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Resumen

Objetivo. Describir la magnitud del sobrepeso y obesidad
(SP+OB) en poblacion mexicana de 5-19 afos y su asocia-
cion con el consumo de frutas y verduras (F+V) y azicares
anadidos. Material y métodos. Se estimo la prevalencia
de SP+OB en una muestra de |5 109 escolares y adoles-
centes participantes en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (Ensanut) 2020-2023, de acuerdo con los patrones
de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud. En
una submuestra (n=4 014) se estimo el consumo de aztcar
anadido, el porcentaje de energia y el consumo de F+V y se
analizo la asociacion con SP+OB mediante modelos de regre-
sion logistica. Resultados. La prevalencia de SP+OB fue de
36.5y 40.4% en escolares y adolescentes, respectivamente. La
mediana del porcentaje de energia de azlcares fue de 12.6%
y del consumo de F+V fue de 200 g/d. La probabilidad de

Shamah-Levy T, Gaona-Pineda EB, Cuevas-Nasu L,
Valenzuela-Bravo DG, Morales-Ruan C,
Rodriguez-Ramirez S, Méndez-Gémez-Humaran I,
Avila-Arcos MA, Alvarez-Sanchez C, Avila-Curiel A,
Diaz-Trejo LI, Espinosa-De Candido AF,
Fajardo-Niquete IG, Perea-Martinez A,
Véjar-Renteria LS, Villalpando-Carrion S.
Overweight and obesity in Mexican

school-aged children and adolescents.

Salud Publica Mex. 2024;66:404-413.

https:/ldoi.org/10.21149/15842

Abstract

Objective. To describe the magnitude of overweight and
obesity (OW+OB) in school-age children and adolescents (5-
[9y) in Mexico,as well as its association with the consumption
of fruits and vegetables (F+V) and added sugars. Materials
and methods. The prevalence of OW+OB was estimated
in 15 109 schoolchildren and adolescents from the National
Health and Nutrition Surveys (Ensanut, in Spanish) from
2020 to 2023, according to the World Health Organization
growth standards. The consumption of energy from added
sugar and F+V consumption, were estimated in a subsample
(n=4 014). The association between energy consumption
from added sugars (as a percentage) and F+V consumption
with OW+OB was analysed using logistic regression models.
Results. The prevalence of OW+OB was 36.5% in school-
children and 40.4% in adolescents.The median percentage of
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Sobrepeso y obesidad en menores

SP+OB disminuyé conforme se incrementé el consumo de
F+V en nifios con padre o madre con indice de masa corporal
normal. La probabilidad de SP+OB incrementé con mayor
porcentaje de energia de azlicares anadidos. Conclusiones.
El bajo consumo de F+V y el alto consumo de azlicares afa-
didos incrementan la probabilidad de desarrollar SP+OB. Es
necesario implementar medidas que lo contrarresten.

Palabras clave: sobrepeso; obesidad; escolares; adolescentes;
politicas publicas; México

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

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

mente.

zacion Mundial de la Salud de 10% de energia.

frutas y verduras.

en esta poblacion.

PRINCIPALES RESULTADOS
e La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 36.5 y 40.4% en escolares y adolescentes, respectiva-

e El consumo de azlcares anadidos es muy alto en esta poblacion, el cual contribuye con 21.9% de la
ingesta de energia. Cerca de 66% de la poblacion supera el limite maximo recomendado de la Organi-

o Cerca de solo uno de cada cuatro escolares o adolescentes cubre la recomendacion de consumo de

o El estado de sobrepeso y obesidad del padre o madre de los escolares y adolescentes modifica la aso-
ciacion del consumo de frutas, verduras y azucares anadidos con la presencia de sobrepeso u obesidad

La obesidad es un reto global debido a su alta pre-
valencia y a sus consecuencias a nivel individual,
familiar, social y gubernamental, especialmente en
paises menos desarrollados. En 2022 habia 390 millones
de escolares y adolescentes con sobrepeso u obesidad
(SP+OB) en el mundo.! En México, 37.3% de los escolares
y 41.1% de los adolescentes tenfan SP+OB,? cifras que
han aumentado desde 1999 (26.8%).3

