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Resumen

Objetivo. Describir la prevalencia actualizada de sobrepeso y
obesidad en escolares y adolescentes mexicanos con datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua (Ensanut
Continua) en el periodo de 2020-2022. Material y méto-
dos. Este andlisis incluyé una muestra de 6 950 escolares y 5
421 adolescentes participantes de la Ensanut Continua 2020-
2022. A partir de sus mediciones de peso y talla se obtuvo el
puntaje Z de IMC (indice de masa corporal) y se estimaron
las prevalencias de sobrepeso y obesidad a nivel nacional, por
sexo, localidad de residencia, region y condicion de bienestar.
Resultados. La prevalencia de sobrepeso en escolares fue
de 19.2% (1C95%: 18.0,20.4) y la de obesidad de 18.1% (IC95%:
16.8,19.4).En el caso de los hombres escolares se observa un
incremento de 5.8 puntos porcentuales (pp) en la prevalencia
de obesidad de 2006 al 2020-2022. En adolescentes, la pre-
valencia de sobrepeso fue de 23.9% (1C95%: 22.4,25.5) y de
obesidad fue de 17.2% (IC95%: 15.8,18.6); en ambos sexos se
ha incrementado la prevalencia de obesidad en poco mas de
5 pp del 2006 al 2020-2022. Conclusidn. El sobrepeso y
obesidad en estos grupos de edad contintia siendo un problema
de salud poblacional en México, es necesario profundizar en el
estudio de estrategias efectivas para su atencion.
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Abstract

Objective. To describe the updated prevalence of over-
weight and obesity in Mexican school-aged children and
adolescents with data from continuous National Health and
Nutrition Survey (Ensanut) in 2020-2022 years. Materials
and methods. This analysis includes a sample of 6 950
school-aged children and 5 42| adolescents participants from
Ensanut 2020-2022. From their weight and height measure-
ments, the BMI (Body Mass Index) Z-score was obtained and
the overweight and obesity prevalences were estimated at
national level and by sex, dwelling area, geographical region
and welfare status. Results. In school-aged children the
prevalence of overweight was 19.2% (95%Cl: 18,20.4) and
for obesity was 18.1 (95%Cl: 16.8,19.4);in males an increase
of 5.8 percentage points (pp) was observed in obesity preva-
lence from 2006 to 2020-2022. In adolescents, the prevalence
of overweight was 23.9% (95%Cl: 22.4,25.5) and for obesity
was 17.2% (95%CI: 15.8,18.6); in both sexes, the prevalence
of obesity has increased around 5 pp from 2006 to 2020-
2022. Conclusion. Overweight and obesity in these age
groups remains as a population health problem in Mexico. It
is necessary to conduct in-depth studies to develop effective
strategies for its attention.
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Sobrepeso y obesidad en escolares y adolescentes mexicanos

1sobrepeso y la obesidad (SP+OB) en nifios y adoles-

centes es un problema creciente en todo el mundo;
se estima que de 1975 a 2016 se cuadruplicé ya que pasé
del 4 al 18%.! En América Latina, 30% de la poblacién
de5a19 afios tiene esta condicién, encabezando la lista
Meéxico, Argentina y Chile.>

En México, las prevalencias de SP+OB en estos
grupos de edad también han mostrado un continuo
aumento a través de los afios. En 1999, esta condicion se
present6 en 26.8% de los escolares® y aumenté a 35.2% en
2018.4 Por otro lado, en mujeres adolescentes, el SP+OB
en 1988 era de 11.1% y en 2018 de 38.4%.° En el caso de
los hombres de este mismo grupo de edad, la prevalen-
cia de SP+OB en 2006 era de 33% y en 2018 de 35.6%.

