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Resumen

Las politicas de salud infantil con énfasis en mejorar el estado de nutricién han sido
histéricamente disenadas bajo un enfoque centrado en el peso y en indicadores antropométricos
como el IMC/Edad (Indicador de tamizaje que evaltia el Indice de Masa Caporal segiin la edad
y sexo y se compara con estandares de referencia de la OMS, para detectar posibles casos de
bajo peso, sobrepeso y obesidad segiin la edad). Si bien este enfoque ha permitido visibilizar la
obesidad como un problema de salud publica, su predominio en la atencién y comprensién de la
salud infantil se reduce a métricas biomédicas y privilegiar enfoques centrados en el control de
peso (Contrera, 2024; Rubino et al., 2025).

Aunado a lo anterior la perspectiva de anélisis tiende a desviar la responsabilidad del
bienestar a las decisiones individuales de las infancias y sus familias, dejando en segundo plano
factores sociales, ambientales, econémicos y comerciales que condicionan la salud (Méndez Cota
and Cosio Barroso, 2022). Lo cual puede contribuir al reforzamiento de estigmas corporales,
reproducir desigualdades sociales, sin necesariamente generar mejoras sostenibles en el bienestar
infantil (Bombak, 2023; Lupton, 2017; Oyosa, 2018), o incluso retrasos en la atencién de la salud.

Se han demostrado limitaciones importantes para incidir en el bienestar infantil. Este
documento propone la construccién de un marco de conceptual para el analisis de la salud infantil
desde una perspectiva multidimensional, que integre experiencias individuales, entornos sociales
y factores estructurales; asimismo, se proponen orientaciones para el disefio de politicas publicas
basadas en bienestar integral, determinantes estructurales y participacién infantil.

Frente a estos efectos, en las ultimas décadas han surgido enfoques alternativos que bus-
can comprender la salud desde una perspectiva integral. Entre las cuales se encuentran Salud
en Todas las Tallas (Health ar Every Size, HAES), el movimiento de positividad corporal (body
positive), programas de prevencién de trastornos de la conducta alimentaria, estas iniciativas han
enfatizado en promover habitos saludables, bienestar psicosocial y aceptaciéon de la diversidad
corporal (Neumark-Sztainer, 2005; Puhl et al., 2022; Tilles-Tirkkonen et al., 2018), aunque pre-
sentan limitaciones importantes, espacialmente en evidencia dirigida a las infancias, sostenibilidad
de la evaluacion de los efectos a largo plazo, tendencia a centrarse en cambios individuales y no

estructurales (Hooper et al., 2024; Lister et al., 2023), ademas de que son realizados en contextos



de paises de altos ingresos, por lo que su aplicabilidad a otros entornos es limitada.

Con el objetivo de contribuir al andlisis integral de la salud infantil, se realizé una inves-
tigacién dividida en: 1) revisién de literatura sobre enfoques centrados y no centrados en el peso
para analizar la salud de las infancias; 2) ejercicio participativo con nifias y nifios en edad escolar
para conocer sus percepciones sobre bienestar, salud y alimentacién; y 3) discusién con expertos
tematicos.

A partir de los resultados objetivos, se desarroll6 un marco conceptual que permite en-
tender la salud infantil desde una perspectiva multidimensional, ya que el bienestar infantil no
depende tnicamente de indicadores biomédicos, sino que debe considerar simultaneamente las
experiencias individuales de las infancias, sus entornos como la familia, escuela y comunidad,
asi como los factores estructurales determinantes de su salud (Jebeile et al., 2022; Lister et al.,
2023).

A partir de los hallazgos y de la propuesta de marco conceptual, se derivan implicaciones
para el disefio de politicas publicas entre ellas: adoptar enfoques de analisis que integres dimen-
siones fisicas, emocionales y sociales, asi como incorporar los determinantes estructurales que
influyen en los habitos alimentarios y de actividad fisica, asi como el acceso a alimentos saluda-
bles, influencia del marketing (Jebeile et al., 2022; Lister et al., 2023); y no menos importante,
incorporar la participacién infantil en el disefio y adaptacién de programas y politicas, ya que se
debe reconocerles como sujetos activos de derechos, capaces de contribuir a la construccién de su
propio bienestar. Al desplazar el analisis exclusivo centrado en el peso e IMC se cambia la visién
al bienestar integral y se abren nuevas posibilidades para el diseiio y evaluacién de intervenciones
que contribuyan de mejor manera o de manera efectiva a la salud de las infancias.

Palabras clave: Salud infantil, Bienestar multidimensional, Enfoque biomédico, Deter-
minantes estructurales, Participacion infantil, Politicas pablicas, Alimentacién, Obesidad infantil,

Estigma corporal, Marco conceptual.