La obesidad en etapas tempranas estd asociada con
problemas graves como sindrome metabdlico, higado
graso, problemas posturales, apnea del suefio, enfer-
medades cardiovasculares, hipertension, dislipidemias,
diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer, ademds de que
genera baja autoestima y estigma.*

El SP+OB en escolares y adolescentes estd deter-
minado por diferentes factores estructurales, como los
sistemas alimentarios y entornos obesogénicos, que
dificultan el acceso y consumo de alimentos saludables
como frutas, verduras, leguminosas y semillas, y favore-
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cen el consumo de productos ultraprocesados con alto
contenido de energfa, grasas, sodio y azticares afiadi-
dos.” Otro factor que influye en el consumo de algunos
grupos de alimentos es el ambiente familiar, pues se ha
documentado que la disponibilidad de alimentos en el
hogar, el comportamiento de los padres y su educacién
son determinantes para que escolares y adolescentes
tengan preferencias por frutas y verduras (F+V) o por
alimentos poco saludables.®®

Otro espacio crucial para generar habitos alimen-
tarios saludables, realizar vigilancia epidemioldgica y
prevenir problemas de salud es el escolar. Durante 200
dias al afio, nifios y nifias dependen de las autoridades
educativas y sanitarias para su bienestar, sin embargo,
muchos adquieren malos hébitos alimentarios en esta
etapa.

Los malos hébitos alimentarios son factor de riesgo
inmediato para el desarrollo de la obesidad. En 2022, se
observé un bajo consumo de frutas (141.3 g/d) y verdu-
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ras (65.4 g/ d) entre escolares y adolescentes.” Ademas,
se document6 que 66.9% de los escolares y 62.3% de los
adolescentes consumieron més de 10% de energfa diaria
proveniente de azticares afiadidos.!

Por lo anterior, el objetivo de este articulo es descri-
bir la magnitud del SP+OB en escolares y adolescentes
y su asociacién con el consumo de F+V y azticares afia-
didos. Asimismo, se daran recomendaciones puntuales
para la elaboracién de politicas ptblicas.

Material y métodos

Disefio y poblacién
Sobrepeso y obesidad

Se estimaron las prevalencias de SP+OB en una muestra
de 15 109 personas de 5 a 19 afios, provenientes de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) en
sus ediciones de 2020 a 2023, que recolecta informacién
anualmente de julio a diciembre. La encuesta tiene
un disefio muestral probabilistico polietdpico y por
conglomerados, con representatividad nacional y por
tipo de localidad de residencia."® El peso de los/las
participantes fue obtenido mediante una bascula marca
Seca, modelo 874 con precision de +100g. La talla se
midid utilizando un estadimetro de pared, con precisién
de +1 mm, modelo 206, marca Seca. Dichas mediciones
se realizaron por personal previamente capacitado y
estandarizado.'®'

Se obtuvo el puntaje Z del indice de masa corpo-
ral (IMC) para la edad de acuerdo con los esténdares
de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).!8 Se clasificé con sobrepeso cuando el puntaje
Z del IMC para la edad se encontré entre >+1 y <+2
desviaciones estdndar y con obesidad >+2 desviaciones
estandar del patrén de referencia.

Las prevalencias se estimaron para escolares y
adolescentes, sexo, localidad urbana/rural, hogares
con al menos un integrante que hablaba alguna lengua
indigena, educacién del/la jefe del hogar, condicién de
SP+OB del padre y /o madre (IMC=25 kg/m?, OMSY),
y nivel de inseguridad alimentaria segtn la escala
ELCSA? y por tercil de condicién de bienestar. Este
ultimo se construyé mediante andlisis de componentes
principales (ACP), con caracteristicas de la vivienda y
posesion de enseres domésticos (refrigerador, lavadora,
microondas, estufa y boiler, TV, cable, radio, teléfono
celular y computadora). Se seleccioné como indice el
primer componente que acumulé 46.9% de la variabili-
dad total, con un valor lambda de 3.75.
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Consumo de F+V y aziicares afiadidos y
su relacion con SP+OB

Con una muestra de 2 346 escolares (5-11 afios) y 1 668
adolescentes (12-19 afios, excluyendo mujeres adoles-
centes embarazadas o en lactancia), con datos validos
de dieta derivados del cuestionario semicuantitativo de
frecuencia de consumo de alimentos usado en las En-
sanut 2020-2023,222 se estimé el consumo de alimentos
en gramos y energfa (en kcal/d) y azucares (en g/d),
utilizando una compilacién de tablas de composicion
de alimentos del United States Department of Agriculture
(USDA) y mexicanas.??*

Se estim6 el consumo de aztcares libres o afia-
didos siguiendo la metodologia recomendada por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).?
También se identificé a los/las participantes con
consumo =10% de la energfa total proveniente de
aztcares afiadidos, segtin recomendacién de la OMS
para reducir el riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles.?