El exceso de peso en la infancia y la adolescencia
estd relacionado con una serie de factores, incluyen-
do una dieta poco saludable rica en calorfas y grasas
saturadas, el prolongado tiempo frente a las pantallas
y la falta de actividad fisica. Todos estos factores son
determinados por un entorno obesogénico, el cual estd
constituido por la elevada disponibilidad de alimentos
y bebidas ultraprocesados en los mercados y su publi-
cidad en diferentes medios, la falta de espacios seguros
para realizar actividad fisica y la deficiencia en el medio
de transporte, ademds de factores estructurales como
politicas de gobierno, industria alimentaria y produc-
cién agricola, entre otros.®

Enfermedades como el sindrome metabdlico, la dia-
betes, el higado graso, la hipertension, la dislipidemia,
el sindrome de ovario poliquistico, el asma y problemas
ortopédicos se asocian con la obesidad en escolares y
adolescentes.” Ademés, esta condicién se relaciona con
problemas de autoestima y depresién.®

Dadas las consecuencias en la salud, es relevante
documentar los cambios del SP+OB en nifias, nifios y
adolescentes a través del tiempo en muestras de alcan-
ce nacional de esta poblacién, motivo por el cual este
rubro es considerado como esencial en los indicadores
a monitorear por la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricién (Ensanut Continua). El objetivo de este estudio
es describir la prevalencia de SP+OB en escolares y ado-
lescentes mexicanos con datos de la Ensanut Continua
en el periodo 2020-2022.

Material y métodos

La Ensanut Continua tiene un disefio transversal con
procedimiento muestral probabilistico, polietdpico y por
conglomerados. Sus principales objetivos son estimar
las prevalencias a nivel nacional de las enfermedades
de mayor impacto y acumular informacién para generar
estimaciones representativas para cada entidad fede-
rativa para el afio 2024.”!! En este andlisis se utilizaron
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los datos de antropometria de nifios y nifias en edad
escolar de 5 a 11 afios y adolescentes de 12 a 19 afios,
mismos que fueron recolectados en los meses de agosto
anoviembre de los afios 2020, 2021 y 2022.

Las mediciones antropométricas realizadas fueron
el peso y la talla de los participantes seleccionados en
cada hogar. Dichas mediciones fueron levantadas por
personal previamente capacitado y estandarizado con
las técnicas recomendadas internacionalmente.'>!* El
peso se midié con una bdscula marca Seca, modelo
874 con una precision de £100 g y la talla mediante
un estadimetro de pared, tipo cinta métrica enrollable
con precisién de £ 1 mm, también de la marca Seca,
modelo 206. A partir del peso y la talla se calculé el
indice de masa corporal (IMC: peso en kilogramos/
talla en metros?) y se obtuvo el puntaje Z del IMC para
la edad, de acuerdo con el patrén de referencia de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del 2007,
con el software Anthro Plus. Se clasificé con sobrepeso
cuando el puntaje Z del IMC se encontré entre +1 y
<2 desviaciones estandar. Se identific con obesidad a
los que presentaron un puntaje Z de IMC para la edad
mayor a 2 desviaciones estdndar.

Ademds, a partir del cuestionario de hogar se re-
colect6 informacién sobre el sexo de los participantes
(hombres/mujeres), el tipo de localidad de residencia,
el cual se clasificé como rural (<2 500 habitantes) o
urbano (=2 500 habitantes) y la regi6én del pais, que en
estas rondas se divide en ocho: Pacifico-Norte, Frontera,
Pacifico-Centro, Centro-Norte, Centro, Ciudad de Méxi-
coy Estado de México (CDMX/Edomex), Pacifico-Sur y
Peninsula.!! También, se incluye el indice de condicién
de bienestar, el cual fue construido mediante componen-
tes principales a través de una matriz de correlaciones
policéricas,”® a partir de las caracterfsticas de la vivienda,
posesion de bienes y servicios disponibles en el hogar.
Se selecciond el indice del primer componente que acu-
mul6 45.3% dela variabilidad. Esta variable se presenta
categorizada en terciles, siendo el tercil 1 el mds bajo y
el tercil 3 el de condicién de bienestar més alta. Dicho
indice ha sido utilizado en las Ensanut previas.®

Se presentan las prevalencias en porcentaje de
SP+OB e intervalos de confianza al 95% (IC95%) a ni-
vel nacional, por sexo, para los estratos urbano/rural,
regi6én y condicién de bienestar. Se utilizaron modelos
de regresién logistica ordinal para comparar las pre-
valencias de SP+OB por sexo, localidad de residencia,
terciles de condicién de bienestar y regién. Para estas
dos tltimas, se utilizé la técnica de comparaciones
multiples de Bonferroni. La estimacién y modelacién
de las prevalencias e IC95% se realiz6 en el médulo
SVY del software Stata 16.0, para considerar el disefio
de muestras complejas de la Ensanut.
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Todos los procedimientos y mediciones de la
encuesta contaron con la revisién y aprobacion de los
comités de Bioseguridad, Investigacién y Etica del
Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP).
Ademds, todos los participantes otorgaron por escrito
su consentimiento informado y/o asentimiento.

