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Abstract The scope of this article is to analyze
public policies and interventions (PPI) prevailing
in 2022 at the national level for the prevention
of excess weight (overweight and obesity) in the
adult population of Mexico, from an intersection-
al perspective. We performed documental analy-
sis of PPI to prevent excess weight in Mexico in
adulthood by applying a methodology for policy
analysis based on intersectionality (Intersection-
ality-Based Policy Analysis Framework). A total
of nine PPI were analyzed. The extent to which
the PPI design considers an intersectional per-
spective is heterogeneous in the documents ana-
lyzed. In the definition of the problem, we iden-
tified two main tendencies, namely reductionist
and holistic. Both are combined in a variable way
in the PPI, revealing internal contradictions in
their design. Most PPI consider relatively few cas-
es of social inequality, and as an additive rather
than an intersectional consideration. Overall, the
PPI consider social inequalities predominantly in
the definition of the problem and, to a far lesser
extent, in the proposed solutions and in the con-
sultation and negotiation processes. The consider-
ation of the intersectional nature of the problem
of excess weight in PPI is important to address the
unequal epidemic of excess weight.

Key words Overweight, Obesity, Public policies,
Inequality, Mexico

Resumen El objetivo de este articulo es analizar
las politicas publicas e intervenciones (PPI) a nivel
nacional vigentes a 2022 para la prevencién del
exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en pobla-
cion adulta de México, desde una perspectiva
interseccional. Se realizé un andlisis documental
de las estrategias para prevenir el exceso de peso
en México en la adultez. Los documentos fueron
analizados aplicando una metodologia para el
andlisis de politicas basado en la interseccionali-
dad. Un total de 9 PPI fueron analizadas. En el
disefio de las mismas operan alcances variables
para visibilizar una perspectiva interseccional. En
la definicion del problema identificamos dos ten-
dencias principales: una tendencia reduccionista
y una tendencia holistica. Ambas se combinan de
manera variable en las PPI, evidenciando contra-
dicciones internas en su disefio. La mayoria de
las PPI sefialan pocos ejes de desigualdad social,
y como aditivos mds que interseccionales. Las PPI
consideran las desigualdades sociales mayormente
en la definicion del problema y, en mucho menor
medida, en las soluciones y en los procesos de con-
sulta y negociacion. La consideracién de la natu-
raleza interseccional de la problemdtica del exceso
de peso en las PPI es importante para abordar la
epidémica desigualdad del exceso de peso.
Palabras clave Sobrepeso, Obesidad, Politicas
publicas, Desigualdad, México
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Introduccion

La pandemia de exceso de peso (sobrepeso y
obesidad) constituye actualmente una de las
problematicas de salud publica mas importan-
tes y complejas a nivel mundial'?. Globalmente,
la prevalencia de exceso de peso en poblacion
adulta se ha duplicado desde 1980, afectando en
2015 a mas de 1.900 millones de personas (39%
dela poblacion)®. A pesar de décadas de acciones,
las politicas publicas e intervenciones (PPI) para
prevenir el exceso de peso no han sido efectivas
ya que hasta el momento ningun pais ha logrado
revertir sus tendencias en poblacién adulta*.

Las considerables diferencias en la distribu-
cién del exceso de peso que existen tanto entre
paises como en el interior de los mismos, cons-
tituyen importantes manifestaciones de desi-
gualdad social. A medida que aumenta el PBI de
los paises, la carga de exceso de peso se traslada
desde los grupos de mayor a los de menor clase
social, y la evidencia indica que los grupos social-
mente més desfavorecidos en los paises de ingre-
sos medios serfan los mas afectados®. El exceso
de peso suele ser mayor entre grupos con menor
nivel educativo, en las mujeres, en las minorias
étnicas y en las dreas socioecondmicamente mas
desfavorecidas®’. El exceso de peso es aun mas
frecuente en quienes experimentan multiples y
simultaneas desventajas sociales, lo cual denota
su configuracidn interseccional”®.

