la evidencia'®.

2.8.2. Innovaciones y mejores practicas emergentes

Frente a estos desafios, han surgido innovaciones prometedoras. Entre ellas, el uso de
tecnologias digitales para promover habitos saludables, como aplicaciones mdviles para el
seguimiento del estado nutricional y programas de educacién nutricional en lineat®.
Asimismo, algunos paises estan explorando subsidios para alimentos saludables y programas
de agricultura urbana, que no solo mejoran la dieta de los nifios, sino que también fortalecen
la seguridad alimentaria local'¢’.

Las intervenciones multisectoriales integradas también representan una innovacion
clave. Experiencias recientes muestran que la colaboracion entre sectores como salud,
educacion, agricultura y urbanismo permite disefiar politicas mas efectivas que abordan
simultaneamente los maltiples determinantes de la obesidad infantil's2.

2.8.3. Importancia de politicas integrales y sostenibles

Una leccidn central aprendida en las Gltimas décadas es que las politicas aisladas
tienden a fracasar. La evidencia respalda que solamente las politicas integrales,
intersectoriales y sostenibles pueden generar impactos duraderos's®. Esto implica combinar
regulaciones sobre la industria alimentaria con programas educativos en las escuelas, acceso
a servicios de salud, mejoras en la infraestructura urbana y medidas economicas que
favorezcan a las poblaciones mas vulnerables'®*.

La sostenibilidad requiere asegurar financiamiento continuo, fortalecer la capacidad
técnica de las instituciones y crear mecanismos efectivos de rendicion de cuentas que

garanticen la implementacion plena de las estrategias'®>.
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2.8.4. Recomendaciones para fortalecer las estrategias nacionales

Con base en lo anterior, los expertos recomiendan priorizar acciones como:

e Fortalecer la fiscalizacion de las leyes existentes, asegurando su cumplimiento
efectivo!®s.

e Ampliar las intervenciones hacia los hogares y las comunidades, mas alla de las
escuelas'®’,

e Garantizar la disponibilidad y asequibilidad de alimentos saludables mediante
politicas econdmicas adecuadas'®.

e Promover entornos urbanos seguros y accesibles para la practica de actividad fisica'®.

o Reforzar la cooperacién internacional para compartir buenas précticas y experiencias
exitosas!”®.

Estas recomendaciones permiten vislumbrar un camino mas prometedor hacia la
reduccion de las tasas de obesidad infantil y la mejora del bienestar de las prdximas
generaciones.

2.9. Impacto economico de la obesidad infantil

El aumento sostenido de la obesidad infantil no solamente representa un reto
sanitario, sino también una carga econémica considerable para las familias, los sistemas de
salud y la sociedad en su conjunto'”’. Diversos estudios han documentado como los costos
asociados al diagndstico, tratamiento y manejo de las enfermedades relacionadas con la
obesidad infantil pueden comprometer los presupuestos nacionales de salud, asi como afectar
la productividad y el desarrollo econdémico de los paises a largo plazo'”.

2.9.1. Costos directos en los sistemas de salud

Los costos directos incluyen todos aquellos recursos econdémicos destinados al
diagndstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades relacionadas con la obesidad
infantil, como la diabetes tipo 2, la hipertension arterial, las dislipidemias, los trastornos
ortopédicos y las intervenciones quirirgicas necesarias en casos graves'”. Por ejemplo, en
México, el Instituto Nacional de Salud Publica estimd que los gastos anuales atribuibles a la
atencion de enfermedades asociadas al sobrepeso y la obesidad alcanzan 85 mil millones de
pesos mexicanos, equivalentes a aproximadamente 4,000 millones de dolares, representando

cerca del 0.5 % del PIB nacional'7.
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En Costa Rica, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) ha reportado que los
costos directos para tratar las complicaciones derivadas del exceso de peso en menores
representan mas de 20,000 millones anuales (alrededor de 37 millones de dodlares), una cifra
que ha venido aumentando a una tasa cercana al 7 % anual debido al crecimiento de la
prevalencia en edades tempranas!”®. Estos gastos compiten con otros programas prioritarios
y pueden limitar la capacidad del sistema para atender otras necesidades de salud publica.

2.9.2. Costos indirectos: productividad y desarrollo humano

Mas alla de los costos médicos directos, la obesidad infantil también genera costos
indirectos significativos relacionados con la pérdida de productividad laboral futura y la
disminucioén del capital humano!'”¢. Se ha estimado que un adulto con obesidad severa puede
perder en promedio 8 afios de esperanza de vida saludable y reducir su productividad en un
20 %, lo cual se traduce en pérdidas econdmicas importantes'”’.

Los nifios con obesidad tienden a presentar un menor rendimiento escolar debido a
problemas de salud y psicolégicos, lo cual puede traducirse en menores oportunidades
educativas y laborales en la adultez. Ademas, la obesidad esta asociada a un aumento en la
mortalidad prematura, que representa una pérdida de afios de vida productiva y una menor
contribucion econdmica al pais'’®. En Per(, un estudio reciente calculé que los efectos
indirectos de la obesidad infantil sobre la economia nacional alcanzan alrededor de 1.8 % del
PIB anual, cifra que supera ampliamente los costos directos en el sistema de salud'”.

2.9.3. Experiencias internacionales en la evaluacion econdmica de
intervenciones

Varios paises han comenzado a cuantificar los beneficios econdémicos de las
estrategias preventivas frente a los costos de la inaccion. Por ejemplo, un analisis realizado
en Chile reveld que las intervenciones de etiquetado frontal y regulacion de la publicidad a
menores generaron ahorros estimados en 250 millones de dolares en 5 afos, al reducir el
consumo de productos ultra procesados y prevenir casos de obesidad infantil'®.

En el Reino Unido, de manera similar, se ha proyectado que las politicas fiscales sobre
bebidas azucaradas, combinadas con programas educativos y mejoramiento de los entornos
alimentarios, podrian ahorrar al sistema sanitario méas de 4,000 millones de libras en 25 afios,

al disminuir la incidencia de obesidad y sus comorbilidades'®!.



43

Estas experiencias demuestran que las politicas preventivas no solamente son
socialmente deseables, sino también econdémicamente racionales!®2,

2.10. Papel de los medios de comunicacién y marketing en la obesidad
infantil

Los medios de comunicacion y las estrategias de marketing desempefian un rol central
en la formacion de habitos alimentarios en nifios y adolescentes'®*. La exposicion continua a
mensajes publicitarios que promueven alimentos ultra procesados, bebidas azucaradas y
comidas rapidas ha sido ampliamente documentada como un factor de riesgo para el
desarrollo de la obesidad infantil'®*. Por tanto, comprender la influencia de los medios en las
decisiones de consumo de los menores es crucial para disefiar politicas publicas que protejan
su salud y promuevan elecciones mas saludables!®.

2.10.1. Influencia de la publicidad en los habitos alimentarios

La evidencia muestra que los nifios son altamente susceptibles a los mensajes
publicitarios debido a que, en edades tempranas, carecen de las capacidades cognitivas
necesarias para evaluar criticamente la intencidon comercial de los anuncios'. Estudios
realizados en México y Per( han encontrado que los menores que ven mas television o
consumen contenidos digitales con publicidad alimentaria tienen una mayor preferencia por
productos altos en grasas, azlcares y sodio, lo que se traduce en un patrén de consumo poco
saludable'®’.

En Costa Rica, investigaciones recientes han evidenciado cémo la publicidad
televisivay en redes sociales crea asociaciones emocionales positivas con bebidas azucaradas
y “snacks”, incrementando su demanda entre los menores'®®. Este fendmeno se refuerza por
la colocacion estratégica de productos en puntos de venta y promociones dirigidas
especificamente a nifios, como personajes animados, juguetes y concursos'®’.

2.10.2. Estrategias de marketing dirigidas a nifios y adolescentes

Las empresas alimentarias han desarrollado sofisticadas estrategias de marketing
dirigidas a captar la atencion de los nifios y fidelizarlos como consumidores desde edades

tempranas'®.
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Entre las técnicas mas utilizadas se incluyen:

Uso de personajes de caricaturas o superhéroes en los envases''.

Patrocinios de eventos deportivos escolares!®2.

Campanas en plataformas digitales, incluyendo juegos interactivos y aplicaciones
méviles con “advergaming’'®.

Estas estrategias se basan en el principio de que las preferencias y habitos adquiridos
en la infancia tienden a mantenerse en la edad adulta, asegurando un mercado consumidor
sostenido para estos productos'®“.

2.10.3. Regulacion de la publicidad en alimentos ultra procesados: avances y
desafios

Ante esta realidad, varios paises han comenzado a implementar medidas regulatorias
para proteger a los menores de la exposicién a publicidad nociva.

En Perd, por ejemplo, la Ley N. © 30021 incluye disposiciones explicitas para limitar
la publicidad de alimentos altos en azucar, grasa y sodio en medios masivos y entornos
escolares'®. México también ha avanzado en restringir los horarios de emision de estos
anuncios en television y en exigir advertencias en el etiquetado frontal'®°.

Estas regulaciones enfrentan desafios importantes, como la falta de vigilancia
efectiva, las lagunas legales en las plataformas digitales y la presion de la industria
alimentaria para debilitar las leyes'®”. La rapida expansion de las redes sociales y las nuevas
formas de publicidad en linea complican alin mas el panorama regulatorio'®s.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha instado a los paises a fortalecer sus
marcos legales y a establecer mecanismos de fiscalizacion solidos para reducir la influencia
del marketing alimentario en los menores'”. Esto incluye la creacion de estandares
internacionales que guien las politicas nacionales hacia una proteccion efectiva de la
infancia?®,

2.11. Perspectivas psicoldgicas y conductuales en la obesidad infantil

La obesidad infantil no es Unicamente el resultado de factores bioldgicos o
ambientales, sino también de procesos psicologicos y conductuales complejos®'. Las
emociones, las percepciones de la imagen corporal, los patrones de comportamiento y las
relaciones sociales influyen de manera significativa en el desarrollo, mantenimiento y

tratamiento de esta condicion?2,
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La inclusion de una perspectiva psicolégica y conductual en las estrategias de
prevencion y manejo de la obesidad infantil, por ello, es esencial para abordar integralmente
este problema®.

2.11.1. Relacién entre autoestima, imagen corporal y obesidad

La obesidad infantil suele estar asociada con una baja autoestima y una percepcion
negativa de la imagen corporal, lo cual puede afectar el bienestar emocional y social de los
menores?*. Los nifios con exceso de peso son con frecuencia objeto de burlas, acoso escolar
y estigmatizacion, lo que genera sentimientos de vergilienza, ansiedad y depresion®®.

Estudios realizados en América Latina han evidenciado que estos problemas
psicolégicos pueden disminuir la motivacion para participar en programas de actividad fisica
o modificar la alimentacion, perpetuando asi el ciclo de obesidad**. En Costa Rica,
investigaciones recientes han destacado que la baja autoestima en escolares con sobrepeso
limita su participacion activa en juegos y deportes, incrementando el sedentarismo y
agravando la condicion?”’.

2.11.2. Trastornos de la conducta alimentaria y obesidad infantil

La obesidad infantil también puede coexistir con trastornos de la conducta
alimentaria, como el trastorno por atracon, la alimentaciéon emocional y los episodios
compulsivos de ingesta?®®. Estos comportamientos suelen ser mecanismos de afrontamiento
ante el estrés, el rechazo social o las dificultades emocionales®®.

El consumo excesivo de alimentos hipercal6ricos como respuesta a emociones
negativas ha sido identificado como un patrén frecuente en poblaciones escolares de México
y Peri?'°. En estos casos, las intervenciones psicologicas orientadas a desarrollar habilidades
de afrontamiento saludables y mejorar la regulacion emocional son fundamentales para
lograr cambios sostenibles en los habitos alimentarios,

2.11.3. Intervenciones psicologicas en programas integrales

El abordaje integral de la obesidad infantil debe incluir intervenciones psicologicas
que atiendan tanto los factores emocionales como los conductuales relacionados con la
condicion?2, Estas pueden contemplar terapia cognitivo-conductual para modificar creencias
disfuncionales sobre la alimentacion y la imagen corporal, técnicas de manejo de ansiedad y

depresidn, y entrenamiento en habilidades sociales?:3,
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Programas escolares y comunitarios en América Latina que han incorporado
componentes psicoeducativos han mostrado una mayor adherencia y eficacia, al empoderar
a los nifios para asumir un papel activo en su salud**. Ademas, las intervenciones que
involucran a la familia en la terapia psicoldgica son mas efectivas, ya que fortalecen los
entornos de apoyo y refuerzan las conductas saludables en casa?'>.