Resultados

Enel cuadro I se presentan las prevalencias de SP+OB en
nifios en edad escolar para el periodo 2020-2022, con una
muestra de 6 950 que representa a 15 606 778 nifios de 5 a
11 afios en México. La prevalencia nacional de sobrepeso
en 2020-22 fue de 19.2% (IC95%: 18.0,20.4) y para obesi-
dad de 18.1% (IC95%: 16.8,19.4) . La prevalencia de sobre-
peso fue mayor en mujeres (21.4% [IC95%:19.7,23.3]) que
en hombres (17.0% [1C95%: 15.5,18.6]) y, por el contrario,
la prevalencia de obesidad fue méds elevada en hombres

(22.4% [1C95%: 20.5,24.3]) que en mujeres (13.6% [IC95%:
12.1,15.3]), siendo estas diferencias estadisticamente
significativas. En cuanto a localidad de residencia, la
prevalencia de SP+OB fue mds alta en localidades ur-
banas que en rurales (19.9% [IC95%: 18.6,21.4] vs. 17.0%
[1C95%: 14.9,19.3] en sobrepeso y 19.1% [1C95%: 17.6,20.6]
vs.15.2% [1C95%:13.1,17.5] en obesidad). Por condiciones
de bienestar, la prevalencia de sobrepeso fue mds baja
en el tercil 1 (17.7% [1C95%: 15.8,19.8]) en comparacién
con el tercil 2 (18.7% [1C95%: 16.8,20.7]) y con el tercil 3
(21.5% [1C95%: 19.2,24.0]). De igual forma, la prevalencia
de obesidad en el tercil 1 (14.7% [IC95%: 12.9,16.6]) fue
diferente del tercil 2 (19.6% [1C95%: 17.5,21.9]) y del tercil
3(20.7% [1C95%: 18.2,23.4]). Por regi6n geogrdfica, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas.

En el comparativo histérico del SP+OB en escolares,
a nivel nacional la prevalencia de sobrepeso se ha man-
tenido cercana a 20%, mientras que la obesidad muestra

Cuadro |
PREVALENCIAS DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN POBLACION ESCOLAR DE 5 A || ANOs.*
MExico, ENsaNUT CoNTINUA 2020-2022

Coracteristica Normal Sobrepeso Obesidad
n muestral N(miles) % IC95%  n muestral ~ N(miles) % IC95%  nmuestral N(miles) % 1C95%

Nacional 4335 97949 628 61.1,644 1358 29918 19.2 18.0,20.4 1257 2820.1 181 168,194
Sexo

Hombres 2133 48195 606 584,628 644 | 350.6 17.0° 15.5,18.6 776 17767 224 205243

Mujeres 2202 49754 650 62.6,67.2 714 | 641.3 21.4° 19.7,233 481 10433 13.6° 121,153
Localidad de residencia

Rural 1326 27223 678 648708 368 681.7 17.0° 14.9,19.3 307 6089 152* 13.1,17.5

Urbano 3009 70726 61.0 59.062.9 990 2310.1 19.9° 18.6,21.4 950 22112 19.1° 17.620.6
Condicion de bienestar

Tercil | 1783 39789 676 649,70.2 519 | 043.4 17.72 15.8,19.8 409 8634 14.7° 129,16.6

Tercil 2 1416 31066 61.7 59.0,64.4 454 940.8 18.7° 16.8,20.7 454 986.6 19.6° 175219

Tercil 3 1136 27094 578 544612 385 | 007.7 21.5° 19.2,24.0 394 970.1  20.7° 182234
Region

Pacifico-Norte 420 8378 61.7 56.866.4 128 249.7 18.4 14.7,22.7 137 2704 199 164,240