Abstract

Child health policies with an emphasis on improving nutritional status have historically
been designed under a weight-centered approach, focusing on anthropometric indicators such as
BMI-for-age (a screening indicator that evaluates Body Mass Index according to age and sex and
compares it with WHO reference standards to detect possible cases of underweight, overweight,
and obesity by age). While this approach has helped make obesity visible as a public health
problem, its predominance in the care and understanding of child health reduces it to biomedical
metrics and privileges weight-control—centered approaches (Contrera, 2024; Rubino et al., 2025).

In addition, this analytical perspective tends to shift responsibility for well-being onto the
individual decisions of children and their families, relegating to the background the social, environ-
mental, economic, and commercial factors that condition health (Méndez Cota and Cosio Barroso,
2022). This may contribute to reinforcing body stigma, reproducing social inequalities, without
necessarily generating sustainable improvements in child well-being (Bombak, 2023; Lupton, 2017,
Oyosa, 2018), and may even lead to delays in healthcare.

Significant limitations have been identified in influencing child well-being. This paper
proposes the development of a conceptual framework for analyzing child health from a multi-
dimensional perspective, integrating individual experiences, social environments, and structural
factors. It also proposes guidelines for the design of public policies based on holistic well-being,
structural determinants, and child participation.

In response to these limitations, alternative approaches have emerged in recent decades
that seek to understand health from a comprehensive perspective. These include Health at Every
Size (HAES), the body positivity movement, and eating disorder prevention programs. These
initiatives emphasize the promotion of healthy habits, psychosocial well-being, and acceptance
of body diversity (Neumark-Sztainer, 2005; Puhl et al., 2022; Tilles-Tirkkonen et al., 2018).
However, they present important limitations, particularly in terms of evidence focused on children,
the sustainability of long-term outcome evaluation, and a tendency to focus on individual rather
than structural change (Hooper et al., 2024; Lister et al., 2023). Furthermore, they are largely
developed in high-income country contexts, which limits their applicability to other settings.

To contribute to a comprehensive analysis of child health, this study was conducted in



three stages: (1) a literature review on weight-centered and non-weight-centered approaches to
analyzing child health; (2) a participatory exercise with school-aged children to understand their
perceptions of well-being, health, and nutrition; and (3) discussions with subject-matter experts.

Based on the findings, a conceptual framework was developed to understand child health
from a multidimensional perspective. Child well-being does not depend solely on biomedical indi-
cators; it must simultaneously consider children’s individual experiences, their environments—such
as family, school, community, and the structural factors that determine their health (Jebeile et al.,
2022; Lister et al., 2023).

From these findings and the proposed conceptual framework, several implications for pu-
blic policy design emerge. These include adopting analytical approaches that integrate physical,
emotional, and social dimensions; incorporating structural determinants that influence dietary
and physical activity habits, as well as access to healthy foods and the influence of marketing
(Jebeile et al., 2022; Lister et al., 2023); and, importantly, incorporating children’s participation
in the design and adaptation of programs and policies, recognizing them as active rights-holders
capable of contributing to the construction of their own well-being. By moving away from an
exclusive focus on weight and BMI, the perspective shifts toward holistic well-being and opens
new possibilities for designing and evaluating interventions that more effectively contribute to
child health.

Keywords: Child health, Multidimensional well-being, Biomedical approach, Structural
determinants, Child participation, Public policy, Nutrition, Childhood obesity, Weight stigma,

Conceptual framework.
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1. Introduccion

La salud infantil constituye una prioridad fundamental en la agenda publica contempora-
nea, no solo por su impacto inmediato en el bienestar de las ninas y los nifios, sino también por
sus implicaciones a largo plazo en el desarrollo social, econémico y sanitario de las sociedades
(Clark et al., 2020). Las condiciones de salud durante la infancia influyen significativamente en las
trayectorias de vida, desarrollo cognitivo y emocional, asi como en la prevencién de enfermedades
crénicas en etapas posteriores de la vida (Liu et al., 2010; Thomas Boyce and Hertzman, 2018).

En este contexto, resulta necesario avanzar hacia marcos conceptuales que reconozcan la
complejidad del bienestar infantil y que integren tanto la evidencia cientifica como las experiencias
vividas de las infancias. Esto implica superar modelos que centran la responsabilidad en el individuo
y, en su lugar, considerar la interaccion entre factores estructurales, comunitarios e individuales

que influyen en la salud.