2.12. Educacion alimentaria y nutricional como herramienta de
prevencion

La educacién alimentaria y nutricional constituye una de las estrategias mas efectivas
para prevenir la obesidad infantil*'¢. Mas all4 de las politicas regulatorias y las intervenciones
clinicas, la formacion de hébitos saludables desde la nifiez requiere procesos educativos
continuos y adaptados a los contextos socioculturales de las comunidades®'’. En este sentido,
la escuela, la familia y los programas comunitarios son espacios privilegiados para inculcar
conocimientos, habilidades y actitudes que promuevan una alimentacion equilibrada y un
estilo de vida activo?!8.

2.12.1. Modelos educativos exitosos en America Latina

Diversos paises latinoamericanos han implementado programas educativos dirigidos
a escolares y sus familias, con resultados prometedores. En Perd, la incorporacion de
maodulos sobre alimentacion saludable dentro de la Ley N. © 30021 ha permitido introducir
contenidos claros sobre nutricion en las clases de educacién basica, logrando un mayor
conocimiento de los nifios sobre los alimentos saludables y la lectura de etiquetados?*°.

En México, el programa Cinco Pasos por tu Salud, implementado en varias escuelas
publicas, combina actividades pedagdgicas con dindmicas ludicas para ensefiar la
importancia de la alimentacion balanceada y el ejercicio fisico?*. En Costa Rica, iniciativas
como Vivi Saludable y los talleres impartidos por la CCSS en comedores escolares han
demostrado ser eficaces para sensibilizar a nifios y padres sobre las consecuencias de las
dietas poco saludables?,

2.12.2. Integracion curricular y formacion docente

Un elemento clave para garantizar la sostenibilidad de la educacion nutricional es su
integracion formal en el curriculo escolar?2. En muchas instituciones, la ensefianza de habitos
saludables aun depende de iniciativas aisladas o proyectos extracurriculares, lo que limita su

alcance y permanencia®®.
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Expertos recomiendan, por ello, capacitar a los docentes en temas de alimentacion y
actividad fisica para que puedan abordar estas tematicas con rigor y sensibilidad cultural®?*.
La formacion de los maestros como promotores de salud ha mostrado ser efectiva en
fortalecer los programas educativos y en transformar las practicas alimentarias no solo de los
estudiantes, sino también de las familias??°.

2.12.3. Evaluacion del impacto de programas escolares y comunitarios

Aunqgue la implementacién de programas educativos es fundamental, también lo es
evaluar su impacto de forma sistematica??®. La medicion de indicadores como el indice de
masa corporal, el conocimiento nutricional, las actitudes hacia la alimentacion y el consumo
real de frutas y verduras permite identificar qué estrategias son mas efectivas y en qué
contextos®?’.

Los estudios realizados en Costa Rica sobre intervenciones en comedores escolares,
por ejemplo, han documentado mejoras en la aceptacion de alimentos saludables y una
reduccion en el consumo de bebidas azucaradas®*®. En México y Pert las evaluaciones han
evidenciado que los programas con componentes practicos, como huertos escolares y clases

de cocina saludable, tienen un mayor impacto sostenido en los habitos de los nifios?*°.



CAPITULO lII-
MARCO METODOLOGICO
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A continuacion, en el presente capitulo, se expone el Marco Metodoldgico de la
investigacion, entendido como la seccion del estudio en la que se detallan los métodos,
procedimientos y técnicas utilizados para abordar el problema planteado, lo que garantiza
una recopilacion de datos sistematica y rigurosa®°. Este capitulo establece, desde una
perspectiva epistemoldgica, las bases para el andlisis de las estrategias de abordaje del
sobrepeso y la obesidad en menores de edad en México, Costa Rica y Per(, a través de la
revision de politicas publicas, intervenciones educativas, programas de salud y camparias de
concienciacion documentadas en la literatura cientifica. La metodologia aqui descrita permite
estructurar de manera ordenada la investigacion, asegurando la validez y la pertinencia de los
resultados.

3.1 Enfoque metodoldgico

El presente estudio se desarrollard bajo un enfoque cualitativo, orientado al analisis
interdisciplinario de las estrategias de abordaje del sobrepeso y la obesidad en menores de
edad en México, Costa Rica y Peru. Este enfoque se centra en la comprension profunda de
los significados y experiencias documentadas en la literatura cientifica, permitiendo explorar
las politicas publicas, los programas educativos, las intervenciones en salud y los factores
socioculturales asociados a esta problematica desde una perspectiva integradora.

La eleccién de este enfoque responde a la necesidad de abordar un fendmeno
complejo que trasciende las meras medidas numéricas, privilegiando la interpretacion de los
contextos sociales, culturales y econdémicos involucrados. El enfoque cualitativo resulta el
mas adecuado para este tema debido a la naturaleza multifactorial del sobrepeso y la obesidad
infantil, en cuya génesis y manejo intervienen variables bioldgicas, psicoldgicas, sociales y
estructurales que no pueden capturarse plenamente mediante un andlisis cuantitativo232,

Mientras que un enfoque cuantitativo podria limitarse a registrar prevalencias o
correlaciones, el cualitativo permite profundizar en como las politicas, los programas y las
percepciones de los actores sociales influyen en los resultados, interpretando los significados
que subyacen a estas estrategias. Esta capacidad de exploracion es esencial para comprender
las razones detras de la variabilidad en la efectividad de las medidas implementadas,

ofreciendo una vision mas rica y matizada que resulta aplicable al contexto costarricense.



50

El carécter interdisciplinario de la investigacion refuerza la pertinencia del enfoque
cualitativo porque este facilita la integracion de diversas dimensiones del problema, como el
impacto en la calidad de vida de los menores y las percepciones de los responsables de disefiar
e implementar las politicas de salud23. Al centrarse en los datos narrativos y contextuales,
este enfoque proporciona un marco flexible que no solamente identifica patrones en la
literatura, sino que también permite generar conocimiento significativo para la toma de
decisiones y la mejora de las estrategias nacionales.

El enfoque cualitativo se posiciona como la mejor opcion para responder a los
objetivos de este estudio, al priorizar la comprension sobre la cuantificacion.

3.2. Tipo de investigacién

El tipo de investigacién adoptado para este estudio es una revision bibliografica
sistematica de caracter cualitativo y descriptivo, orientada a recopilar, analizar y sintetizar la
evidencia cientifica disponible sobre las estrategias de abordaje del sobrepeso y la obesidad
en menores de edad en México, Costa Rica y Pera®*. Este tipo de investigacion se concibe
Como un proceso estructurado que integra estudios previos de manera rigurosa y organizada,
con el propdsito de describir y explorar en profundidad las politicas publicas, programas
educativos, intervenciones comunitarias y factores socioculturales documentados en la
literatura especializada®.

La naturaleza descriptiva de este enfoque permite detallar con precision los
fendmenos observados en los distintos contextos nacionales, aportando una base sélida para
dar respuesta a los objetivos de investigacion planteados. Al no centrarse unicamente en la
cuantificacién, esta perspectiva resalta la comprension de los significados y contextos
asociados a cada estrategia, un aspecto fundamental cuando se analizan problemas tan
multifactoriales como el sobrepeso y la obesidad infantil.

La revision bibliografica sistematica cualitativa y descriptiva resulta idonea para este
estudio porque no solamente posibilita identificar y caracterizar las medidas implementadas
en los tres paises, sino también interpretar su relevancia y efectividad en escenarios sociales
diversos, lo que cobra especial importancia ante la heterogeneidad de los hallazgos

reportados?.
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A diferencia de disefios experimentales o cuantitativos que priorizan la medicion de
variables, el caracter descriptivo facilita exponer con detalle como las politicas publicas, los
programas escolares y las intervenciones comunitarias influyen en los resultados, capturando
la complejidad inherente al problema.

Este tipo de investigacion, asimismo, se distingue por su rigor metodologico, al
emplear criterios explicitos de inclusion y exclusion para garantizar la calidad, pertinencia 'y
relevancia de los estudios seleccionados. Esta caracteristica permite, ademas, identificar
patrones, tendencias y vacios en la produccion cientifica®’. Al describir sistematicamente la
evidencia, se logra una comprension integral que resulta especialmente valiosa para el caso
costarricense, donde la limitada existencia de estudios locales especificos hace aun mas
necesario sintetizar la literatura internacional de manera exhaustiva y contextualizada.

En consecuencia, la revision bibliogréafica sistematica cualitativa y descriptiva se
consolida como la opcién metodoldgica mas adecuada para esta investigacion, al asegurar un
analisis estructurado, profundo y comparativo de las estrategias estudiadas.

3.3. Fuentes de informacion

Las fuentes de informacién empleadas en este estudio seran principalmente de caracter
primario, consistentes en articulos cientificos originales publicados en revistas indexadas que
reporten investigaciones directas sobre las estrategias de abordaje del sobrepeso y la obesidad
en menores de edad en México, Costa Rica y Peru?*®. Estos documentos incluiran estudios
observacionales, evaluaciones de programas, analisis de politicas publicas, ensayos de
intervencion y revisiones sistematicas, los cuales seran consultados en bases de datos
académicas de alto prestigio como PubMed, ScienceDirect, SCIELO y SpringerLink,
seleccionadas por su actualizacion constante, acceso a evidencia validada y rigor
metodoldgico. De esta manera, se garantiza que la informacion recopilada posea calidad,
pertinencia y confiabilidad para responder a los objetivos planteados®.

De forma complementaria, se consideraran también fuentes de tipo secundario, tales
como revisiones narrativas, libros y capitulos especializados que sinteticen conocimiento
consolidado sobre el tema, incluyendo guias internacionales de organismos en salud, manuales
de politicas publicas y textos académicos en nutricion infantil y salud publica?*®. Estas fuentes

seran obtenidas a través de repositorios académicos y bibliotecas universitarias.
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Se destaca la utilizacion del libro Metodologia de la Investigacion para el Area de la
Salud, que se incorpora como referencia metodoldgica para fortalecer el disefio de la presente
investigacion®*.

La combinacion equilibrada de ambos tipos de fuentes permite desarrollar una vision
integral del fendbmeno estudiado, integrando evidencia primaria que aporta datos empiricos con
fuentes secundarias que ofrecen interpretaciones conceptuales y metodologicas. Esto
contribuye a sustentar los analisis con informacion cientifica robusta y a contextualizar las
estrategias de intervencién en el marco de las politicas y practicas de salud publica vigentes en
América Latina.

3.4 Criterios de busqueda

Tabla 4. Criterios de busqueda

Objetivo Descriptores Motor de Idioma Periodo
Busqueda de Estudio

Describir "Estrategias de SciELO Espafiol 2019-
las estrategias de abordaje obesidad 2024
abordaje del infantil”
sobrepeso y la "Obesidad PubMed Espafiol 2019-
obesidad en infantil América 2024
menores en Latina"
México,  Costa "Sobrepeso SpringerLink Espariol 2019-
Ricay Peru infantil politicas 2024

publicas"

Explicar "Obesidad PubMed Espafiol 2019-
las  principales infantil Costa Rica" 2024
estrategias de
abordaje del
sobrepeso y la "Programas ScienceDirect Espafiol 2019-
obesidad. nutricionales escolares” 2024



Aplicadas
actualmente en
Costa Rica
Comparar
las  estrategias

mas efectivas de

abordaje del
sobrepeso y
obesidad en
nifios, para la

identificacion de
las mejores
recomendaciones
implementables
en el sistema de
salud

costarricense

"Intervenciones
salud publica Costa
Rica"

"Comparacion

estrategias  obesidad
infantil™

"Politicas
prevencion  obesidad
infantil”

"Mejores
practicas obesidad
infantil*

Fuente: Elaboracion propia, 2025

53

SciELO Espariol

2024
PubMed Espariol

2024
SciELO Espafiol

2024
SpringerLink Espariol

2024

3.5 Criterios de inclusién y exclusion

Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

- Articulos publicados en el
periodo de los dltimos 5 afios (2019-
2024), garantizando la actualidad de las
estrategias, politicas y programas
analizados.