También se estimé el consumo por dia de F+V'y
el cumplimiento de la recomendacién de consumo de
400g/d de la OMS¥ para adolescentes y de 320 g/d
para escolares.?

Analisis estadistico

El andlisis bivariado se realiz6 mediante pruebas ji
cuadrada, Scheffe para miltiples comparaciones, y
las medianas con pruebas de rangos. La asociaciéon
entre el consumo de aziicares afiadidos y F+V con
el estado de SP+OB se evalué mediante modelos de
regresién logistica ajustados por ingesta energética
total por dfa, sexo, edad, condicién de bienestar y tipo
de localidad. Se probé una interaccién entre el con-
sumo de F+V o el porcentaje de energfa de aztcares
afiadidos con la condicién de SP+OB de la madre o
padre, considerando un valor p para la significancia
de la interaccién<0.1. Todos los andlisis se realizaron
considerando el disefio de las encuestas en el médulo
SVY de Stata versién 16.0.

Consideraciones éticas

Todos los cuestionarios y procedimientos de la Ensanut
fueron revisados y aprobados por los Comités de Bioéti-
caen laInvestigacion, Bioseguridad e Investigacion del
Instituto Nacional de Salud Publica. Las/los participan-
tes otorgaron su asentimiento informado y los padres
de los menores otorgaron el consentimiento informado.
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Resultados

La figura 1 muestra que en 2020-23 la prevalencia de
SP+OB en escolares fue de 36.5%. El sobrepeso disminu-
y6 de 20.2% en 2006 a 19.0%, mientras que la obesidad
aument6 de 14.6 a 17.5%. En adolescentes, la prevalencia
combinada de SP+OB fue de 40.4%, con un aumento de
7.2 p.p. desde 2006. La obesidad en adolescentes crecié
de 11.9 a 17.0%.

Al estratificar por caracteristicas sociodemograficas
(cuadroI), la prevalencia de SP+OB oscil6 entre 30 y 40%
en todas las categorfas sociodemograficas. Los escolares
del tercil mds alto mostraron una mayor prevalencia de
SP+OB en comparacién con los del tercil mds bajo (40.3
vs. 33.1%). La prevalencia de SP+OB en adolescentes
de localidades rurales fue menor que en urbanas (37.4
vs. 41.3%). El tener padre o madre con SP+OB duplicé
la prevalencia de SP+OB en comparacién con aquellos
con padre o madre con peso normal (40.7 vs. 20.0% en
escolares y 43.7 vs. 21.3% en adolescentes).

Mas de 60% de escolares y adolescentes consumie-
ron azucares afiadidos por arriba del limite recomenda-
do de 10% de la energfa total, mientras que sélo 1 de
cada cuatro alcanzaron la recomendacién de consumo
diario de F+V. Las principales diferencias en el consumo
de azdcares y F+V se encontraron por grupo de edad
(cuadro II).

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

45

SP+O0B, esta probabilidad se mantiene ligeramente por
encima de 40%. La figura 2b indica que, para jovenes
de 5 a 19 afios, la probabilidad de SP+OB aumenta
con el consumo de azticares afiadidos, especialmente
con padres de IMC normal. Esta probabilidad no varia
significativamente cuando el consumo de aztcares
afiadidos alcanza 30% de la energia total, tres veces
el limite recomendado por la OMS. La probabilidad
no se modificé cuando los padres presentaron la con-
dicién de SP+OB. Los modelos de regresién logistica
de donde se desprenden estas figuras se muestran en
el cuadro III.