2. Limitaciones de los enfoques biomédicos centrados en
el peso

A pesar de la amplia adopcién en politicas y programas de salud infantil, los enfoques
centrados en el peso han sido objeto de crecientes cuestionamientos en la literatura académica.
Entre las principales limitaciones se encuentran:

1. Reduccionismo biomédico: salud reducida al peso corporal
A pesar de la evidencia cientificas a nivel de implementacién y operatividad, centrarse
inicamente en el peso e IMC/Edad y las respectivas clasificaciones, provoca que pase a un
segundo plano explorar informacién asociada a las salud fisica, mental y social y se tiende
a priorizar la modificacion del peso corporal, incluso en etapas donde estd contraindicada
como la infancia, por encima de la promocién de habitos sostenibles y estrategias adaptadas
al entorno, para favorecer el bienestar integral.

2. Estandarizacién y limitaciones del IMC como diagnéstico

El uso extendido del IMC/Edad responde a la necesidad de contar con indicadores estan-



darizados y comparables para la vigilancia epidemioldgica, lo que facilita su adopcién en
programas y tamizajes de salud infantil y uso para el analisis del estado de nutricién a nivel
poblacional (Centers for Disease Control and Prevention, 2024; De Onis, 2007). Sin embar-
go, la evidencia sefiala que este indicador puede presentar limitaciones técnicas al estimar
la adiposidad, especialmente en etapas de crecimiento, lo que su interpretacion debe ser
cautelosa y contextualizada ya que si se utiliza como criterio diagnéstico y no como una
herramienta de tamizaje temprano, puede ofrecer informacién no adecuada sobre el estado
de nutriciéon y de salud individual, particularmente en etapas de crecimiento y desarrollo
como la infancia (Rubino et al., 2025).

Estigmatizacion y reproduccion de discursos normativos sobre el cuerpo

La literatura ha documentado ampliamente los efectos adversos asociados con el estigma
relacionado con el peso, entendido como el conjunto de actitudes, creencias y practicas que
desvalorizan a las personas en funcién de su tamafio corporal, atribuyéndoles caracteristicas
negativas como falta de autocontrol, pereza o irresponsabilidad (Puhl et al., 2022; Warnick
et al., 2022). Este fenémeno no estd ausente en la poblacién infantil y estos discursos
pueden manifestarse en los entornos (familia, escuela y servicios de salud). Asimismo, la
asociacién recurrente entre salud y delgadez ha contribuido a consolidad normas corporales
que no operan de manera aislada, sino que interactian con el género, la clase social, la
discapacidad, la etnia, provocando experiencias diferencias y experiencias de estigmatizacién
y exclusién (Oyosa, 2018); y que ademas tienden a invisibilizar la diversidad corporal y a
limitar el reconocimiento de la salud como un fenédmeno multidimensional que involucra
dimensiones politicas, sociales, culturales, ambientales y comerciales (Jebeile et al., 2022;
Lister et al., 2023).

Enfasis en el control y la restriccién alimentaria

Las intervenciones centradas en el peso suelen promover estrategias asociadas a la res-
triccién alimentaria, poco sostenibles y descontextualizadas. Las cuales pueden asociarse a
efectos adversos en relacién con la alimentacion, el bienestar emocional que pueden derivar
en conductas alimentarias de riesgo en la infancia o incluso trastornos de la conducta ali-
mentaria (Bombak, 2023; lllich, 1976; Lupton, 2017; Nagata et al., 2024; Rodriguez Zoya,
2017; Warnick et al., 2022; Wu and Berry, 2018).



5. Invisibilizacion de determinantes estructurales de la salud y nutricién en la infancia

La tendencia a invisibilizar los determinantes estructurales de la salud y nutricién de las
infancias se limita a intervenciones de modificacién del comportamiento individual, donde la
alimentacion y la actividad fisica se conciben como decisiones desvinculadas de los contextos
donde viven y condiciones estructurales (Méndez Cota and Cosio Barroso, 2022).
La evidencia senala que la salud de las infancias estd profundamente determinada por
factores en distintos niveles, en el nivel estructural las condiciones socioecondmicas de los
hogares, el acceso a alimentos saludables, la disponibilidad de espacios seguros para la
actividad fisica, acceso a servicios de salud, las politicas urbanas y de transporte, asi como
las estrategias de marketing alimentario dirigidas a nifias y nifios (Jebeile et al., 2022;
Lister et al., 2023). En muchos contextos, estos factores configuran entornos que dificultan
la adopcién de habitos saludables, independientemente de las decisiones individuales y que
inclusive pueden provocar el retraso en la bldsqueda o provisidon de atencién médica debido
al juicio social. Ignorar los determinantes estructurales limita la capacidad de las politicas
publicas en abordar las causas de las desigualdades en salud.