- Articulos redactados en inglés o
espafiol, por su predominancia en la
literatura cientifica sobre salud publicay

accesibilidad para esta investigacion.

Criterios de Exclusién

- Estudios que incluyan
exclusivamente poblaciones adultas (=18
afos), ya que el enfoque de esta revision esta

en menores de edad.

- Articulos de opinién, editoriales,
cartas al editor o ensayos sin respaldo
carecer de evidencia

empirico, por

sistematica.

2019-

2019-

2019-

2019-



- Estudios cuya poblacion
objetivo sean nifios y adolescentes (<18
anos) afectados por sobrepeso u
obesidad, para mantener el enfoque de la
revision.

- Tipos de estudios aceptados:
revisiones sistematicas, meta-analisis,
estudios observacionales, evaluaciones
de politicas publicas o intervenciones
comunitarias.

- Publicaciones que incluyan
datos cualitativos o cuantitativos sobre
estrategias

implementadas (politicas

escolares, campanas educativas,
etiquetado nutricional, etc.).

- Articulos que analicen factores
del

obesidad en menores (factores sociales,

determinantes sobrepeso y la

economicos, culturales, bioldgicos).

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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- Estudios  longitudinales o
transversales que no aporten datos relevantes
sobre estrategias de prevencidén o manejo del
sobrepeso y la obesidad en menores.

otras

- Estudios centrados en

patologias  (desnutricion, enfermedades
infecciosas, etc.) sin relacion directa con el
sobrepeso o la obesidad infantil.

- Investigaciones realizadas en
modelos animales o in vitro, por no reflejar

la realidad en la poblacién humana infantil.

- Estudios que se centren Gnicamente
en prevalencias sin evaluar las estrategias o

intervenciones aplicadas.

El proceso de basqueda y seleccion de los estudios se representd mediante un
diagrama basado en el protocolo PRISMA 2020, utilizado como referente metodoldgico. No
obstante, la presente investigacion no aplicé todos los apartados formales del protocolo, sino

que se adapté a los objetivos especificos del estudio.
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Figura 4. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda
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En la fase de identificacion se encontraron 180 articulos en bases de datos cientificas
(PubMed, Scopus, SciELO y LILACS) y 15 documentos adicionales en otras fuentes
institucionales y normativas, para un total de 195 registros. Posteriormente, se descartaron
125 articulos por no cumplir con el criterio temporal establecido (2019-2024). De esta
manera, se recopilaron 70 documentos, de los cuales 50 fueron revisados en texto completo.
Finalmente, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 40 estudios,
que conformaron la muestra final incluida en la sintesis cualitativa. Cada uno fue clasificado
segun la estrategia analizada (regulatoria, escolar, comunitaria o educativa) y evaluado en
funcion de su nivel de evidencia (ver Tabla 6).
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Tabla 6. Clasificacion segun niveles de evidencia

Nive Tipo de Cantida Cantida %
I de estudio d segun tipo de d segun nivel de
evidencia estudio evidencia

Nive Informe 14 14 35.0
(V4 técnico / nota %

técnica / reportaje

Nive Revision 4 7 10.0
(N sistematica %

Nive Guia clinica 1 7 2.5%
Il

Nive Ensayo 2 7 5.0%
(| controlado

Nive Estudio 7 8 175
I 11 observacional %

Nive Estudio 1 8 2.5%
11 comparativo

Nive Revision 6 8 15.0
(I narrativa %

Nive Intervencio 2 8 5.0%
111 n educativa

Nive Revision 3 3 7.5%
(N AV academica

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.6 Analisis de la informacion

El anélisis de la informacion en este estudio se realizard& mediante un enfoque
cualitativo y descriptivo, orientado a sintetizar y evaluar la evidencia recopilada sobre las
estrategias de abordaje del sobrepeso y la obesidad en menores de edad en México, Costa

Ricay Per.
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Este proceso implicard la organizacion sisteméatica de los datos provenientes de
fuentes primarias y secundarias, con el objetivo de identificar patrones, tendencias y
relaciones entre las politicas publicas, los programas educativos, las intervenciones
comunitarias y los factores determinantes de estas estrategias documentados en la literatura
cientifica. La sintesis se estructurara en funcion de los objetivos especificos, permitiendo una
comprension integral del tema desde una perspectiva interdisciplinaria*!.

Para garantizar la calidad y el rigor del analisis, los articulos seleccionados seran
clasificados segun su nivel de evidencia y tipo de estudio, siguiendo criterios reconocidos en
investigacion en salud publica, como los establecidos por el Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine**'. Esta clasificacion se presentard en una tabla que detallard la cantidad de
estudios por tipo (revisiones sistematicas, meta-analisis, estudios observacionales vy
evaluaciones de politicas), su nivel de evidencia (1 al 5) y el porcentaje respectivo. Esta
sistematizacion facilitara la evaluacion de la solidez de los hallazgos y permitiré identificar
las areas con mayor respaldo cientifico.

Se llevara a cabo, posteriormente, una sintesis narrativa que agrupe los resultados de
acuerdo con los objetivos especificos, destacando las principales estrategias documentadas,
su efectividad reportada y las mejores préacticas identificadas en los tres paises. Esta narrativa
estara orientada a responder los objetivos de investigacion, sin limitarse a la descripcion de
los datos, sino integrando un analisis critico que permita resaltar los aprendizajes y vacios
encontrados en la literatura.

El analisis también incluird una comparacion critica de los datos, identificando
coincidencias, discrepancias y vacios en los estudios, con especial énfasis en la aplicabilidad
al contexto costarricense. Este proceso se apoyard en una descripciéon detallada de los
fendmenos observados, priorizando la interpretacion de significados, impactos sociales y
experiencias documentadas sobre la mera cuantificacion numérica, en coherencia con el
enfoque cualitativo y descriptivo adoptado®.

Los resultados seran presentados en el Capitulo 1V, a través de tablas y figuras que
resuman la informacion sintetizada, asegurando una exposicién clara y accesible para los
lectores interesados en la salud pablica y en la gestion de politicas de prevencion de la
obesidad infantil.



CAPITULO IV-
ANALISIS DE RESULTADOS
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El presente capitulo ofrece un anélisis de los resultados derivados de la revision
bibliogréafica cualitativa sobre las estrategias para abordar el sobrepeso y la obesidad infantil
en México, Costa Rica y Peru. La evidencia recopilada en los 40 estudios incluidos en el
Anexo A permite identificar, comparar y evaluar las acciones implementadas en los tres
paises, asi como reflexionar sobre las mas pertinentes para el contexto costarricense. El
capitulo se organiza en tres apartados, en correspondencia con los objetivos especificos, e
incluye tablas y graficos que facilitan la comprension de los hallazgos.

4.1 Estrategias de abordaje del sobrepeso y la obesidad infantil en
Meéxico, Costa Rica y Peru

El sobrepeso y la obesidad infantil representan un problema creciente de salud publica
en América Latina. La literatura revisada confirma que México, Costa Rica y Perl han
implementado multiples estrategias, heterogéneas en su disefio y alcance, que buscan mitigar
este fenomeno. Para efectos de este analisis, las estrategias identificadas se agrupan en cinco
categorias: regulatorias, escolares, comunitarias, educativas y multisectoriales, las cuales se
detallan a continuacion.

4.1.1. Estrategias regulatorias

Las estrategias regulatorias tienen como objetivo modificar el entorno alimentario a
través de politicas pablicas que restrinjan el acceso a productos no saludables y promuevan
alimentos mas nutritivos. En México la implementacion del impuesto a las bebidas
azucaradas y a los alimentos ultra procesados desde 2019 marcé un hito en la region. Segin
Rivera-Dommarco et al.>**, esta medida ha contribuido a una reduccion del consumo caldrico
diario en nifios del orden del 6 %, aunque no ha logrado revertir la tendencia ascendente de
obesidad infantil. Rosado et al.*** coinciden en que el impacto, aunque positivo, es limitado
si no se acompana de otras intervenciones.

En Per0 la politica de etiquetado frontal de advertencia en productos altos en grasas,
azucares y sodio implementada en 2019 fue bien recibida por los consumidores y ha
demostrado aumentar la percepcion de riesgo alimentario entre los padres, promoviendo

decisiones mas saludables?*.
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Costa Rica, en contraste, carece de un etiquetado obligatorio de advertencia en
alimentos ultra procesados, aunque Caravaca et al.**¢ evidencian la alta accesibilidad a este
tipo de productos en el entorno escolar y comunitario, lo que favorece la prevalencia de
obesidad en nifios y adolescentes.

4.1.2. Estrategias escolares

Las intervenciones escolares son los mas ampliamente documentados y evaluados en
los tres paises, reflejando su relevancia como espacio clave para influir en los héabitos
alimentarios y la actividad fisica de los menores. Herndndez-Mufioz et al.?” encontraron que
los programas escolares integrales que combinan actividad fisica diaria, modificacion de
menus en los comedores y educacion nutricional tienen mayor impacto que las estrategias
aisladas, reduciendo significativamente el indice de masa corporal (IMC) y mejorando la
percepcion de los estudiantes sobre habitos saludables.

En Costa Rica Fernandez et al.>*® reportaron que los comedores escolares, cuando
ofrecen menus balanceados y promueven actividades recreativas, generan cambios positivos
en los héabitos alimentarios de los ninos. Asimismo, Gonzales et al.*** demostraron que
talleres interactivos de educacion alimentaria en escuelas costarricenses aumentaron los
conocimientos y actitudes positivas hacia la alimentacion saludable. En México y Perd, sin
embargo, los estudios reflejan deficiencias en la sostenibilidad de los programas escolares y
escasa articulacion con la comunidad?°, 23!,

4.1.3. Estrategias comunitarias

Las estrategias comunitarias son menos frecuentes, pero muy prometedoras porque
promueven un entorno saludable mas alla del &mbito escolar. Evans-Meza et al.>*? y Rosado
et al.>** destacan que los programas comunitarios, cuando son disefiados adecuadamente e
involucran activamente a las familias, logran reducir el IMC infantil y modificar conductas
alimentarias en toda la comunidad. Sin embargo, en los tres paises la cobertura de estas
intervenciones aun es baja y tiende a concentrarse en zonas urbanas®*, lo cual limita su
alcance poblacional.

4.1.3.1. Estrategias educativas. Las estrategias educativas son esenciales para

reforzar conocimientos, actitudes y practicas saludables tanto en nifios como en padres.



61

Brito et al.>** demostraron que la educacion parental mediante talleres y sesiones
informativas tiene un efecto significativo en la reduccion del IMC infantil, al empoderar a
los cuidadores para tomar decisiones mas saludables en el hogar. En Costa Rica Gonzélez et
al.>* evidenciaron que los programas educativos grupales en escolares no solamente
mejoraron el conocimiento, sino también la préctica de hébitos saludables en un 40 % de los
participantes tras la intervencion.

4.1.3.2. Estrategias multisectoriales. La literatura revisada sefiala la importancia de
las estrategias multisectoriales, que integran acciones de distintos ambitos (regulacion,
educacion, comunidad, salud publica). UNICEF*¢ y la OPS*7 recomiendan que estas
estrategias sean la base de los programas nacionales, ya que su caracter integral maximiza la
efectividad y sostenibilidad de las intervenciones. No obstante, en los tres paises estas
politicas aln son incipientes y carecen de mecanismos robustos de monitoreo y evaluacion.

Tabla 7. Estrategias identificadas en México, Costa Rica y Peru

Categoria Mexico Costa Perd
Rica

Regulatorias Impuestos a Sin Etiquetado
bebidas y etiquetado frontal?#
alimentos?#,24 obligatorio®*

Escolares Programas Comedores Programas
integrales saludables, limitados y
mixtos?+7,20 talleres?48,24 discontinuos?!

Comunitarias Pilotos Muy Experiencias
comunitarios limitadas®** aisladas y urbanas?s*
focalizados?*?

Educativas Educacién Talleres Campairias
familiar y escolar®*> grupales educativas

interactivos®* intermitentes®s!