Frontera 476 1203.0 592 54.1,64.1 144 390.4 19.2 16.1,22.8 172 4392 216 179258

Pacifico-Centro 366 1031.0 59.6 532,657 96 3331 19.3 15.8,23.3 100 3652 21.1  16.9,26.1

Centro-Norte 986 1300.0 627 59.2,66.0 323 404.4 19.5 17.0,22.3 296 369.6 178 154205

Centro 358 9744 602 549,653 118 344.6 213 17.425.7 92 2996 185 152224

CDMX/Edomex 662 18428 655 61.9,69.0 197 534.6 19.0 16.3,22.1 169 4343 154 126,187

Pacifico-Sur 496 1429.6 684 636,728 156 378.1 18.1 14.9,21.7 I 283.1 135 106,17.1

Peninsula 571 11763 622 57.6,66.6 196 356.8 18.9 16.1,22.0 180 3587 190 158,226

;| etras en superindice diferentes dentro de la misma categoria indican diferencias estadisticamente significativas.

* Escolares de 5 a || afios:n muestral= 6 950, N expandida= |5 606 778
N (miles) =Frecuencia expandida/l 000

1C95%: Intervalo de confianza al 95%

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

CDMX/Edomex: Ciudad de México y Estado de México.
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una potencial tendencia al alza, pasando de 14.6% en 2006
a 18.1% en 2020-2022. Por sexo, en hombres escolares se
observa un incremento en la obesidad de 5.8 puntos por-
centuales (pp), mientras que para mujeres esta prevalen-
cia se mantuvo estable alrededor del 13 y 14% (figura 1).

El cuadro Il muestra las prevalencias de SP+OB en
adolescentes para el periodo 2020-2022, con una mues-
tra de 5 421 que representa a 17 168 295 adolescentes
de 12 a 19 afios. El 23.9% (1C95%: 22.4,25.5) tuvieron
sobrepeso y 17.2% (IC95%: 15.8,18.6) obesidad. No
existen diferencias estadisticamente significativas en
las prevalencias de SP+OB por sexo. Por el contrario,
la prevalencia de SP+OB es mas elevada en localidades
urbanas (24.4% [1C95%: 22.5,26.4] y 18.0% [1C95%:
16.5,19.7], respectivamente), en comparacion con las
rurales (22.5% [IC95%: 20.1,25.1] y 14.5% [1C95%:
12.1,17.2]). La prevalencia de sobrepeso es menor en
el tercil 1 de condiciones de bienestar en comparacion
con el tercil 2 (23.4% [1C95%: 20.8,26.1] vs. 24.4 [IC95%:
21.9,27.1]). Esta misma diferencia significativa se obser-
va en obesidad con una menor prevalencia en el tercil
1(14.0%;1C95%: 11.9,16.4) en comparacién con el tercil
2(19.2%;1C95%: 17.1,21.6). En el dmbito regional, para
sobrepeso sélo se observan diferencias estadisticamen-
te significativas entre la regién Pacifico-Norte (22.9%;
1C95%: 19.0,27.4) y la regién Centro (20.6%; 1C95%:
16.5,25.5). Para obesidad, se observan diferencias
significativas entre la region Pacifico-Norte y Centro
(26.2% [1C95%: 22.1,30.7] vs. 13.4% [1C95%: 9.4,18.7])

%
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y la regi6n Pacifico-Norte y Peninsula (26.2% [IC95%:
22.1,30.7] vs. 17.4% [1C95%: 13.9,21.5]).

En la figura 2 se observa el comparativo historico
de prevalencias de SP+OB de 2006 a 2020-22 en los
adolescentes mexicanos. A nivel nacional, el sobrepeso
oscilé entre 21.3 y 23.9% en el periodo 2006 a 2020-
2022; mientras que la obesidad muestra una potencial
tendencia al alza, pasando de 11.9% en 2006 a 17.2% en
2020-2022. Por sexo, tanto en hombres como en mujeres
se observa un incremento en la obesidad de alrededor
de 5 pp en ese periodo.