6. Ausencia de la participacion de las infancias en la construccion de iniciativas
A pesar de los avances en la conceptualizacién de la salud infantil, una limitacién per-
sistente ha sido la exclusion de las voces de las ninas y los nifios en la construccion de
marcos conceptuales y en el disefio de intervenciones. Tradicionalmente, las infancias se
han considerado como objetos de intervencion, en lugar de sujetos activos con capacidad
para contribuir al conocimiento sobre su propio bienestar.

Esta exclusion refleja una concepcién adultocéntrica del conocimiento, en la que las pers-
pectivas de los adultos son privilegiadas sobre las experiencias de las infancias. Sin embargo,
investigaciones recientes han demostrado que las nifias y los nifios poseen comprensiones
complejas y significativas sobre la salud, el bienestar y los factores que influyen en sus vidas.
Incorporar estas perspectivas no solo contribuye a generar conocimiento mas contextualiza-

do y relevante, sino que también fortalece la legitimidad y efectividad de las intervenciones.



3. Alternativas emergentes en salud de las infancias

Entre las propuestas mas relevantes se encuentra el enfoque de Salud en Todas las Tallas
(Health at Every Size, HAES), el cual promueve la aceptacién corporal, la alimentacién intuitiva
y la actividad fisica orientada al disfrute, en lugar de la pérdida de peso. Este enfoque reconoce
que la salud es un fenémeno complejo que no puede reducirse a un Unico indicador y que las
intervenciones deben centrarse en mejorar el bienestar general de las personas.

Otros modelos, como los programas de aceptacién corporal y las intervenciones educativas
basadas en la diversidad corporal, han demostrado efectos positivos en la mejora de la autoestima,
la reduccién del estigma y la promocién de habitos saludables. Estas perspectivas han contribuido a
ampliar el debate sobre la salud, destacando la importancia de considerar dimensiones psicosociales
y contextuales en el disefo de intervenciones.

No obstante, a pesar de sus aportes, estos enfoques también presentan limitaciones. En
particular, se ha senalado que muchos de ellos continGlan centrando su atencién en cambios
individuales, sin abordar de manera suficiente los factores estructurales que condicionan la sa-
lud. Asimismo, la evidencia sobre su efectividad en poblaciones infantiles sigue siendo limitada,
especialmente en contextos distintos a aquellos en los que fueron originalmente desarrollados.

Los enfoques participativos han emergido como una estrategia clave para promover la
inclusién de las voces infantiles. Estos enfoques reconocen a las nifias y los ninos como acto-
res sociales con derechos, cuya participaciéon es fundamental para el desarrollo de politicas y

programas.

4. Construccion de un marco conceptual enfocado en la
salud integral de las infancias

Las limitaciones identificadas en los enfoques tradicionales de salud evidencian la necesidad
en avanzar hacia marcos analiticos que reconozcan la complejidad del bienestar infantil. En este
sentido se realizd un estudio con el objetivo de construir un marco conceptual que permita

analizar la salud infantil desde una perspectiva integral, integrando tanto la evidencia cientifica
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disponible como las experiencias y percepciones propias de las infancias, reconociéndoles como
sujetos activos de derechos y como fuentes legitimas de conocimiento sobre el propio bienestar.

En este sentido, la propuesta no se limita a integrar distintas dimensiones de la salud
infantil, sino que busca ofrecer un marco analitico que permita repensar la forma en que se
conceptualiza, analiza e interviene en el bienestar de las infancias. Este esfuerzo responde a la
necesidad de superar enfoques reduccionistas que han tendido a privilegiar indicadores aislados,
particularmente aquellos centrados en el peso corporal, y avanzar hacia una comprensién mas
amplia de la salud como un fenémeno multidimensional, relacional y situado. Este estudio tuvo
un enfoque cualitativo de caracter exploratorio e interpretativo orientada en comprender a la salud
infantil como un fendmenos socialmente situado y multidimensional.

Desde esta perspectiva, la investigacién no solo busca describir la salud infantil, sino
también aportar una herramienta analitica que permita orientar futuras intervenciones, politicas

publicas y programas desde un enfoque integral.

4.1. Fase 1. Revision de literatura y construccion teérica

La primera fase consistié en la revision de la literatura orientada a identificar y analizar los
principales enfoques conceptuales relacionados con la salud infantil, haciendo énfasis en aquellos
centrados y no en el peso. Esta revision tuvo como propésito comprender las caracteristicas,
aportes y limitaciones de los modelos predominantes, asi como identificar los factores estructurales
que influyen en la salud de las infancias.

Asimismo, esta fase permiti6 identificar vacios conceptuales relevantes, particularmente
en relacion con la escasa integracion de dimensiones estructurales y la limitada incorporacién de
las perspectivas de las infancias en los marcos ya existentes.