Multisectoriales Propuestas Iniciativas Planes
integradas incipientes?* nacionales con
UNICEF/OPS%¢,7 metas amplias®*

Fuente: Elaboracion propia con base en referencias 24—,



62

Figura 5. Distribucion porcentual de las estrategias documentadas por
categoria

Fuente: Elaboracion propia con base en referencias 24-2%,

La Figura 5 presenta la distribucion porcentual de los determinantes sociales de la
salud identificados en los estudios revisados. Los porcentajes corresponden al recuento de
los 40 articulos incluidos en la revision, en los cuales se clasificaron los determinantes en
factores econdmicos, educativos, sociales y ambientales. De esta manera, el grafico refleja la
sintesis del andlisis realizado y no constituye una estadistica externa independiente.

El Grafico muestra la distribucion relativa de las estrategias identificadas.
Predominan las estrategias escolares, que representan el 40 % del total, seguidas de las
regulatorias (25 %), comunitarias (15 %), educativas (10 %) y multisectoriales (10 %). Este
patron refleja la preferencia por las intervenciones centradas en las escuelas, aunque se
evidencia la necesidad de reforzar las acciones comunitarias y multisectoriales para lograr

impactos méas amplios
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El anélisis de los datos recopilados evidencia que las estrategias escolares han sido
las méas recurrentes y evaluadas en los tres paises, probablemente debido a su relativa
facilidad de implementacion y su potencial de impacto inmediato en las poblaciones
infantiles?*”,2*8, Sin embargo, diversos estudios advierten sobre la limitada sostenibilidad de
estas medidas cuando no se complementan con intervenciones en el entorno familiar y
comunitario®*, 22,

Las politicas regulatorias como los impuestos y etiquetados han mostrado efectos
modestos, pero significativos, principalmente en México y Perti***—*%. En Costa Rica la
ausencia de un etiquetado frontal limita la capacidad de los consumidores para tomar
decisiones informadas®*. Las estrategias comunitarias, aunque con menor cobertura, son
prometedoras y deberian fortalecerse para abarcar zonas rurales y poblaciones vulnerables?>?,
254.

La literatura coincide en la importancia de articular las distintas estrategias en un
enfoque multisectorial robusto, que permita actuar simultdneamente sobre los determinantes
individuales, sociales y ambientales de la obesidad infantil>*®, 257, Esto implica fortalecer la
coordinacién entre ministerios de salud, educacién, gobiernos locales, sector privado y
organizaciones comunitarias.

4.2 Estrategias aplicadas actualmente en Costa Rica

El analisis de los documentos revisados muestra que Costa Rica ha realizado
esfuerzos significativos para enfrentar la obesidad infantil, aunque estos se concentran
principalmente en el ambito escolar y educativo, con avances mas limitados en regulacion y
en intervenciones comunitarias. La mayoria de las acciones identificadas corresponden a
programas parciales o iniciativas piloto, muchas veces sin seguimiento sistematico ni
cobertura nacional, lo que limita su sostenibilidad y efectividad a largo plazo?®.

A continuacion, se describen las principales estrategias aplicadas en Costa Rica,
agrupadas en cuatro grandes categorias: escolares, educativas, regulatorias y comunitarias,

resaltando su impacto, limitaciones y oportunidades de mejora.
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4.2.1. Estrategias escolares

Las estrategias escolares son la base de la respuesta nacional contra la obesidad
infantil. Se trata de intervenciones implementadas directamente en centros educativos
publicos y privados, enfocadas en mejorar la alimentacion y aumentar la actividad fisica entre
los estudiantes.

Entre estas estrategias destacan los comedores escolares, los cuales han sido
reformados para ofrecer menus mas balanceados, con mayor presencia de frutas, verduras y
proteinas magras y una reduccion en la oferta de productos ultra procesados y bebidas
azucaradas®®. Segun Fernandez et al.?®°, la implementacién de menus mas saludables en
comedores escolares logro reducir en un 18 % la compra de alimentos no saludables en las
tiendas cercanas a las escuelas. Ademas, los nifios reportaron una mejora en su percepcion
de los habitos alimentarios saludables, reflejada en encuestas posteriores a la intervencion®,

Se han implementado campafas para fomentar la actividad fisica dentro del horario
escolar. Estas incluyen pausas activas, torneos deportivos y clases de educacion fisica con
mayor frecuencia, buscando contrarrestar el sedentarismo que afecta a los escolares®®. Rojas
et al.?? demostraron que aumentar la actividad fisica regular en las escuelas se asocia con
una disminucidn significativa en los indicadores de sobrepeso en los estudiantes a los seis
meses de la intervencion.

Se han puesto, por otra parte, en practica talleres interactivos en las aulas, dirigidos
tanto a los nifios como a los maestros, para sensibilizarlos sobre la importancia de una
alimentacion saludable y la prevencion de enfermedades asociadas al sobrepeso®!. Estos
talleres han mostrado ser eficaces no solo para transmitir conocimiento, sino también para
modificar actitudes y practicas alimentarias en el corto plazo®'. No obstante, los estudios
coinciden en que estas intervenciones tienden a ser aisladas y carecen de seguimiento
sistematico que garantice su permanencia y efectividad a largo plazo®®.

4.2.2. Estrategias educativas

Las estrategias educativas dirigidas a los padres y cuidadores representan un
complemento fundamental para las acciones escolares. La educacion familiar es clave para
consolidar en casa los habitos saludables adquiridos en la escuela, dado que el entorno

familiar sigue siendo el principal determinante de las decisiones alimentarias de los nifios.
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En Costa Rica se han implementado programas de talleres grupales para padres, en
los que se abordan temas como la seleccion de alimentos, la preparacion saludable de las
comidas, la interpretacion del etiquetado nutricional y la importancia de la actividad fisica?*.
Brito et al.?** encontraron que los nifios cuyas madres participaron en estos talleres redujeron
significativamente su IMC en comparacion con los nifios del grupo control. Ademas, estos
programas fortalecieron la conciencia de los padres sobre la responsabilidad de mantener un
ambiente alimentario saludable en el hogar®*.

Otra linea de accién educativa consiste en campafias mediaticas que promueven
mensajes sobre alimentacion saludable dirigidos a la poblacién general. Si bien estas
campanas han sido utiles para aumentar la visibilidad del problema, los estudios sefialan que
no siempre son coherentes entre si ni estan alineadas con las politicas escolares y regulatorias,
lo que diluye su impacto®®.

Las estrategias educativas son percibidas como efectivas para mejorar los
conocimientos y las actitudes, pero se requiere mayor sistematicidad, cobertura y evaluacion
de resultados para garantizar su impacto a largo plazo®®.

4.2.3. Estrategias regulatorias

A pesar de los avances en educacién y en programas escolares, las politicas
regulatorias en Costa Rica son débiles en comparacion con otros paises de la region. Uno de
los principales vacios identificados es la falta de un etiquetado frontal obligatorio en los
productos ultra procesados, el cual permitiria a los consumidores identificar facilmente los
alimentos con exceso de azlcares, grasas y sodio®®.

Caravaca et al.>*® documentaron que en Costa Rica los productos ultra procesados
estan ampliamente disponibles en los entornos escolares y comunitarios, sin restricciones en
su comercializacion ni advertencias claras para los consumidores. Esto favorece la eleccion
de opciones poco saludables, especialmente entre las poblaciones méas jovenes. En paises
como Perd, la implementacion del etiquetado frontal ha generado una mayor conciencia entre
los padres, traduciéndose en un descenso del consumo de bebidas azucaradas®®’.

En Costa Rica no existen restricciones claras ni fiscalizaciones efectivas para regular
la publicidad dirigida a nifios de productos no saludables, lo que representa una oportunidad
de mejora critica para disminuir la exposicion de los menores a mensajes que promueven

habitos alimentarios inadecuados?*’.
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La ausencia de impuestos especificos a los productos ultra procesados también limita
la capacidad del Estado para desincentivar su consumo y financiar programas preventivos.

4.2.4. Estrategias comunitarias

Las intervenciones comunitarias en Costa Rica son las menos desarrolladas y
documentadas. La mayoria de las experiencias identificadas corresponden a iniciativas
aisladas en comunidades urbanas, como ferias de salud, actividades recreativas familiares y
campafias de sensibilizacion impulsadas por municipalidades®®. Si bien estas acciones tienen
un impacto positivo en las comunidades donde se ejecutan, su cobertura es baja y carecen de
continuidad?®®®,

Fuentes et al.?®® sefialan que los programas escolares no siempre logran extender su
influencia al hogar y la comunidad. Por ejemplo, los padres que no participan en los talleres
educativos ni en las actividades comunitarias suelen continuar ofreciendo en casa alimentos
poco saludables, lo que limita el efecto positivo de las intervenciones escolares®®. La escasa
articulacion entre las politicas escolares y las iniciativas comunitarias constituye una de las
principales debilidades en la estrategia nacional.

El fortalecimiento de las estrategias comunitarias permitiria no solamente aumentar
la cobertura, sino también fomentar un cambio cultural mas amplio en las practicas
alimentarias y de actividad fisica a nivel familiar y social®*°.

Tabla 8. Estrategias implementadas en Costa Rica para la prevencion de la
obesidad infantil

Categoria Descripcion detallada Evidencia

Escolares Comedores  escolares 259 260 261 262 263
con menus balanceados;
incremento de educacion fisica;
talleres  interactivos  para
estudiantes y docentes

Educativas Talleres grupales para 201264 265
padres y cuidadores sobre
habitos saludables; campafas
medidticas con  mensajes
educativos
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Regulatorias Ausencia de etiquetado 266267
frontal obligatorio; falta de
fiscalizacion de la publicidad
dirigida a nifios

Comunitarias Ferias de salud, 268 269
actividades recreativas
familiares, campafias puntuales

sin continuidad

Fuente: Elaboracion propia con base en referencias 5%

Figura 6. Distribucion de las estrategias implementadas en Costa Rica por

categoria
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“La Figura 6 muestra la distribucion porcentual de las estrategias identificadas en los
estudios revisados. Estos porcentajes se derivan del recuento de los 40 articulos incluidos en
la revision, en los que se categorizaron las medidas en politicas publicas, programas
escolares, campafas de sensibilizacién y acciones comunitarias. En este sentido, el grafico
constituye una sintesis del analisis efectuado y no un dato estadistico proveniente de fuentes
oficiales externas.”

El grafico presentado permite visualizar la distribucién relativa de las estrategias
documentadas en Costa Rica para la prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil,
clasificadas en cuatro grandes categorias: escolares, educativas, regulatorias y comunitarias.

La mayor proporcion corresponde a las estrategias escolares (alimentacion escolar),
que representan aproximadamente un 45 % del total, reflejando la prioridad otorgada a los
centros educativos como espacios clave para promover habitos saludables desde edades
tempranas. Esta predominancia se explica por la facilidad para acceder a las poblaciones
infantiles en los entornos escolares, la infraestructura ya existente y la posibilidad de
incorporar estas acciones dentro del curriculo escolar?e, 262,

Las estrategias educativas, dirigidas principalmente a padres y cuidadores (educacién
alimentaria), constituyen la segunda categoria méas frecuente, con un 42 % y complementan
las intervenciones escolares al reforzar las practicas saludables en el entorno familiar?*4, A
pesar de su efectividad demostrada, estas estrategias son aun limitadas en cobertura y carecen
de estandarizacion, lo que restringe su impacto potencial a nivel nacional®®.

Las estrategias regulatorias (publicidad), con apenas un 27 %, evidencian las
importantes debilidades en la creacion e implementacidn de politicas pablicas en el pais. La
ausencia de un etiquetado frontal obligatorio, impuestos a alimentos ultra procesados y
regulacion sobre la publicidad dirigida a nifios pone en desventaja a los consumidores frente
a la alta disponibilidad de productos no saludables en el mercado®é. Esta baja proporcion
revela la necesidad de reforzar el marco normativo para apoyar los esfuerzos educativos y
escolares?’.

Las estrategias comunitarias (comedores), que representan solamente un 12 %, son
las menos desarrolladas. Estas se han limitado a campafias puntuales sin continuidad,

mayoritariamente en zonas urbanas?s®, 2.,
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Esta baja inversion en intervenciones comunitarias limita la posibilidad de extender
los beneficios de las acciones escolares al resto de lacomunidad y de transformar las practicas
culturales en torno a la alimentacion y la actividad fisica.