Discusion

La prevalencia de SP+OB en nifios escolares (5 a 11
afios) se ubic6 en 37%, mientras que en la poblacién
adolescente fue de 41%. Aun cuando estas prevalencias
alolargo del tiempo se han mantenido en porcentaje, es
importante mencionar que hubo incremento de 24% (3.5
pp) enla prevalencia de obesidad entre 2006 y 2020-2022,
siendo mayor el incremento en hombres en edad escolar
(35% de incremento) en relacién con las nifias (7.6% de
incremento). En los adolescentes el comportamiento es
similar entre hombres y mujeres siendo el incremento de
50% (5 pp) en las prevalencias de obesidad en este perio-
do. Estos resultados coinciden con lo ya documentado
anivel mundial, ya que muestran que en los tltimos 30
afios ha sido alarmante el incremento en las prevalencias
de SP+OB en nifios y adolescentes.!'

| | . . . . . . . .
Hombres © Mujeres ~ Nacional | Hombres ~ Mujeres  Nacional | Hombres ~ Mujeres  Nacional | Hombres  Mujeres  Nacional

Ensanut 2006

I Obesidad

Fuente: Ensanut 2006,* 2012,° 2018° y 2020-2022°
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Ensanut 2012

Ensanut 2018

. Sobrepeso

Ensanut 2020-2022

FiGURA |. COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA NACIONAL DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN POBLACION DE 5 A |1
ANOS DE EDAD, POR SEXO, DE 2006 A 2020-2022. MExico, ENSANUT
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Cuadro Il
PREVALENCIAS DE SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE |12 A 19 ARNos.*
MExico, ENsaNUT CoNTINUA 2020-2022

Coracterisiica Normal Sobrepeso Obesidad
n muestral - N(miles) % 1C95%  n muestral N(miles) % 1C95%  n muestral  N(miles) % 1C95%

Nacional 3180 10113.1 589 570608 1259 41077 239 224255 982 29474 172 158,186
Sexo

Hombres 1566 50844 589 563,614 562 19805 229 208252 519 15698 182  16.4,20.1

Mujeres 1614 50288 589 563615 697 21273 249 228272 463 1377.7  l6.1 143,18.2
Localidad de residencia

Rural 898 26339 630 59.7,66.2 339 9409 225 20.1,25.1 238 606.7 145 121,172

Urbano 2282 74793 576 553598 920 31668 244> 225264 744 23407 18.0° 165197
Condicion de bienestar

Tercil | 1133 3633.0 626 595657 409 I355.1  23.4*  20.826.1 291 8124 1400 119,164

Tercil 2 1084 31764 563 533593 461 13764 244>  21927.1 363 10847 192 17.1,21.6

Tercil 3 963 33038 577 542610 389 13763  24.0®° 213270 328 | 0504 183*® 159.21.0
Region

Pacifico-Norte 328 8325 509 46.2,55.6 128 3752 229*  19.0274 137 4283  262*  22.1,30.7

Frontera 377 12377 594 54.064.6 136 4399  21.1® 175253 123 4063 19.5® 157,239

Pacifico-Centro 254 11753 610 529,685 92 3944 205® 150,272 70 358.1  18.6® 135250

Centro-Norte 716 1359.7  59.1 554,627 273 5425  23.6®  20327.1 217 3993 174 144208

Centro 266 10978 660 594,721 94 3427 206°  16.5255 63 2227  134° 94,187

CDMX/Edomex 502 19274 572 53.0613 240 966.6 287 247330 I51 475.9 1412 11.6,17.1

Pacifico-Sur 341 13887 579 529627 146 6635  27.7% 233325 96 3461 144 116178

Peninsula 396 10940 612 56.1,66.1 150 383.0  21.4® 18225.1 125 3107 174> 139215

3: | etras en superindice diferentes dentro de la misma categoria indican diferencias estadisticamente significativas.

* Adolescentes de 12 a |9 afos: n muestral=5 421, N expandida=17 168 295

N (miles) =Frecuencia expandida/l 000

1C95%: Intervalo de confianza al 95%

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
CDMX/Edomex: Ciudad de México y Estado de México.