Para la bisqueda se realiz6 una revisién de alcance (scoping review) disefiada para mapear
el estado actual de conocimiento de un tema. Asimismo, se empled una estrategia complementaria
de bisqueda por bola de nieve, que permite identificar estudios adicionales a partir de referen-
cias citadas en los articulos seleccionados. Para ampliar la cobertura de evidencia se realizé una
busqueda especifica en espafol orientada en recuperar literatura producida en contextos hispa-
nohablantes, que generalmente se encuentra subrepresentada en bases de datos internacionales

y asi integrar evidencia contextualizada y fortalecer la pertinencia del anélisis para el contexto
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local. El analisis se realiz6 mediante revisién tematica, para identificar patrones, convergencias,
divergencias y vacios de conocimiento, contribuyendo asi a la identificacién de dimensiones clave
para la construccién del marco conceptual.

Los resultados de esta fase confirmaron que la mayoria de los enfoques tradicionales tien-
den a centrarse en indicadores antropométricos, mientras que los enfoques alternativos proponen
comprender la salud de las infancias incorporando dimensiones psicosociales, contextuales y es-

tructurales (Jebeile et al., 2022; Neumark-Sztainer, 2005; Puhl et al., 2022).

4.2. Fase 2. Estrategia participativa con poblacion infantil

La segunda fase se desarrollé mediante una estrategia participativa orientada a recuperar
experiencias y percepciones de las ninas y ninos en relacién con la salud y bienestar a través
del desarrollo de talleres en instituciones educativas del area metropolitana de Monterrey, Nuevo
Ledn.

Esta fase parte del reconocimiento de la agencia infantil, que se visibilizo como practi-
camente en nula en la revisién de politicas y programas identificados, y de la importancia de
incorporar sus voces como un elemento central en la construccién del conocimiento sobre salud
y bienestar.

La seleccién de los participantes respondié a criterios de viabilidad institucional y accesi-
bilidad, y cont6 con el apoyo de autoridades educativas y personal docente.

Las actividades se desarrollaron mediante técnicas participativas y dindmicas ladicas orien-
tadas a explorar temas relacionados con:

= |a percepcidn de la salud y el bienestar,

= |as experiencias relacionadas con la alimentacion,
» |as relaciones sociales y el entorno,

= |os factores que influyen en su bienestar cotidiano.

Adicionalmente, se realizaron sesiones de reflexion colectiva con un grupo de acompa-
fiamiento conformado por especialistas en salud, educacién e investigacion, con el objetivo de
discutir los hallazgos preliminares y fortalecer la interpretacién de los resultados.

La articulacién entre ambas fases permitié integrar evidencia conceptual y experiencias

situadas, generando con ello una base analitica que sustenta la construccién del marco propuesto.

12



4.3. Un marco conceptual de salud y bienestar multidimensional

La integraciéon de los hallazgos provenientes de la revisién de la literatura y la estrategia
participativa permitié desarrollar una propuesta de marco conceptual multidimensional.

Este marco busca ofrecer una herramienta analitica para comprender la salud infantil como
un fendmeno donde diversas dimensiones inciden, integrando de manera articulada las experiencias
individuales, los entornos sociales y los factores estructurales que configuran el bienestar de las
infancias. Asimismo, el marco permite analizar como estas dimensiones no operan de manera
aislada, sino que se interrelacionan de forma dinamica en la experiencia diaria de las infancias.

Este se estructura en tres niveles interdependientes:

1. Experiencias individuales “Mi mundo”
El primer nivel se refiere a las dimensiones relacionadas con el bienestar fisico, emocional y
psicolégico de las nifias y nifios, asi como sus percepciones sobre la salud, la alimentacién y
cuidado del cuerpo. Incluye aspectos como la autoestima, la relacién con los alimentos, las
emociones, la actividad fisica y experiencias cotidianas del bienestar (Nagata et al., 2024,
Neumark-Sztainer, 2005).

2. Entorno Social “El mundo alrededor de mi”
En el segundo nivel se refiere a los entornos en los que se desarrollan las infancias, in-
cluyendo las relaciones familiares, dindmicas escolares e interacciones comunitarias. Estos
entornos influyen en la construccién del bienestar infantil y pueden funcionar tanto como
espacios de soporte, apoyo y cuidado o por el contrario espacios donde se pueden reproducir
desigualdades y estigmas (Lister et al., 2023; Puhl et al., 2022).