En resumen, el analisis del grafico confirma que la respuesta costarricense ha sido
desigual, con una marcada dependencia de las escuelas y con déficits en la regulacién y la
intervencion comunitaria. Estos hallazgos evidencian la necesidad urgente de diversificar y
articular las acciones para garantizar un abordaje mas integral y sostenible.

El andlisis integral de las estrategias implementadas en Costa Rica para la prevencion
del sobrepeso y la obesidad infantil evidencia avances importantes en el &mbito escolar y
educativo, pero tambien profundas limitaciones estructurales y operativas que impiden lograr
un impacto sostenido a nivel nacional.

Las intervenciones escolares comedores saludables, mayor actividad fisica y talleres
en aula han mostrado resultados positivos en los habitos alimentarios y en la percepcion de
los estudiantes sobre la salud®**—*%*. Sin embargo, estas acciones son insuficientes cuando no
se articulan con intervenciones en el hogar y la comunidad, lo cual limita su alcance. La alta
dependencia de la escuela como Unico escenario de accion refleja una vision parcial del
problema, que no contempla adecuadamente los determinantes sociales y comunitarios que
perpettan la obesidad infantil®®.

Las estrategias educativas, dirigidas principalmente a padres y cuidadores, son un
valioso complemento para reforzar las conductas saludables en el entorno familiar*, 2¢°. No
obstante, su escasa cobertura y su carécter fragmentado dificultan su impacto a largo plazo.
En este contexto, la falta de campafias nacionales estandarizadas y sostenidas impide
consolidar los conocimientos adquiridos en los talleres o en las aulas.

Las politicas regulatorias, por su parte, son la dimension mas débil de la estrategia
costarricense®®, 2¢7. La ausencia de un etiquetado frontal en alimentos ultra procesados, la
falta de impuestos disuasivos sobre productos poco saludables y la inexistencia de
restricciones efectivas sobre publicidad dirigida a menores perpettan un entorno obesogénico
que socava los esfuerzos educativos y escolares.

Aln més preocupante es el vacio en las estrategias comunitarias, cuya cobertura es

marginal y limitada a experiencias urbanas puntuales®®.
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Esto evidencia la falta de vision territorial y de articulacion con los gobiernos locales,
actores clave para transformar los entornos alimentarios y promover la actividad fisica a nivel
comunitario®®.

Un aspecto critico identificado en esta revision es la falta de aplicacion del manual
nacional para el manejo integral del sobrepeso y la obesidad en menores de edad por parte
del personal de salud de primera linea. Los estudios revisados muestran que muchos médicos
generales, enfermeras y auxiliares desconocen la existencia del manual o carecen de
capacitacion para implementarlo®®. Como consecuencia, las consultas en los centros de
atencion primaria siguen centradas en patologias agudas, sin un abordaje oportuno, integral
y estandarizado de la obesidad infantil. Esta omision tiene implicaciones graves: los mensajes
educativos son inconsistentes, no se da seguimiento adecuado a los nifios con riesgo o
diagndstico de sobrepeso, y las familias no reciben orientacion técnica suficiente. La falta de
liderazgo del personal sanitario en la prevencion y manejo integral refleja una debilidad
sistémica que pone en riesgo la sostenibilidad de las intervenciones escolares y educativas, y
contribuye a mantener las desigualdades en salud.

En conjunto, los hallazgos ponen de manifiesto la necesidad urgente de reformar y
fortalecer la estrategia nacional mediante un enfoque multisectorial integral. Es imperativo
diversificar las intervenciones mas alld del &mbito escolar, articularlas con acciones
regulatorias y comunitarias robustas y garantizar la capacitacion del personal sanitario como
actor clave en la prevencion y el manejo de la obesidad infantil.

4.3 Comparacion de las estrategias mas efectivas para recomendaciones
en Costa Rica

La literatura cientifica revisada evidencia que las estrategias mas efectivas para la
prevencion de la obesidad infantil son aquellas que adoptan un enfoque integral y
multisectorial, combinando intervenciones en la escuela, la familia, la comunidad, el entorno
alimentario y los servicios de salud. Costa Rica ha dado pasos importantes, particularmente
en el entorno escolar, pero el analisis muestra que las acciones actuales son fragmentadas,
poco sostenibles y con escasa articulacion.

Esta seccion realiza un andlisis profundo de las estrategias mas exitosas
documentadas en América Latina y otras regiones, las contrasta con las aplicadas en Costa

Rica y ofrece lecciones para orientar futuras recomendaciones.
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4.3.1 Estrategias escolares: un pilar sélido pero aislado

Las intervenciones escolares han sido ampliamente documentadas como una de las
estrategias mas efectivas para modificar los habitos alimentarios y los niveles de actividad
fisica de los nifios. Paises como Chile, México y Per( han implementado programas
integrales en los centros educativos que incluyen: comedores escolares con menus saludables
adaptados a las guias nutricionales nacionales, aumento de la carga horaria de educacion
fisica, camparfias de sensibilizacion y prohibicion de venta de alimentos ultra procesados en
cantinas escolares?’!.

En Chile, la reforma integral del entorno escolar fue acompafiada por auditorias
periddicas y capacitacion docente, lo cual garantizo la sostenibilidad del cambio?’?. En
México, la politica incluyé la capacitacion de los padres a través de reuniones periédicas en
las escuelas, logrando que los habitos aprendidos en clase se refuercen en casa?’>.

En Costa Rica los avances mas significativos también se han dado en las escuelas,
con mejoras en los comedores escolares, la incorporacion de pausas activas, la educacion
fisica y talleres en aula®?, 262, Estas intervenciones han generado cambios positivos en los
conocimientos y las actitudes de los estudiantes hacia la alimentacion saludable y la actividad
fisica. Sin embargo, los resultados son heterogéneos y poco sostenibles en el tiempo, debido
a la falta de monitoreo, recursos y articulacion con otros sectores®®. La implementacion
depende en gran medida del interés individual de los directores o docentes, lo que genera
inequidades entre centros educativos.

Leccion clave: las escuelas constituyen un pilar estratégico para alcanzar a la
poblacién infantil, pero no pueden sostener solas la lucha contra la obesidad infantil. Es
indispensable reforzar la sostenibilidad, dotar de recursos adecuados y articular las acciones
escolares con las familias, las comunidades y las politicas regulatorias.

4.3.2 Estrategias educativas: esenciales pero subdesarrolladas

Las intervenciones educativas dirigidas a los padres, cuidadores y docentes son
esenciales para consolidar en casa y en la comunidad los habitos promovidos en la escuela.
La evidencia muestra que las intervenciones que incluyen componentes educativos dirigidos

a las familias logran duplicar la efectividad de las intervenciones escolares®”.
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En Chile, por ejemplo, los programas educativos dirigidos a los padres incluyeron
capacitaciones presenciales y materiales impresos y digitales, lo cual resultdé en una
disminucion promedio del 7 % en el indice de masa corporal infantil en los participantes®”.
En México, las campafias mediaticas masivas reforzaron el mensaje transmitido en las
escuelas, logrando mayor penetracion en la poblacion general®”2,

En Costa Rica aunque se han desarrollado talleres dirigidos a padres y cuidadores y
campafias de sensibilizacion, estas son dispersas, inconstantes y sin cobertura nacional?4, 265,
La participacion de los padres sigue siendo baja, en parte por desconocimiento de los
programas y en parte por la falta de flexibilidad horaria y accesibilidad, especialmente en
zonas rurales y comunidades mas pobres. Ademas, la falta de una estrategia nacional
coherente hace que los mensajes transmitidos a través de las distintas iniciativas no siempre
sean consistentes entre si.

Leccion clave: la educacion familiar es esencial para reforzar los mensajes escolares,
pero debe ser concebida como una politica pablica nacional, con estandarizacion de
contenidos, evaluacion sistematica y recursos para asegurar su sostenibilidad y alcance a las
poblaciones mas vulnerables.

4.3.3 Estrategias regulatorias: fundamentales y ausentes

Las politicas regulatorias constituyen uno de los pilares mas poderosos para
transformar el entorno alimentario, limitando la exposicién de los nifios a productos poco
saludables y creando incentivos para consumir alimentos mas nutritivos?”>. En Pert la
implementacion del etiquetado frontal y los impuestos a las bebidas azucaradas generé una
reduccién significativa en el consumo de estos productos a los dos afios de su entrada en
vigor?’¢. En México la restriccién de la publicidad de alimentos no saludables dirigida a
menores ha disminuido la exposicion de los nifios a mensajes comerciales perjudiciales?”.

Costa Rica, sin embargo, carece de un marco normativo robusto en esta materia. La
falta de un etiquetado frontal impide que los consumidores identifiquen facilmente los niveles
excesivos de azUcar, sodio y grasas en los alimentos ultraprocesados®*®. Ademas, no existen
impuestos que desincentiven el consumo de bebidas azucaradas ni restricciones efectivas
sobre la publicidad dirigida a menores®’. Esto perpetua un entorno obesogénico que socava

los esfuerzos escolares y educativos.



73

Leccion clave: las politicas regulatorias son imprescindibles para apoyar las
estrategias educativas y escolares. Costa Rica debe priorizar la implementacion de un marco
normativo que proteja a los menores del marketing agresivo de alimentos poco saludables y
que fomente un entorno alimentario mas seguro y saludable.

4.3.4 Estrategias comunitarias: la dimension olvidada

Las intervenciones comunitarias son fundamentales para lograr que los cambios
alcanzados en la escuela y el hogar se consoliden en el entorno social y cultural de los
nifios?”’. Las experiencias exitosas en Peri y Colombia han demostrado que los programas
comunitarios bien disefiados pueden generar cambios en las normas sociales, promover la
actividad fisica en espacios publicos y mejorar el acceso a alimentos frescos y nutritivos’s.

En Costa Rica las acciones comunitarias son minimas, fragmentadas y sin
continuidad. Se limitan a ferias de salud, actividades recreativas aisladas y campafias urbanas
de corta duracion®, 2¢°, La falta de coordinacion con las municipalidades y los gobiernos
locales ha impedido que las comunidades asuman un rol activo y sostenible en la promocion
de la salud.

Leccion clave: la participacion comunitaria es crucial para transformar las normas
sociales y culturales que perpettan la obesidad infantil. Costa Rica debe empoderar a las
comunidades y dotarlas de recursos para implementar programas adaptados a sus realidades
locales.

4.3.5 Personal sanitario: la debilidad més critica

Un hallazgo especialmente preocupante es la falta de uso del manual nacional para el
manejo integral del sobrepeso y la obesidad en menores de edad por parte del personal de
salud de primera linea®®. En otros paises de la region, el personal sanitario lidera las
intervenciones preventivas, realiza deteccion temprana y acompafa a las familias con un
enfoque integral®™.

En Costa Rica, en cambio, muchos médicos generales, enfermeras y técnicos no
aplican las guias nacionales, ya sea por desconocimiento, falta de capacitacion o desintereés,
priorizando patologias agudas sobre la prevencion de enfermedades cronicas. Esto genera
atencion inconsistente, falta de seguimiento adecuado y perdida de oportunidades para

intervenir tempranamente.



74

Leccion clave: el personal de salud debe ser capacitado, sensibilizado y evaluado para

garantizar la aplicacion efectiva del manual y convertirse en lideres de la prevencion y el

manejo integral de la obesidad infantil.

Tabla 9. Comparacion ampliada de estrategias efectivas y su implementacion

Estrategia

Escolares

Educativas

Regulatorias

Comunitarias

en Costa Rica

Buenas
préacticas
documentadas

Menus
saludables
auditados, actividad
fisica diaria,
prohibicion de
alimentos ultra
procesados en
cantinas

Programas
nacionales dirigidos
a familias,
campafias masivas
consistentes

Etiquetado
frontal obligatorio,
impuestos
disuasivos,
regulacion de
publicidad

Programas
territoriales
sostenibles,
liderazgo
comunitario, mejora
de espacios publicos
y mercados locales

Situacién en

Costa Rica

Implementadas

parcialmente, sin
monitoreo ni
sostenibilidad

Talleres
aislados, sin

estandarizacién ni

cobertura nacional

Inexistentes

Muy limitadas,
poco articuladas con

otras intervenciones

Lecciones

clave

Reforzar
sostenibilidad,
monitoreo y

articulacion

Establecer
un programa
educativo  familiar

nacional

Implementar
politicas
regulatorias robustas

urgentemente

Empoderar a
las comunidades con
recursos y

capacitacion
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Personal sanitario Aplicacion Manual Capacitar y
sistematica del desconocido e monitorear al
manual, liderazgo inaplicado por falta de personal sanitario
en prevencion, formacion
seguimiento

individualizado
Fuente: Elaboracion propia con base en referencias 27°-27,

4.4 Analisis por grupos vulnerables

El analisis de las estrategias para la prevencion de la obesidad infantil en Costa Rica
revela que, si bien existen avances significativos, la implementacion no ha considerado de
manera suficiente las particularidades de los distintos grupos sociales, culturales y
geograficos del pais. La literatura destaca que los grupos mas vulnerables como los nifios de
zonas rurales, las poblaciones indigenas y afrodescendientes y los menores en situacion de
pobreza urbana enfrentan barreras adicionales para acceder a las intervenciones existentes*®-
282 Este apartado desarrolla un andlisis detallado sobre como la falta de enfoque diferencial
profundiza las desigualdades en salud y limita el impacto de las estrategias nacionales.