Discusion
El principal hallazgo del presente andlisis confirma
que la obesidad en escolares y adolescentes en México
muestra un incremento de 8 p.p. en 15 afios. Ademds
de convertirse en uno de los mayores dafios a la salud
en las edades tempranas, en México la obesidad se
presenta con prevalencias muy altas que ocupan los
primeros lugares a nivel mundial. En el informe NCD
Risk Factor Collaboration (NCD-RisC),? se observa cémo
las tasas de obesidad entre escolares y adolescentes en
todo el mundo aumentaron cuatro veces entre 1990 y
2022, especificamente en el caso de México, en donde
se estim6 2.5 millones de nifias con obesidad, con una
prevalencia de 15.0% y un aumento de 11.8 p.p. en el
periodo; en el caso de los nifios, existen 3.5 millones con

obesidad, con una prevalencia de 20.3% y un aumento
de 14.8 p.p. desde 1990.
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Cuadro |
PREVALENCIAS DE SOBREPESO+OBESIDAD EN POBLACION ESCOLAR Y ADOLESCENTE MEXICANA, POR

CONDICION SOCIODEMOGRAFICA. MExico, ENsaANUT CoNTINUA 2020-2023

Normal (IMCz=1) Sobrepeso u obesidad (IMCz>1) Total
Caracteristica
n N (miles) % 1C95% n N (miles) % 1C95% n N (miles)
Poblacion escolar (5-11 afios)
Nacional 5256 99184 635 621650 3107 56915 365 350379 8363 156099
Hombre 2598 49882 619 599640 1682 30671 381 36040 4280 80553
Sexo
Mujer 2658 49302 653 630,675 1425 26244 347 325370 4083 75546
Urbana (22500 3000 73452 631 614648 2290 42902 369 352386 5974 116354
habitantes)
Tipo de localidad
<
Rural (<2 500 1572 25732 647 620674 817 14013 353 326380 238 39745
habitantes)
Hogar con al menos un i 468 9672 637 595677 276 55 363 323405 744 15183
integrante que hable
alguna lengua indigena No 4788 89512 635 620650 2831 51404 365 350380 7619 140916
TI 2122 38952 669 635700 1088 1930.1  33.0° 300365 3210 58254
Condicion de iy 1719 31465 634 604663 1081 18174 366 337,396 2800 49639
bienestar en terciles*
T 1415 28766 597° 563630 938 19440 403 370437 2353 48207
Ninguna 278 4933 731 676779 14l 1819 269 221324 419 6752
Educacion del/la Basica 3296 58900 633 615650 1921 34169 367 350385 5217 93069
jefe/a del hogar Media 1026 21264 634 603663 616 12291 366 337397 1642 33555
Superior o mas 656 14087 620 580658 429 8636 380 342420 1085 22723
Normal 1030 20335 800 770827 273 5079 200  17.3230 1303 25413
SP/OB del padre o
madre? Consobrepeso/ 531 52571 593 573613 1979 36042 407> 387427 4810 88613
obesidad
Seguridad 174 25371 623 593653 758 15327 377 347407 1932  4069.7
Nivel de inseguridad Leve 1512 28180 635 604666 906 16171 365 334396 2418 44351
alimentaria® Moderada 621 10857 655 617692 318 5712 345 308383 939  |6568
Severa 349 7906 617 561669 216 4916 383 331439 565 12822
Poblacion adolescente (12-19 afos)
Nacional 4001 103328 596 581611 2745 70017 404 389419 6746 173344
Hombre 1962 51395 597 576618 1308 34669 403 382424 3270 86064
Sexo
Mujer 2039 51933 595 573616 1437 35347 405 384427 3476 87280
Urbana (=2500 5 g0 77046 587 568605 2011 54432 413 395432 4877 131677
habitantes)
Tipo de localidad Rural (<2500
<
ural ( 1135 26082 626 600651 734 15585 3745 349400 1869 41667
habitantes)
Hogar con al menos un g 315 9257 6.1 563657 209 5894 389 343437 524 15151
integrante que hable
alguna lengua indigena ~ No 3686 94070 595 579610 253 64123 405 390421 6222 158193
TI 1401 35187 615 585643 875 22069 385 357415 2276 57257
Condicion de v 1357 32671 583 554610 1014 23412 417 390446 2371 56083
bienestar en terciles
T 1243 35470 591 559,623 856 24536 409 377441 2099 60005
(continta...)
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(continuacion)