3. Contexto estructural “El mundo en general”
El tercer nivel incorpora los factores estructurales que configuran las condiciones de vida
de las infancias. Estos factores incluyen dimensiones politicas, econémicas, culturales, am-
bientales y comerciales que influyen en el acceso a recursos, en los entornos alimentarios y
en las oportunidades de bienestar (Jebeile et al., 2022; Lister et al., 2023).
La propuesta conceptual parte del reconocimiento de que la salud infantil es un fenémeno
relacional y situado, que emerge de la interaccién entre miultiples dimensiones que operan

de manera simultanea en distintos niveles. En este sentido el marco no plantea una relacion
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jerarquica entre niveles, sino una dindmica de interdependencia que permite analizar como
distinto factores se articular en la cotidianidad de las infancias.

Partiendo de la idea anterior, el bienestar infantil no puede entenderse exclusivamente
como el resultado de caracteristicas individuales o comportamientos personales, sino como
un proceso influido por condiciones estructurales, contextuales y sociales que configuran

las experiencias cotidianas de las infancias (Figura 1).

Xajuo?D

]

Figura 1. Marco conceptual de salud, alimentacién y bienestar infantil

Fuente: elaboracién propia

En conjunto, esta propuesta conceptual permite avanzar hacia una comprensién holistica
de la salud infantil, al incorporar multiples niveles de analisis y reconocer la interacciéon entre
factores individuales, sociales y estructurales. Esto abre la posibilidad de disefiar intervenciones

y politicas pablicas posiblemente mas pertinentes, que estén alienadas con las realidades y expe-

riencias de las infancias.
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5. Implicaciones de politica publica

El marco conceptual desarrollado contribuye a ampliar la comprensién de la salud, alimen-
tacion y bienestar infantil integrando dimensiones que han sido tradicionalmente excluidas en las
estrategias de salud publica. Mientras que tradicionalmente los enfoques de promocién de la salud
se han priorizado el uso de indicadores biométricos, limitados al seguimiento del peso corporal, el
marco propuesto adopta una perspectiva analitica que permite comprender la salud infantil como
resultado de la interaccion entre miltiples niveles de influencia, ademas considera las experiencias
individuales de las infancias, los entornos y contextos estructurales que configuran las condiciones
de vida, habitos y riesgos a la salud.

La aproximacién multidimensional permite comprender la salud como un fenémeno dinami-
co y socialmente situado en el que intervienen distintos factores, por lo que la salud, alimentacion
bienestar infantil tampoco debe reducirse en practicas individuales de autocuidado, sino que de-
be analizarse a partir de la interaccién entre las condiciones estructurales, entornos sociales y
experiencias cotidianas de las nifas y nifos.

Entre las principales contribuciones del marco se encuentran:

1. Reconocer la capacidad de agencia infantil, reconociendo que son actores capaces de re-
flexionar sobre su bienestar y de participar en la construccién de soluciones y adaptaciones
de la politica publica en sus entornos, lo cual genera un sentido de pertinencia y legitimiza
con la poblacién objetivo las politicas y programas (Brown et al., 2025).

2. Medio para superar la vision reduccionista centrada en el peso corporal y andlisis por sélo un
indicador antropométrico. Si bien son métricas utilizadas para un monitoreo epidemiolégico
su uso exclusivo para diagnosticas omite dimensiones fundamentales de analizar entorno a
la salud, alimentacién y bienestar.

3. Reconocer la salud infantil como un fendmeno multidimensional, que incluye dimensiones
fisicas, emocionales, sociales y contextuales, la salud, alimentacién y bienestar infantil no
se limita al estado fisico del cuerpo, sino que involucra la calidad de las relaciones sociales,
la salud mental, el acceso a entornos seguros y posibilidad de participar en actividades
significativas para su desarrollo (Kitching and Van Rooyen, 2020).

4. Incorporar los determinantes sociales de la salud en la configuracién del bienestar infantil,
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factores como las condiciones socioecondmicas, el acceso a recursos, los entornos alimen-
tarios, las politicas urbanas, las dindmicas familiares y las practicas culturales influyen de
manera significativa en las oportunidades de bienestar de las infancias (Littleton and Reader,
2022).

Proporcionar una herramienta conceptual para el disefio de politicas publicas, orientada a
promover intervenciones mas integrales, inclusivas y contextualizadas y donde se reconoz-
can las necesidades y derechos de las infancias como parte central de su desarrollo social
(Skouteris et al., 2025).

Promocién de entornos sociales y fisicos que favorezcan el bienestar integral, que implica
desarrollar politicas que fortalezcan los entornos escolares, que comunitarios y familiares
que favorezcan relaciones positivas, actividad fisica y practicas alimentarias saludables,
visibilizando la necesidad de desarrollar intervenciones intersectoriales que articulen acciones
en los &mbitos de la salud, la educacion, el urbanismo y la proteccién social, reconociendo
que el bienestar infantil depende de la interaccién entre mdltiples sistemas sociales (Kolbe,
2019).