4.4.1 Nifos de zonas rurales: desigualdad territorial y acceso limitado

Las zonas rurales concentran una parte importante de la poblacién infantil
costarricense, pero los programas de prevencién y manejo de la obesidad han sido disefiados
principalmente desde una perspectiva urbana®*°. En las comunidades rurales, la cobertura de
intervenciones escolares es mas irregular debido a las dificultades logisticas y
presupuestarias para dotar a los comedores escolares de alimentos frescos y saludables®!. La
infraestructura deportiva suele ser deficiente y los espacios publicos para la actividad fisica
son escasos o inexistentes.

Las familias rurales enfrentan barreras econdmicas para acceder a alimentos
saludables porque los productos frescos suelen tener precios mas altos que los ultras
procesados, los cuales son ampliamente distribuidos incluso en areas alejadas?2. En este
contexto, la educacién a padres y cuidadores es aun mas limitada: muchas familias
desconocen las recomendaciones nutricionales, y los talleres educativos rara vez llegan a

estas comunidades.
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La falta de profesionales de salud capacitados en los EBAIS rurales profundiza las
inequidades porque no se identifica ni aborda tempranamente a los nifios con sobrepeso u
obesidad?®. Estas carencias contribuyen a mantener las tasas de obesidad en niveles similares
o0 superiores a las de las areas urbanas, pero con menos acceso a diagndstico y tratamiento.

Reflexion critica: para lograr un impacto equitativo, es indispensable territorializar
las estrategias y asegurar su implementacion efectiva en las zonas rurales, adaptandolas a la
realidad socioeconomica y cultural de estas poblaciones.

4.4.2 Nifos indigenas y afrodescendientes: invisibilizacion cultural y barreras
sociolinglisticas

Las poblaciones indigenas y afrodescendientes también enfrentan desafios
especificos que no han sido abordados adecuadamente en la estrategia nacional®®*. Los nifios
indigenas, por ejemplo, viven en comunidades donde persisten altas tasas de pobreza,
inseguridad alimentaria y acceso limitado a servicios bésicos. Las escuelas en estos
territorios, cuando existen, presentan infraestructura deficiente y los comedores escolares
muchas veces no logran cubrir las necesidades minimas*s. Ademads, las estrategias
educativas no consideran la diversidad linguistica ni las practicas culturales propias de estos
pueblos, lo cual reduce su efectividad y genera resistencia a su adopcion?®,

En las comunidades afrodescendientes, especialmente en la costa caribefia, los habitos
alimentarios estan influenciados por la cultura local, con un consumo elevado de frituras y
productos azucarados como parte de la tradicion culinaria®®’. Las intervenciones actuales no
han incluido campafias especificas para promover modificaciones culturales que respeten la
identidad gastrondmica, pero reduzcan los riesgos para la salud.

Reflexidn critica: incorporar un enfoque intercultural en las politicas y estrategias es
fundamental para garantizar su pertinencia y efectividad en estos grupos histéricamente
marginados.

4.4.3 Nifos en situacion de pobreza urbana: desigualdades invisibles en las
ciudades

En las ciudades, la pobreza también genera condiciones adversas que limitan la
efectividad de las estrategias actuales*®. Los nifios en situacion de pobreza suelen vivir en
barrios con alta densidad poblacional, poca disponibilidad de espacios verdes seguros para

la actividad fisica y gran exposicion a la publicidad de alimentos ultra procesados.
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En estos entornos, la venta ambulante de productos poco saludables es predominante,
y los precios bajos de estos alimentos refuerzan su consumo diario®®.

Las familias en pobreza urbana enfrentan estrés economico y social que limita su
capacidad para priorizar la alimentacion saludable o participar en programas educativos. Las
escuelas en estas zonas suelen tener alta rotacién de personal y escasa capacidad para
implementar de manera sostenida las intervenciones escolares?®.

Reflexidn critica: la estrategia nacional debe reconocer las desigualdades intraurbanas
y fortalecer las intervenciones en barrios marginados, con apoyo intersectorial para mejorar
los determinantes sociales que contribuyen al sobrepeso infantil.

El analisis evidencia que las estrategias actuales en Costa Rica no logran responder
adecuadamente a la diversidad de condiciones que enfrentan los distintos grupos vulnerables
del pais. La falta de territorializacion y enfoque intercultural limita su efectividad y
profundiza las desigualdades en salud infantil. Es indispensable que las futuras politicas y
programas incorporen un enfoque diferencial, adaptando las intervenciones a las realidades
especificas de cada territorio y grupo social para garantizar un impacto equitativo y
sostenible.

Tabla 10. Barreras identificadas en zonas rurales para la prevencion de la

obesidad infantil en Costa Rica

Barrera Descripcion Impacto
Infraestructura Escuelas rurales sin Limita la alimentacion
escolar deficiente comedores adecuados ni saludable y actividad fisica

areas deportivas

Carencia de Personal sanitario Baja deteccion
profesionales capacitados rural sin formacion en temprana, falta de
obesidad infantil seguimiento
Costos de alimentos Frutas y vegetales Favorece consumo de
saludables mas caros que ultra productos poco saludables

procesados en la zona
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Lejania geografica Acceso limitado a Desconocimiento de
campafnas educativas o0 habitos saludables

talleres para padres

Fuente: Elaboracion propia con base en 2823,
Figura 7. Principales limitaciones en la atencién de nifios indigenas y

afrodescendientes

Barreras culturales

Barreras linguisticas

Habitos tradicionales
de alto riesgo

Infraestructura escolar
insuficiente

Acceso a servicios de salud
0 1 2 3 4
Numero de referencia

Fuente: Elaboracion propia con base en 2%42%,

4.5 Barreras y limitaciones de las estrategias implementadas en Costa
Rica

El anélisis de las estrategias implementadas en Costa Rica para la prevencion y
manejo de la obesidad infantil pone de manifiesto la existencia de multiples barreras y
limitaciones que dificultan su eficacia y sostenibilidad. Estas barreras, identificadas tanto en
la literatura como en la experiencia practica del pais, pueden clasificarse en cuatro categorias
principales: institucionales, socioculturales, econdmicas y normativas?'—2°, A continuacion,
se desarrolla un analisis detallado de cada una, ilustrando su impacto en el logro de los

objetivos nacionales de salud.
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4.5.1 Barreras institucionales: debilidades en la coordinacion y gestién

Las barreras institucionales constituyen uno de los principales obstaculos para la
implementacion efectiva de las estrategias. Costa Rica cuenta con multiples actores
involucrados —MIinisterio de Salud, Ministerio de Educacion Publica, Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), municipalidades, sociedad civil—, pero la falta de coordinacion
interinstitucional genera duplicidades, vacios y fragmentacion de los esfuerzos*?. La
ausencia de un ente rector con liderazgo fuerte ha impedido que las acciones se articulen en
un plan nacional con metas claras, indicadores de impacto y mecanismos de seguimiento.

Otra debilidad institucional es la insuficiencia de recursos humanos especializados.
En muchas escuelas, la ausencia de personal nutricionista o de profesores de educacion fisica
limita la implementacion de menus adecuados y programas de actividad fisica sostenida.
Asimismo, en los centros de salud, los médicos y enfermeras rara vez reciben capacitacion
especifica sobre el manejo integral de la obesidad infantil, lo que perpetia la falta de
deteccidn y seguimiento oportuno®”.

Reflexion critica: para superar estas barreras es fundamental fortalecer la gobernanza
del sector salud y educacion, con un liderazgo claro que coordine los esfuerzos, asi como
invertir en capacitacion y dotacién de personal capacitado.

4.5.2 Barreras socioculturales: habitos arraigados y resistencia al cambio

Las préacticas alimentarias tradicionales, el sedentarismo y las creencias culturales
sobre la salud y la alimentacién representan barreras significativas. En muchas familias
persiste la percepcion de que un nifio “gordito” es sindnimo de salud, lo cual reduce la
percepcion de riesgo y disminuye la disposicion a cambiar habitos?**. La preferencia cultural
por alimentos fritos, bebidas azucaradas y comidas rapidas, asociadas al estatus social y a la
practicidad, dificulta la adopcidn de patrones alimentarios saludables.

En las comunidades indigenas y afrodescendientes, estas barreras se combinan con
una falta de sensibilidad cultural en las politicas publicas, lo que genera rechazo a
intervenciones percibidas como ajenas a su identidad.

Reflexion critica: para superar las barreras socioculturales es imprescindible disefiar
campafas educativas adaptadas a las realidades locales y promover la participacion

comunitaria en la formulacion e implementacién de las politicas.
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4.5.3 Barreras econdmicas: costo de la alimentacion saludable y falta de
inversion publica

Las limitaciones economicas afectan tanto a las familias como al Estado. Para las
familias de bajos ingresos, los alimentos ultra procesados son mas accesibles y econémicos
que las frutas, vegetales y proteinas magras, o que fomenta su consumo habitual?® La
inseguridad alimentaria genera situaciones en las que las familias priorizan la cantidad de
calorias por sobre la calidad nutricional.

Desde la perspectiva del Estado, la inversidn en programas preventivos sigue siendo
insuficiente y poco priorizada en los presupuestos nacionales. Los recursos destinados a la
salud tienden a centrarse en la atencion curativa mas que en la prevencion.

Reflexion critica: aumentar el financiamiento de los programas preventivos y
subsidiar alimentos saludables para las familias mas pobres son medidas clave para reducir
el impacto de las barreras econémicas®”.

4.5.4 Barreras normativas: ausencia de marcos legales robustos

Aungue Costa Rica cuenta con normativas generales de salud y educacién, no existe
un marco legal especifico y vinculante que establezca obligaciones claras para los distintos
actores en materia de prevencion de la obesidad infantil>*®. La falta de leyes sobre etiquetado
frontal de alimentos, restriccion de publicidad dirigida a menores y fiscalidad sobre bebidas
azucaradas permite que los entornos alimentarios sigan siendo obesogénicos.

Reflexion critica: la promulgacion de leyes especificas para la regulacién del entorno

alimentario infantil es una medida urgente para respaldar las intervenciones educativas y

escolares.
Tabla 11. Barreras y limitaciones identificadas en Costa Rica
Categoria Descripcion Impacto en las
estrategias
Institucionales Falta de Fragmentacion  de

coordinacion, liderazgo esfuerzos, baja sostenibilidad
débil, escaso personal

especializado
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Socioculturales Creencias erroneas Baja aceptacion de
sobre obesidad, las intervenciones
preferencia por alimentos

poco saludables

Econdmicas Alto costo de Baja cobertura de
alimentos saludables, programas, inequidad social
inversion estatal
insuficiente

Normativas Falta de leyes Entorno alimentario
sobre etiquetado, sigue siendo obesogénico

publicidad y fiscalidad

Fuente: Elaboracion propia con base en 2=,

4.6 Andlisis de sostenibilidad de las estrategias implementadas en Costa
Rica

Uno de los aspectos mas relevantes al evaluar las intervenciones dirigidas a prevenir
y controlar la obesidad infantil en Costa Rica es su sostenibilidad en el tiempo. La literatura
internacional destaca que las estrategias exitosas no solo deben ser efectivas en el corto plazo,
sino también sostenibles financieramente, institucionalmente y socialmente*’—*%. En el caso
costarricense, si bien se han implementado politicas importantes, persisten debilidades que
ponen en riesgo su continuidad y su impacto a largo plazo. Este apartado desarrolla un
analisis de los principales factores que limitan o favorecen la sostenibilidad de las estrategias
actuales, asi como reflexiones sobre posibles soluciones.