En este escenario, la perspectiva de la inter-
seccionalidad enfatiza la variedad y superposici-
6n de factores sociales, fuerzas y estructuras de
poder que interactian a varios niveles, impac-
tando en las condiciones de vida de los diversos
grupos poblacionales®!’. Por ello, la perspectiva
interseccional resulta particularmente pertinente
para analizar problemas con desigualdades com-
plejas y sinérgicas, como lo es el exceso de peso, y
en los dltimos tiempos se ha convertido también
en un enfoque de interés para analizar las PPI'"'2,
El marco desarrollado por Hankivsky" para un
analisis de politicas basado en la intersecciona-
lidad (IBPA, por sus siglas en inglés) representa
una importante contribucion en este sentido.

Debido a la amplia estratificacion social en la
distribucion del exceso de peso, se ha sefialado la
importancia de que las PPI reconozcan esta de-
sigual distribucién e incluyan criterios de equi-
dad'*'®. No obstante, los estudios disponibles
advierten que la mayoria de las politicas para
prevenir el exceso de peso tradicionalmente se
han centrado en los factores conductuales indi-
viduales (por ejemplo, estrategias que pretenden

modificar habitos vinculados a los llamados esti-
los de vida), a pesar de que la evidencia muestra
que estas intervenciones tienen un impacto mi-
nimo y que es necesario, en cambio, centrarse en
los determinantes sociales”"”.

Latinoamérica es una de las regiones mas
desiguales del mundo®, y aproximadamente la
mitad de su poblacidn presenta exceso de peso,
siendo notables los gradientes sociales en su dis-
tribucion®*%. México es el pais mas afectado de
la region: la prevalencia de obesidad adulta se
ha triplicado en un periodo de 25 afos, hasta el
punto de que en 2020 casi el 75% de la poblacién
adulta presentaba exceso de peso®’. A su vez, es-
tudios previos han sugerido la urgente necesidad
de que las politicas alimentarias prioricen accio-
nes sobre los determinantes sociales y la justicia
social”®. Sin embargo, hasta el momento la evi-
dencia disponible al respecto es escasa, y mas ain
desde una perspectiva interseccional. El objetivo
de este estudio es analizar las PPI a nivel nacional
vigentes a 2022 para la prevencion del exceso de
peso en poblacién adulta de México, desde una
perspectiva interseccional.

Métodos

Adoptando una definicién amplia, este estudio
considera que las PPI hacen referencia al conjun-
to de decisiones y acciones politicas con caracter
intencional que llevan a cabo actores guberna-
mentales para solucionar los problemas que en
determinado momento se consideran mas im-
portantes®. Con esta definicién, se delimitaron
las PPI vigentes en 2022 para prevenir el exceso
de peso en la poblacién adulta en México. Para
ello, entre julio y octubre de 2022 se realiz6 una
busqueda en sitios web gubernamentales, en or-
ganizaciones internacionales, en observatorios
globales y se consultaron articulos académicos
que colaboraran a identificar politicas vigentes y
conocer sus alcances. La sistematizacion de po-
liticas e intervenciones para México que ofrece
el Observatorio Global de la Obesidad (https://
data.worldobesity.org/) representé una impor-
tante guia para nuestro proceso de busqueda.
Posteriormente, para constituir el corpus de ma-
teriales a analizar, se recolectaron y clasificaron
los documentos asociados a esas politicas.

Para analizar los documentos, se utiliz6 el
marco IBPA propuesto por Hankivsky (13). Ins-
crito en el campo de anadlisis cualitativo, IBPA
ofrece una serie de principios rectores y un con-
junto de preguntas de tipo descriptivo y transfor-



mativo''. En consideracién de antecedentes de
estudios que utilizaron IBPA para analisis docu-
mental’?, para este estudio fueron seleccionadas
y adaptadas cuatro preguntas de tipo descriptivo
(Cuadro 1), y fueron aplicadas técnicas del andli-
sis de contenido sobre los documentos textuales
(como gran campo, el andlisis de contenido “pro-
cura comprender los datos no como un conjunto
de acontecimientos fisicos sino como fenémenos
simbolicos™). Teniendo en cuenta que la reflexi-
vidad es un aspecto central en el analisis cualita-
tivo en general y en campo de la interseccionali-
dad en particular®, se describe a continuacion la
posicion social de la primera autora del trabajo:
mujer cisgénero, blanca, de mediana edad, de
clase media, con alto nivel educativo, migrante y
Latina.