En el ambito educativo, el marco conceptual sugiere la importancia de implementar estra-
tegias escolares que promuevan el bienestar infantil sin reproducir estigmas asociados al
peso corporal. Esto implica, por ejemplo, realizar tamizajes nutricionales en espacios segu-
ros y respetuosos, evitando practicas que puedan generar estigmatizacién o vergilienza en
las ninas y los ninos.

De igual manera, en el ambito educativo se propone promover la actividad fisica en las
escuelas desde una perspectiva orientada al bienestar y al disfrute, enfatizando sus beneficios
para la salud fisica, emocional y social, en lugar de presentarla como un mecanismo punitivo
0 como una estrategia exclusivamente orientada a la modificacién del peso corporal.

En estrategias de comunicacién, evitar mensajes estigmatizantes, que desvien la respon-
sabilidad colectiva y como sociedad a una responsabilidad individual, ya que ello puede
reforzar estereotipos sociales e invisibilizar los determinantes estructurales, por el contra-
rio, exponer narrativas que reconozcan la responsabilidad colectiva en la construccion de
entornos saludables que fomenten la comprensién mas amplia de la salud, alimentacién y

bienestar infantil.
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10. Fortalecer el enfoque de “Salud en todas las politicas”, este enfoque reconoce que la salud
no depende del sector sanitario, sino de decisiones en sectores como educacién urbanis-
mo, transporte, proteccién social o alimentacién, promoviendo sinergias entre sectores y

evitando impactos negativos en la salud y en la equidad (Green et al., 2021).

6. Ejemplo de utilidad analitica del marco: ejercicio explo-
ratorio de la Estrategia Nacional Vive Saludable: “Vive

Saludable: Vive Feliz”

Las implicaciones sefialadas anteriormente no son abstractas: el marco conceptual fue
sometido a un primer ejercicio de aplicaciéon concreta por la Dra. lzchel Cosio Barroso. Dicho
ejercicio permitié ilustrar, de forma exploratoria, su potencial para el anélisis critico de politi-
cas publicas, cuyo propdsito en concreto fue: examinar en qué medida el marco permite leer
criticamente una politica publica concreta, identificar tensiones no resueltas en su disefio e imple-
mentacion, y generar recomendaciones programaticas fundamentadas. Los hallazgos detallados
de este analisis se presentan en un documento de trabajo complementario actualmente en proceso

de revision.

6.1. Hallazgos principales

La aplicacién del marco a La Estrategia permitié identificar, de forma sintética, cuatro
areas de tensién analitica:

= La primera refiere a una brecha entre el discurso integral de salud enunciado y la operacién
biométrica predominante en su implementacion. Si bien La Estrategia declara una visién de

salud que articula dimensiones fisicas, emocionales y sociales, en la practica su operacion

se sostiene en indicadores antropométricos (particularmente el IMC) como principales re-
ferentes de diagndstico, seguimiento e intervencién. Esta tensién no es menor: implica que

el enfoque de bienestar integral queda enunciado pero no operacionalizado, reproduciendo

una légica biomédica que el propio marco conceptual identifica como insuficiente para cap-

turar la complejidad de la salud infantil, ademas delimitando el uso de un indicador que se
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debe utilizar como tamizaje a un criterio para el diagndstico.

= La segunda area refiere a los riesgos de estigma de peso derivados de practicas de medicién
y clasificacion corporal sin salvaguardas explicitas. Desde el enfoque de derechos de la nifiez,
las practicas de medicidn colectiva, registro y comunicacién de resultados corporales pueden
vulnerar el derecho a la intimidad, a la no discriminacién, trato digno y asi como el principio
de interés superior de la ninez. En ausencia de protocolos claros de confidencialidad, lenguaje
no estigmatizante y acompanamiento psicosocial, estas intervenciones corren el riesgo de
convertirse en dispositivos involuntarios de vergiienza corporal, con efectos particularmente
sensibles en una etapa del desarrollo en que la identidad y la autoestima se encuentran en
formacion.

= |La tercera area comprende vacios relevantes en la consideraciéon del bienestar integral,
particularmente en dimensiones socioemocionales, relacionales y estructurales. El marco
conceptual evidencia que La Estrategia aborda de manera limitada dimensiones fundamen-
tales del bienestar infantil como la salud mental, el juego, la convivencia libre de violencia,
la participacién activa de las nifias y los nifios en las decisiones que afectan su cuerpo y
su entorno, y las condiciones materiales que hacen posible o no posible el bienestar en la
vida cotidiana. Desde el enfoque de derechos, esto supone que las infancias contintan sien-
do tratadas principalmente como objetivos de investigacion y de intervenciéon y no como
sujetos activos de derechos con capacidad de agencia progresiva.