Tanto las estimaciones a nivel nacional, como las
diferencias en las prevalencias de SP+OB encontradas
entre localidades urbanas y rurales, tomaron en cuenta la
condicién de bienestar y regién. En este sentido, en pobla-
ciones con mayor crecimiento econémico se ha mostrado
que hay mayor acceso a comida industrializada y comida
rdpida, lo que contribuye entre otros factores al aumento
de estas prevalencias. Al respecto, diversos estudios en
poblacién china muestran que el rapido desarrollo econé-
mico de la dltima década ha provocado transformaciones
aceleradas en la dieta de los chinos, lo que ha dado lugar
a un aumento significativo del IMC y a un mayor riesgo
de SP+OB en la poblacién, especificamente en nifios y
adolescentes. Aunado a ello, se han documentado estos
incrementos de exceso de peso donde han proliferado

$222

los restaurantes de comida répida y han aumentado las
actividades que conllevan una menor actividad fisica,
como ver la television y jugar en pantallas.!®

Serd recomendable realizar andlisis mds profundos
considerando las causas directas del desbalance de ener-
gia que provoca el incremento de peso corporal, tales
como la actividad fisica y la dieta, entre otros factores
que componen el marco conceptual del SP+OB."

Asimismo, en relacién con los resultados encon-
trados por sexo, estos son coincidentes con un estudio
en poblacién espafiola que mostré que la prevalencia
global de obesidad aument6 en nifios y nifias desde los
dos afios (0.8% [IC95%: 0.8,0.9] en ambos sexos) hasta
alcanzar su méximo a los siete afios en las nifias (17.3%
[IC95%: 17.1,17.5]) y a los nueve afios en los nifios

salud piiblica de méxico [ vol. 65, suplemento 1 de 2023
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FIGURA 2. COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA NACIONAL DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA POBLACION ADOLES~-
ceNTE DE 12 A 19 ANOs, POR sExo, DE 2006 A 2020-2022. MExico, ENsANUT

(24.1% [1C95%: 23.9,24.3]). Las tendencias generales de
prevalencia de obesidad disminuyeron de 2005 a 2017
en todos los grupos de edad y sexo y en la mayorfa de
las regiones. Los nifios presentaron tasas de prevalencia
e incidencia mds elevadas que las nifias en todas las
regiones. Las prevalencias de SP+OB y sus tendencias
fueron sistemdticamente superiores a los resultados
de obesidad, aunque se observé un patrén similar en
funcion del sexo y la edad.

Dadas las consecuencias en la salud fisica y men-
tal de las personas en edad escolar y adolescente con
SP+OB, asf como en el factor de riesgo que representa
tener esta condicion en la nifiez y adolescencia para el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles
en etapas mds tempranas de la vida adulta, es de suma
relevancia el monitoreo y estudio de los factores de
riesgo del SP+OB en estos grupos de edad.

Este andlisis presenta la limitacién de provenir
de un disefio transversal, lo que no permite establecer
causalidad, sin embargo, s{ permite contar con una
descripcién de estas condiciones en diferentes estra-
tos de estos grupos poblacionales y, por lo tanto, da
pie a identificar las potenciales dreas de oportunidad
para investigaciones futuras, asi como realizar anali-
sis mds profundos con la informacién ya disponible.
Con ambos insumos se puede dotar de informacién
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a los tomadores de decisiones en materia de politicas
ptblicas para identificar las poblaciones con mayor
vulnerabilidad de presentar SP+OB, ademads de brindar
informacion actualizada sobre la condicién de SP+OB
en diferentes estratos de la poblacién de manera repre-
sentativa, lo que permite identificar dreas de oportu-
nidad para estudios mds profundos y el desarrollo de
estrategias de atencién.

Los hallazgos de este andlisis confirman que el
SP+OB en nifios y adolescentes es un problema de
salud poblacional. Incluso cuando se muestra que las
prevalencias combinadas de SP+OB se han estabilizado
en muchos paises de ingresos altos, sobresale que los
niveles de obesidad han aumentado en los paises de
ingresos bajos y medios, como es el caso de México.® Aun
cuando en México se cuenta con estadisticas actuales y
oportunas, y pese a que se han llevado a cabo acciones
y estrategias de manera global y puntuales en el dmbito
escolar, se considera relevante continuar realizando
investigaciones para fundamentar acciones y politicas
publicas viables y permanentes con enfoques de ciclo de
vida para garantizar el bienestar de nifios y adolescentes,
todo esto con una visién de futuro.

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