Ninguna 217 5113 621 555683 145 3118 379 317445 362 8230
Educacion dellla jefela  BESICa 2611 65395 602 582621 175 43293 398 379418 4367 108688
del hogar Media 650 17786 551 517584 505 14516 449 416483 1155 32302

Superior o mas 523 | 503.4 62.3

58.2,66.3 339 909.0 377 337418 862 24124

Normal 556 14061 787 749821 IS4 3804 213 179250 710 17866

SP/OB del padre o

madre* S;’:si;‘;zrepe”/ 2053 57406 563° 542582 1711 44635 437> 418458 3864 10204l
Seguridad 912 2781 608 579637 634 17935 392  3634%1 1546 45796

Nivel de inseguricad _Leve 1080 28279 565 537593 812 21783 435 407463 1892 50063

alimentaria¥ Moderada 48 11986 587 542631 316 8441 413 369458 744 20426
Severa 11 7282 557 502610 193 5792 443 390498 484 13074

* Condicion de bienestar obtenido por anilisis de componentes principales, a partir de caracteristicas de la vivienda y posesion de enseres domésticos

* No disponible para todos/todas los/las participantes
§ No disponible en 2022
a. Con diferencia estadisticamente significativa tercil 3 vs. tercil |

b. Con diferencia estadisticamente significativa vs. indice de masa corporal normal de padre/madre

c. Con diferencia estadisticamente significativa vs. localidad urbana
SP/OB: sobrepeso+obesidad
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

—o—
p—i

Probabilidad de sobrepeso/obesidad
EN

0 200 400 600 800
a. Consumo de frutas y verduras (g/d)

--®-- Padre y/o madre con IMC normal

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
IMC: indice de masa corporal

Probabilidad de sobrepeso/obesidad
n

0 10 20 30 40 50
b. Azlcar anadida total por dia (% kcal)

—@— Padre y/o madre con sobrepeso/obesidad

FiGURA 2. PROBABILIDAD DE PRESENTAR SOBREPESO Y OBESIDAD EN POBLACION MEXICANA DE 5 A 19 ANos,
SEGUN CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, AZUCAR ANADIDA Y CONDICION DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL PADRE

Y/0 MADRE. ENsANUT CoNTINUA 2020-2023

En México, las brechas entre poblacién escolar y
adolescente con SP+OB entre zonas rurales y urbanas,
independientemente de sus condiciones de bienestar,
han ido estrechdndose y se prevé que, en un futuro, los
mads vulnerables sean quienes puedan tener la mayor

salud piiblica de méxico | vol. 66, no. 4, julio-agosto de 2024

carga de obesidad, como se ha mostrado en paises como
los Estados Unidos.*

Los factores que se asocian con SP+OB en esco-
lares y adolescentes son multiples.®! En los presentes
resultados se muestra cémo la condicién de SP+OB de
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Sobrepeso y obesidad en menores

Cuadro Il
MODELOS DE REGRESION LOGISTICA PARA LA ASOCIACION ENTRE SOBREPESO Y OBESIDAD Y
EL CONSUMO DE AZUCARES ANADIDOS Y FRUTAS Y VERDURAS, EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES.
MExico, ENsaNuT CoNTINUA 2020-2023

Asociacion de sobrepeso+obesidad con

Asociacién de sobrepeso+obesidad con
consumo de azicares afiadidos en porcentaje

Caracteristica consumo en gramos de frutas y verduras de energia
RM 1C95% Valor p RM 1C95% Valor p

Consumo 0.99 0.99,1.00 0.051 1.04 1.01,1.06 0.003

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

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

Hombre Ref Ref

Mujer 0.97 0.73,1.39 0.971 0.98 0.72,1.32 0.876

Edad en afos 1.02 0.99,1.06 0.244 1.02 0.99,1.06 0.198
Condicion de bienestar

Bajo Ref Ref

Medio 1.56 0.82,1.64 0417 I.15 0.8l,1.62 0.436

Alto 1.30 0.89,1.91 0.178 1.26 0.87,1.84 0.227
Tipo de localidad

Urbana Ref Ref

Rural 1.01 0.73,1.39 0.971 1.00 0.87,1.84 0.436

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

los padres podria modificar la relacién del consumo
de azucares y frutas y verduras con la presencia del
SP+OB en sus hijos escolares y adolescentes. Se ha
reportado una fuerte asociacién entre el IMC de los
padres y el desarrollo de SP+OB de sus hijos.*? Esto,
ademds del factor genético, puede ser una barrera
para la adopcién de estilos de vida que disminuyan
el riesgo de presentar SP+OB. Al respecto, se ha
referido que el entorno familiar deberfa promover
comportamientos alimentarios saludables entre
nifios y adolescentes, puesto que ellos desarrollan
preferencias por los alimentos que se les ofrecen con
mayor frecuencia y que estdn mds disponibles en el
hogar.®*En particular, el consumo de frutas y verduras
en adolescentes se relaciona positivamente con los
habitos en casa.?