» La cuarta area identifica areas concretas de mejora en el disefo e implementacién de
la politica, que incluyen tanto ajustes operativos, como la reordenacién del circuito de
estaciones, la incorporacién de protocolos de confidencialidad y la revisién del lenguaje en
materiales pedagogico. Asi como la gobernanza intersectorial, particularmente en lo que
refiere a la articulacién entre el sector educativo, el sector salud, los gobiernos locales y
la comunidad escolar para garantizar condiciones materiales, relacionales y de cuidado que

traduzcan el bienestar en derechos efectivamente ejercidos.

6.2. Qué muestra este ejercicio sobre el marco

Este ejercicio exploratorio sugiere que el marco conceptual posee tres capacidades anali-

ticas de particular relevancia para su aplicacién en politica publica:
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= Permite examinar politicas mas alla de sus objetivos declarados, poniendo en evidencia las
tensiones entre los enfoques enunciados y los mecanismos operativos que se activan en la
practica
= Ofrece herramientas para detectar dafios no intencionados, como por ejemplo, la reproduc-
cion del estigma de peso o la objetivacién de los cuerpos infantiles, que dificilmente son
visibles desde marcos exclusivamente biomédicos o conductuales
= Facilita la traduccién de una lectura critica conceptual en recomendaciones programaticas
y de gobernanza concretas, accionables por distintos actores institucionales.
En conjunto, este ejercicio es un antecedente empirico para la agenda de investigaciones
futuras sugiere que el marco no solo orienta el disefio de nuevas intervenciones, sino que ofrece
una herramienta sistematica para auditar criticamente politicas ya existentes, abriendo una linea

de trabajo que merece desarrollarse en distintos contextos y niveles de gobierno.

7. Futuras investigaciones

El marco conceptual propuesto constituye un primer paso para ampliar la comprension
de la salud infantil desde una perspectiva multidimensional que integra experiencias individuales,
entornos sociales y factores estructurales. No obstante, este trabajo representa un punto de partida
para el desarrollo de investigaciones futuras que permitan profundizar en su alcance conceptual,
asi como en su aplicabilidad en distintos contextos sociales y territoriales.

Asimismo, futuras investigaciones podrian explorar la utilidad del marco conceptual como
herramienta para el disefio, monitoreo y evaluacién de politicas publicas orientadas a la salud
infantil. En particular, el modelo ofrece un potencial importante para orientar intervenciones que
integren distintos niveles de accién y que promuevan estrategias mas integrales para el bienestar
infantil.

Finalmente, sera relevante continuar desarrollando enfoques metodoldgicos que incorporen
de manera sistematica la participacién de las infancias en la produccién de conocimiento sobre
su propio bienestar. La inclusién de sus perspectivas no solo contribuye a enriquecer la compren-
sién de la salud infantil, sino que también permite fortalecer la pertinencia y legitimidad de las

intervenciones disefiadas para mejorar sus condiciones de vida.
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8. Conclusion

Durante décadas, gran parte de las estrategias de salud publica han estado guiadas por
enfoques centrados en el peso corporal, donde indicadores antropométricos como el indice de
masa corporal han sido utilizados como principales referentes para evaluar el estado de salud. Si
bien estos enfoques han permitido visibilizar problematicas relevantes, también han contribuido
a reducir la complejidad del bienestar infantil a métricas biomédicas, dejando en segundo plano
dimensiones sociales, emocionales y estructurales que influyen de manera significativa en la salud
de las ninas y los nifios. El paradigma de asociar la salud de las infancias al peso es limitado,
ya que la salud y bienestar infantil requieren de enfoques multidimensionales de anélisis, por lo
tanto, las politicas publicas deben incorporar determinantes estructurales y participacion infantil,
ya que la forma en que se conceptualiza la salud infantil tiene implicaciones directas en el disefio
de politicas publicas, programas e intervenciones orientadas al bienestar de las infancias.

Avanzar hacia una conceptualizacién mas amplia de la salud infantil a través de un marco
conceptual multidimensional que integra tres niveles de andlisis: las experiencias individuales de
las infancias, los entornos sociales en los que se desarrollan y los contextos estructurales que
configuran sus condiciones de vida, permitira avanzar en la compresiéon de la salud. Alimentacién
y bienestar infantil, ya que se reconoce que estos fenémenos no son producto de decisiones
individuales sino producto de dindmicas en entornos y por las estructuras politicas, econémicas,
culturales y comerciales. En este sentido, el marco conceptual propuesto ofrece una herramienta
analitica que puede contribuir a orientar el diseno de politicas plblicas mas integrales, equitativas

y contextualizadas.
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