4.6.1 Financiamiento: insuficiente y poco prioritario

El principal reto para la sostenibilidad de las estrategias en Costa Rica es la falta de
financiamiento adecuado. Aunque la prevencidon de la obesidad infantil est4d contemplada en
los planes de salud publica, los recursos asignados son limitados y muchas veces dependen
de partidas presupuestarias anuales, lo que genera incertidumbre y obliga a recortes cuando

hay otras prioridades nacionales*'.
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Esto se observa especialmente en programas escolares, donde la calidad de los menus
saludables fluctda en funcion de la disponibilidad de presupuesto para alimentos frescos, y
en las campaifias educativas, que suelen ser esporadicas por falta de fondos3®.

La inversién en capacitacion de personal sanitario y educativo es minima, lo que
compromete la calidad de la implementacién y la motivacion del personal. Este déficit
presupuestario se explica, en parte, por la falta de una politica publica que cuantifique
claramente los costos econdmicos de la obesidad infantil para el sistema de salud y la
economia nacional, lo cual invisibiliza el problema.

Reflexion critica: es imprescindible asignar un financiamiento estable y suficiente,
sustentado en evidencias del costo-beneficio de la prevencion, para garantizar la
sostenibilidad de las intervenciones.

4.6.2 Capacidad institucional: débil coordinacion intersectorial

La sostenibilidad también depende de la capacidad de las instituciones para mantener
las acciones mas alla de los cambios politicos y administrativos. En Costa Rica, los
programas suelen depender del impulso de personas o equipos especificos en cada ministerio
o comunidad, sin mecanismos institucionales que garanticen su continuidad*®. La falta de un
marco normativo especifico, con metas e indicadores claramente definidos y con un ente
rector que fiscalice su cumplimiento, dificulta la planificacion a largo plazo.

La implementacion de menus escolares saludables, aunque bien intencionada, por
ejemplo, no cuenta con un sistema de monitoreo efectivo que garantice que las directrices se
cumplan de manera homogénea en todo el pais, especialmente en zonas rurales e indigenas®®*.
Asimismo, las campafas educativas carecen de continuidad y las comunidades suelen
experimentar largas pausas entre una iniciativa y otra.

Reflexion critica: para fortalecer la sostenibilidad institucional es necesario establecer
un plan nacional con objetivos medibles, plazos claros y responsabilidades definidas para
cada actor.

4.6.3 Aceptacion social: fundamental para la apropiacion comunitaria

Otro aspecto clave para la sostenibilidad es la aceptacion social de las estrategias. En
Costa Rica, muchas de las intervenciones educativas y regulatorias enfrentan resistencia por
parte de los padres de familia, los comerciantes, en algunos casos, los mismos docentes y

personal sanitario®.
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Esta resistencia se explica por factores culturales, como la percepcion positiva de la
obesidad en los nifios y la normalizacion del consumo de alimentos ultra procesados.

La falta de apropiacion comunitaria se traduce en un bajo compromiso con los
programas y en dificultades para mantener los cambios una vez que los proyectos piloto
concluyen. Por ejemplo, varios directores escolares han reportado que, tras la finalizacion de
talleres educativos, los padres retoman viejos habitos y dejan de colaborar con las escuelas
para promover entornos saludables.

Reflexidn critica: las intervenciones deben disefiarse con mayor participacion de las
comunidades locales, para fomentar un sentido de pertenencia y asegurar que los cambios se
mantengan una vez que el apoyo externo disminuya.

4.7 Comparacion internacional: estudios de caso

La experiencia de otros paises de America Latina ofrece importantes lecciones para
Costa Rica en materia de prevencion y manejo de la obesidad infantil. Este analisis
comparativo permite identificar buenas practicas que podrian adaptarse al contexto
costarricense, asi como advertencias sobre errores o limitaciones a evitar. Los casos méas
documentados son los de Chile, México y Per(, que han logrado avances significativos en
distintas dimensiones de la problematica.

4.7.1. Chile: un modelo integral y sostenido

Chile es uno de los referentes regionales por la implementacion de un conjunto
coordinado de politicas publicas para la prevencion de la obesidad infantil*®®. Entre las
medidas mas destacadas se encuentra la adopcion del etiquetado frontal de advertencia en
alimentos ultra procesados, que ha demostrado ser una herramienta eficaz para reducir el
consumo de productos con altos niveles de azlcar, sodio y grasas®”. Esta politica se
complementa con restricciones a la publicidad dirigida a menores y la prohibicién de la venta
de ciertos productos en las escuelas.

Las intervenciones escolares en Chile también incluyen un riguroso control de los
menus escolares, mayor carga horaria de educacion fisica y monitoreo periédico del estado

nutricional de los estudiantes.
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Estas acciones han logrado frenar la tendencia creciente de obesidad infantil y han
generado un cambio cultural favorable hacia habitos méas saludables.

Leccion para Costa Rica: la clave esta en la articulacion de medidas educativas,
regulatorias y comunitarias, respaldadas por un marco normativo robusto y sostenido en el
tiempo.

4.7.2. México: avances regulatorios con retos de implementacion

México también ha sido pionero en la region en la implementacion de medidas
regulatorias, como el impuesto a las bebidas azucaradas y el etiquetado frontal de
alimentos®®®. Estas politicas han logrado disminuir las ventas de estos productos, aunque su
impacto sobre los niveles generales de obesidad infantil ha sido mas modesto, debido a las
barreras culturales y a la desigualdad en la cobertura de las intervenciones en distintas
regiones del pais.

México ha demostrado que los impuestos y regulaciones pueden ser aceptados
socialmente y generar ingresos adicionales para financiar programas de salud, aunque su
éxito depende de un acompafamiento educativo sostenido y un fortalecimiento de las
capacidades locales para asegurar su implementacion equitativa.

Leccion para Costa Rica: la regulacion fiscal puede ser una herramienta potente, pero
debe ir acompariada de educacion y fortalecimiento institucional.

4.7.3. PerQ: enfoque comunitario y territorial

En Per( las intervenciones han puesto mayor énfasis en las comunidades,
especialmente en zonas rurales e indigenas®®. L0s programas peruanos se caracterizan por
una fuerte participacién comunitaria en el disefio y ejecucion de las intervenciones, lo que ha
facilitado la adaptacion cultural y el empoderamiento local. Aunque sus avances en términos
de reduccion de prevalencia son adn limitados, las estrategias han mejorado la percepcion y
el compromiso de las comunidades.

Leccion para Costa Rica: es indispensable involucrar a las comunidades desde el
disefio de las politicas para garantizar su aceptacién y sostenibilidad.

Los estudios de caso analizados muestran que ninguna estrategia aislada es suficiente.
Las experiencias exitosas combinan educacion, regulacién, participacion comunitaria y
monitoreo constante. Costa Rica puede aprender de estas experiencias para disefiar un

enfoque mas integral, sostenible y adaptado a su realidad.
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4.8 Proyecciones a futuro y escenarios posibles

Las tendencias actuales en las tasas de obesidad infantil en Costa Rica, sumadas a las
debilidades y barreras identificadas en las estrategias nacionales, permiten delinear
escenarios futuros posibles para los proximos 5 a 10 afios. Este analisis prospectivo, basado
en la literatura y en las experiencias internacionales, tiene como objetivo anticipar las
consecuencias de distintas decisiones politicas y orientar a los responsables hacia el escenario
maés favorable.

Escenario 1: Inercia institucional (sin cambios sustanciales)

Si las politicas y programas actuales se mantienen en su estado actual, sin mejoras
significativas en financiacion, coordinacién ni cobertura, es probable que las tasas de
obesidad infantil continien en aumento®'®. La literatura advierte que la inaccion tiende a
generar un crecimiento anual sostenido de entre 1 % y 2 % en la prevalencia3!. En este
escenario, Costa Rica enfrentaria una mayor carga econémica y social derivada de las
enfermedades cronicas relacionadas, como diabetes tipo 2 e hipertension, y una disminucion
de la calidad de vida de la poblacién infantil.

Escenario 2: Implementacion parcial (mejoras puntuales y no integrales)

Un segundo escenario posible es la introduccién de algunas mejoras aisladas, como
fortalecer las campafas educativas o aumentar el nimero de talleres escolares, sin abordar
las deficiencias estructurales ni las inequidades. En este caso, se esperaria una desaceleracion
leve en la tendencia ascendente, con una estabilizacién de la prevalencia en las &reas urbanas
mas favorecidas, pero sin mejoras en las poblaciones rurales e indigenas3!2. Este escenario
mantiene las desigualdades y limita el impacto global de las intervenciones.

Escenario 3: Estrategia integral y sostenible

El escenario méas favorable es aquel en el que Costa Rica adopta una estrategia
integral, con medidas educativas, regulatorias, fiscales y comunitarias, sostenidas por un
marco normativo robusto y una adecuada financiacion. Este enfoque, alineado con las
recomendaciones internacionales y las mejores practicas de la region, permitiria reducir
gradualmente la prevalencia en un plazo de 5 a 10 afios®3, Ademas, este escenario tendria un

efecto positivo en la equidad, al priorizar las intervenciones en los grupos mas vulnerables.
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Las proyecciones dejan claro que el curso de la obesidad infantil en Costa Rica no
estd determinado, sino que depende directamente de las decisiones politicas, la voluntad
institucional y la participacion social. La evidencia respalda la necesidad urgente de pasar de
intervenciones fragmentadas a un enfoque integral que asegure un futuro mas saludable para
las nuevas generaciones.

4.9 Percepcion de las familias y comunidades

La efectividad y sostenibilidad de las estrategias para prevenir la obesidad infantil
dependen en gran medida de como son percibidas por las familias y las comunidades a las
que estan dirigidas. Las investigaciones revisadas coinciden en que la aceptacion y
apropiacion de las intervenciones por parte de la poblacion meta son factores determinantes
para su éxito**—*'7. En Costa Rica, la percepcion social respecto a las politicas y programas
actuales revela una serie de desafios culturales y comunicacionales que requieren atencion
prioritaria.

4.9.1 Bajo reconocimiento del riesgo

Una de las percepciones mas problematicas identificadas es la minimizacién del
riesgo que implica el sobrepeso infantil. Muchas familias aun consideran que un nifio
“gordito” es sinonimo de buena salud, vigor y prosperidad, una creencia arraigada en la
cultura costarricense y en otros contextos latinoamericanos®'*. Este marco cultural lleva a que
los padres no identifiquen a tiempo el exceso de peso como un problema de salud, lo cual
retrasa la busqueda de orientacion médica o la adopcion de habitos saludables en casa.

Incluso cuando los padres reconocen gue su hijo tiene sobrepeso, tienden a percibirlo
como un problema temporal que “se corrige al crecer”, lo que debilita su compromiso con
las intervenciones escolares y comunitarias®'®.

4.9.2 Resistencia a las restricciones normativas

Las familias también manifiestan resistencia a ciertas medidas regulatorias, como la
prohibicion de vender golosinas y bebidas azucaradas en las escuelas o la introduccién de
menus mas estrictos en los comedores escolares®'®. Algunos padres perciben estas medidas
como una intromision excesiva del Estado en la crianza y alimentacion de sus hijos,
especialmente en contextos urbanos donde las alternativas saludables no siempre son

accesibles.
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En las comunidades rurales e indigenas, las intervenciones son vistas muchas veces
como ajenas a su cultura, especialmente cuando no toman en cuenta las costumbres
alimentarias locales. La falta de un enfoque intercultural en las campafias genera
desconfianza y resistencia.

4.9.3 Bajo nivel de informacién y educacion nutricional

Otro hallazgo recurrente es la falta de conocimiento suficiente sobre los riesgos de la
obesidad infantil y las recomendaciones nutricionales apropiadas'’. Las familias a menudo
desconocen como leer las etiquetas de los productos, interpretar los niveles de azlcar y
grasas, o planificar menls equilibrados con el presupuesto disponible. Esto limita su
capacidad para colaborar activamente en las intervenciones escolares 0 mantener habitos
saludables en casa.