En cuanto al elevado consumo de energia de azd-
cares afiadidos (principalmente en las bebidas azucara-
das), se muestra que en México 65% de esta poblacién
estd lejos de alcanzar el limite recomendado de la OMS
de reducir el consumo a <10% de la ingesta energética

salud piiblica de méxico | vol. 66, no. 4, julio-agosto de 2024

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

Es fundamental que los escolares y adolescentes
adopten hdbitos alimentarios saludables para preve-
nir la obesidad mediante intervenciones centradas en
modificar entornos no saludables y fomentar com-
portamientos saludables,* incluyendo la reduccién
de azticares afiadidos y el aumento de la ingesta de
frutas, verduras y proteinas vegetales.

Comprender la relacién entre factores como des-
igualdad social, pobreza y sistema alimentario y la obe-
sidad demanda evidencia de diversos campos. Abordar
esta carga econémica requiere enfoques multifactoriales,
intervencién individual y gubernamental, y reformas
ambientales y sociales mds amplias.””
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ARTicuLo

Shamah-Levy T y col.

RECOMENDACIONES EN POLITICA PUBLICA PARA LA PREVENCION DE SOBREPESO
Y OBESIDAD EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES

Ante la magnitud del sobrepeso y la obesidad en México en escolares y adolescentes, es imperante que todas
las acciones de politica publica se lleven a cabo de manera coordinada y multidisciplinaria, involucrando a
multiples actores, incluidos gobierno, instituciones educativas, academia, empresas alimentarias y sociedad civil.

. Regulacion de la publicidad de productos ultraprocesados. Implementar regulaciones estrictas sobre
la publicidad de alimentos poco saludables y bebidas azucaradas dirigidas a escolares y adolescentes,
prohibiendo su promocion dentro de las escuelas.

. Etiquetado claro y comprensible. Fortalecer las normativas para un etiquetado claro en los productos
alimenticios, indicando el contenido excesivo de azlicares, grasas y sodio,acompaiiado de campafas de
comunicacion para que las familias puedan tomar decisiones informadas.

. Promocion de entornos escolares saludables. Implementar politicas que promuevan entornos escolares
saludables, incluyendo lineamientos nutricionales para la venta de alimentos saludables en cooperativas
y cafeterias escolares, prohibiendo la venta de productos ultraprocesados y garantizando agua potable
gratuita.

. Apoyo a la agricultura local y a la produccion de alimentos saludables. Fomentar la produccion y dis-
tribucion de alimentos saludables a nivel local mediante subsidios a agricultores y politicas de compras
en el sector publico, asi como la creacion de mercados locales y huertos escolares.

. Educacion nutricional para padres y cuidadores. Implementar programas de educacion nutricional diri-
gidos a padres y cuidadores en centros de salud y escuelas, incluyendo a maestros y personal educativo,
basados en las Guias Alimentarias Saludables y Sostenibles para la Poblacion Mexicana 2023.

. Promocion de la actividad fisica. Desarrollar politicas y programas que fomenten la actividad fisica regular
en escolares y adolescentes, mejorando los espacios publicos y promoviendo programas extracurricu-
lares accesibles.

. Regulacion mediante impuestos y subsidios. Implementar politicas fiscales que hagan mas accesibles los
alimentos saludables y mas costosos los alimentos poco saludables, incluyendo impuestos a las bebidas
azucaradas y alimentos poco saludables.

. Monitoreo y evaluacion. Establecer sistemas de monitoreo y evaluacion financiados por impuestos a
bebidas azucaradas y alimentos poco saludables para medir el impacto de las politicas en la prevalencia

de sobrepeso y obesidad y ajustar estrategias seglin sea necesario.

Declaracién de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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