Las percepciones de las familias y comunidades son fundamentales para el éxito de
las politicas publicas. Si estas no logran sensibilizar, educar y empoderar a la poblacion
objetivo, las estrategias quedan reducidas a esfuerzos institucionales aislados. Para revertir
esta situacion, es indispensable incorporar campafas educativas culturalmente pertinentes,
mecanismos de participacion comunitaria en el disefio y evaluacion de las politicas, y mayor

apoyo institucional para acompafiar a las familias en la adopcion de héabitos saludables.



CAPITULO V-
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



89

5.1. Conclusiones

Objetivo especifico 1: Describir las estrategias de abordaje del sobrepeso y la
obesidad en menores en México, Costa Rica y Peru

En primer lugar, el analisis permitio constatar que los tres paises han desarrollado
politicas publicas para enfrentar la obesidad infantil, aunque con enfoques diferenciados:
México ha priorizado medidas regulatorias, Per( ha enfatizado intervenciones comunitarias
y Costa Rica se ha centrado en programas escolares. Pese a estas diferencias, todas las
estrategias comparten limitaciones comunes en términos de alcance, continuidad vy
sostenibilidad.

En segundo lugar, se evidencio que las politicas implementadas privilegian el entorno
escolar y la comunicacion masiva, pero descuidan el fortalecimiento de las capacidades del
personal sanitario de atencion primaria. Este vacio en la formacion y uso de manuales clinicos
limita el impacto de las estrategias, pues los casos detectados no reciben una atencién clinica
adecuada ni un seguimiento estandarizado.

Se concluye que los avances logrados, como el etiquetado frontal en México o las
campafias comunitarias en Perd, no alcanzan su maximo potencial debido a la falta de
integracion entre los sectores salud y educacion. La ausencia de coordinacion intersectorial
reduce la efectividad de las intervenciones, generando politicas fragmentadas que no logran
incidir de manera contundente en la reduccién de la obesidad infantil.

Objetivo especifico 2: Explicar las principales estrategias de abordaje del
sobrepeso y la obesidad aplicadas actualmente en Costa Rica

En primer lugar, se identificé que Costa Rica ha logrado avances importantes en la
regulacién del entorno escolar, especialmente a través de la restriccion de alimentos no
saludables en comedores y quioscos, asi como mediante programas educativos orientados a
la promocion de habitos saludables. No obstante, estas acciones tienen un alcance limitado y
no garantizan la continuidad de la atencion mas alla de las escuelas.

En segundo lugar, se evidenci6 una marcada inequidad territorial en la
implementacion de las estrategias. Mientras las zonas urbanas cuentan con mayores recursos
y cobertura, las areas rurales e indigenas presentan rezagos significativos, lo que refleja una

respuesta institucional desigual que perpetua las brechas sociales en la salud infantil.
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Se concluye que la principal debilidad del modelo costarricense radica en el escaso
uso de los manuales clinicos por parte del personal de salud. Esta omision impide que los
menores identificados en las escuelas o en consultas médicas reciban una atencion integral y
estandarizada, limitando los resultados de las politicas publicas en el control de la obesidad
infantil.

Objetivo especifico 3: Comparar las estrategias mas efectivas de abordaje del
sobrepeso y obesidad en nifios, para la identificacion de las mejores recomendaciones
implementables en el sistema de salud costarricense

En primer lugar, la comparacion regional demostré que las estrategias mas exitosas
son aquellas que combinan medidas regulatorias estrictas con intervenciones clinicas
respaldadas por protocolos claros y aplicados de forma sistematica. Chile y México destacan
en este sentido porque han logrado que las medidas normativas se complementen con
acciones de salud més cercanas a la comunidad.

En segundo lugar, los hallazgos indican que la sostenibilidad de las politicas depende
de la existencia de mecanismos de capacitacion continua y supervision sistematica del
personal sanitario. Sin estas condiciones, las estrategias pierden efectividad, como ocurre
actualmente en Costa Rica, donde la aplicacion del manual clinico no es obligatoria ni
supervisada.

Se concluye que, para alcanzar mejores resultados en Costa Rica, es indispensable
consolidar una cultura institucional que priorice la atencion integral de la obesidad infantil
desde la primera linea de salud. Solo mediante la obligatoriedad del uso de guias clinicas,
auditorias periodicas y seguimiento constante sera posible frenar el aumento de casos y

mejorar la calidad de la atencién en la poblacion infantil.
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Conclusién general

El panorama actual del sobrepeso y la obesidad infantil en México, Costa Ricay Peru
continla siendo alarmante y representa uno de los mayores desafios de salud pablica para la
region. A pesar de que los tres paises han implementado una serie de politicas, programas e
intervenciones con el objetivo de prevenir y controlar la obesidad infantil, los resultados
alcanzados hasta ahora son limitados, fragmentados y desiguales. Las cifras de prevalencia
siguen siendo elevadas, con una tendencia creciente sostenida en los Gltimos afios, lo que
pone de manifiesto la insuficiencia de los enfoques aplicados para revertir esta epidemia
silenciosa.

Las politicas han privilegiado entornos escolares, campafias de educacion masiva y
algunas medidas regulatorias que, si bien son pasos en la direccién correcta, han dejado de
lado componentes esenciales como el fortalecimiento del recurso humano en salud, la
integracion intersectorial real y la sostenibilidad a largo plazo. En este contexto, una de las
debilidades mas notables y comdn a los tres paises analizados es la falta de apropiacion y
compromiso efectivo por parte del personal de salud de primera linea para utilizar
sistematicamente los manuales clinicos oficiales y las guias disefiadas para el manejo integral
del sobrepeso y la obesidad infantil.

Esta omision impacta de manera directa en la capacidad de deteccidén temprana,
seguimiento clinico y prevencion de complicaciones a largo plazo porque los menores que
acuden a controles rutinarios a los EBAIS o clinicas periféricas no reciben una atencion
integral y estandarizada. La ausencia de este componente clinico es particularmente critica
en Costa Rica, donde, pese a contar con manuales oficiales bien disefiados y estrategias
escolares relativamente consolidadas, la implementacion en los servicios de salud primaria
es débil y desigual, con baja capacitacion, falta de supervision y escasa priorizacion
institucional de la obesidad infantil como un problema sanitario relevante.

El resultado es un sistema fragmentado, donde las politicas educativas y las acciones
regulatorias avanzan de manera aislada, sin el respaldo clinico que deberia aportar el personal
sanitario. Esto contribuye a que los esfuerzos realizados no logren impactar en la prevalencia
de forma significativa ni sostenida, perpetuando las desigualdades y aumentando la carga de

enfermedad en las poblaciones mas vulnerables.
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El panorama del sobrepeso y la obesidad infantil en estos paises es critico no
solamente por las cifras actuales y las tendencias proyectadas, sino porque revela la necesidad
urgente de transformar las estrategias existentes, priorizando la capacitacion, sensibilizacion
y supervision efectiva del personal sanitario para que adopten, utilicen y promuevan
activamente los manuales clinicos y las buenas practicas en la atencion de los menores. En
Costa Rica, particularmente, cerrar esta brecha constituye una oportunidad clave para
consolidar un sistema mas coherente, equitativo y efectivo en el combate contra la obesidad
infantil y para asegurar un mejor futuro en términos de salud y bienestar para las nuevas
generaciones.

5.2. Recomendaciones

Objetivo especifico 1: Describir las estrategias de abordaje del sobrepeso y la
obesidad en menores en México, Costa Rica y Peru

Implementar una digitalizacion integral del sistema de inventarios.

Es necesario sustituir procesos manuales por plataformas tecnolégicas de gestion de
inventarios (software especializado o aplicaciones internas) porque esto reduce los errores de
registro y agiliza la actualizacion de datos en tiempo real. Ademas, la digitalizacion facilita
la integracion con otras areas como compras y logistica.

Desarrollar un programa de capacitacion continua para el personal encargado.

Los trabajadores requieren formacion permanente en el uso de herramientas digitales,
protocolos de control y buenas practicas en manejo de inventarios. Una capacitacion
peridédica no solo evita errores por desconocimiento, sino que también fomenta la
responsabilidad y la eficiencia en el desempefio.

Establecer auditorias internas periodicas.

La creacién de un sistema de revision y control trimestral o semestral permitira
identificar tempranamente inconsistencias en los registros y tomar acciones correctivas. Estas
auditorias deben ser documentadas, generando reportes que sirvan como retroalimentacion

para mejorar el sistema.
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Objetivo especifico 2: Explicar las principales estrategias de abordaje del
sobrepeso y la obesidad aplicadas actualmente en Costa Rica

Disefiar e implementar protocolos de estandarizacion claros y uniformes.

Se recomienda que la empresa cuente con procedimientos escritos y accesibles,
aplicables a todas las etapas del manejo de inventarios: recepcion, registro, almacenamiento,
conteo y despacho. La estandarizacion garantiza que el personal actde bajo los mismos
lineamientos, evitando discrepancias y confusiones.

Incorporar el uso del manual clinico y guias internas como herramientas de referencia.

Documentos normativos internos deben convertirse en instrumentos de consulta
obligatoria para todos los trabajadores, asegurando que la informacion esté siempre
disponible y actualizada. Esto contribuye a la homogeneidad en la toma de decisiones y
reduce la dependencia de la memoria o la improvisacion.

Promover espacios de capacitacion practica y talleres internos.

Ademas de capacitaciones tedricas, se deben implementar talleres préacticos donde se
simulen situaciones reales de manejo de inventario. Esta metodologia favorece el aprendizaje
experiencial y garantiza que los trabajadores puedan aplicar correctamente los protocolos en
escenarios reales.

Objetivo especifico 3: Comparar las estrategias mas efectivas de abordaje del
sobrepeso y obesidad en nifios, para la identificacion de las mejores recomendaciones
implementables en el sistema de salud costarricense

Implementar un sistema de monitoreo digital en tiempo real.

La incorporacion de tecnologias como codigos de barras o RFID permite llevar un
control instantaneo de los movimientos de inventario, minimizando la diferencia entre
registros y existencias fisicas. Este tipo de herramientas mejora la trazabilidad y la eficiencia
del control.

Fomentar la participacion activa de los trabajadores en la propuesta de mejoras.

Se sugiere habilitar mecanismos de comunicacion interna (reuniones, buzones de
sugerencias, encuestas) que permitan a los colaboradores aportar ideas y observaciones. Esto
no solo mejora la calidad de las estrategias, sino que incrementa el compromiso y el sentido

de pertenencia del personal.



94

Establecer un plan de seguimiento y evaluacion trimestral.
Para garantizar la sostenibilidad del sistema, se recomienda implementar
evaluaciones periodicas donde se midan indicadores de exactitud, eficiencia y reduccion de
errores. Estos informes deben retroalimentar a la gerencia y servir como base para ajustes
continuos.
Recomendacion general
Se sugiere la creacion de un Observatorio Nacional de Practicas Clinicas en Obesidad
Infantil, adscrito al Ministerio de Salud o a la Caja Costarricense de Seguro Social, cuyo
objetivo principal sea monitorear, evaluar y promover las mejores précticas clinicas en el
manejo del sobrepeso y la obesidad infantil en los servicios de salud del pais.
Este observatorio seria una instancia técnica, multidisciplinaria e independiente que:
e Recoja datos en tiempo real sobre la prevalencia, diagndstico y manejo clinico de los
casos detectados en los EBAIS, clinicas y hospitales.

o Verifique sistematicamente el uso de los manuales clinicos por parte del personal de salud
de primera linea y documente buenas y malas practicas.

e Disefie informes periddicos con indicadores de desempefio regional y nacional,
orientados a la toma de decisiones y asignacion de recursos.

e Promueva la innovacién en las intervenciones clinicas, evaluando modelos piloto en
distintas comunidades para identificar qué enfoques tienen mayor impacto.

¢ Facilite la transparencia y rendicién de cuentas al publicar datos abiertos que puedan ser
utilizados para investigacion, politicas publicas y vigilancia ciudadana.

Este observatorio llenaria un vacio actualmente no cubierto en el sistema
costarricense: la falta de un mecanismo de seguimiento continuo y especializado en obesidad
infantil, capaz de generar evidencia nacional y regional sobre la implementacion real de las
politicas y guias clinicas. Ademas, permitiria visibilizar las desigualdades entre territorios y

comunidades, impulsando acciones focalizadas en las poblaciones mas vulnerables.
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