Resultados

Se analizaron los documentos relacionados con
nueve estrategias estatales orientadas a la preven-
cion del exceso de peso en la poblacion adulta de
México vigentes en el momento de realizar esta
revision (de manera precisa, vigentes en octubre
de 2022). En el Cuadro 2 se muestran los nom-
bres de las estrategias analizadas, su afio de inicio
y la entidad gubernamental responsable de su
formulacion.

A continuacion, se presentan los resultados
del anilisis de politicas aplicando el marco IBPA.
En cuanto a la primera dimension de anilisis,

+Como se define el problema?, identificamos
dos grandes tendencias en los documentos ana-
lizados:

Tendencia reduccionista, caracterizada por el
énfasis en:

1.1) Factores de riesgo individuales y conduc-
tuales, principalmente consumo de alimentos/
bebidas y sedentarismo. Por ejemplo, el docu-
mento de la Creacion del Consejo Nacional para
la Prevencion y Control de las Enfermedades
Cronicas no Transmisibles explica que “la pre-
vencion y control implica la deteccion y evaluacion
de los riesgos y la divulgacién de medidas alimen-
tarias utiles para evitar enfermedades que pongan
en riesgo la salud de la poblacion” (pag. 15).

1.2) Visién economicista, advirtiendo que el
sobrepeso/obesidad preocupan por su impacto
en el rendimiento de las personas, en su produc-
tividad econdmica, o en los costos que conlleva
para los sistemas de salud. Por ejemplo, el docu-
mento del Etiquetado Frontal de Alimentos men-
ciona que el problema tiene impactos negativos
en “la productividad laboral, el rendimiento aca-
démico y el desarrollo economico general de mane-
ra significativa” (pag. 5).

Tendencia holistica, caracterizada por el én-
fasis en:

2.1) Determinantes sociales de la salud. Por
ejemplo, el Programa Institucional vincula el
problema a “la limitada cantidad de recursos eco-
némicos destinados al fomento de la cultura fisica
y deporte” (pag. 6), las Guias Alimentarias y de
Actividad Fisica establecen que “La extensa pu-

Cuadro 1. Preguntas y objetivo analitico del marco IBPA seleccionadas para el estudio.

Preguntas

Objetivo analitico

1. ;Cémo se define el problema objeto de atencion de las politicas? Identificar si las politicas asumen en

sQué supuestos tedricos y niveles (micro, meso, macro) estan detras
de la definicion del problema, sus determinantes y sus consecuencias?

2. ;En qué medida la politica identifica en sus supuestos tedricos que
algunos grupos poblacionales estdn mds afectados por el problema?
sPor qué se consideran esos grupos o identidades sociales (como por
ejemplo, género, clase social, raza/etnia, etc.)? ;El disefio de la politica
las presenta de manera exclusiva, aditiva o interseccional?

sus supuestos tedricos que el exceso de
peso es influenciado por la intersecciéon
de varios ejes de desigualdad (en
contraposicion a una categoria de
identidad singular).

3. ;Como se define la solucion/qué tipo de intervenciones se
proponen? ;Se tienen en cuenta las necesidades especificas de los
grupos o identidades sociales afectadas? ;Qué niveles o combinacién
de niveles de andlisis (micro, meso, macro) se incorporan en los tipos
de solucién?

Examinar si las soluciones propuestas
abordan las necesidades de las personas
teniendo en cuenta las intersecciones
de las categorias sociales, asi como los
diferentes niveles de andlisis.

4. ;En qué medida se identifica la participacion de actores sociales en
procesos de consulta y negociacion para el desarrollo de la politica?
;Qué actores (gubernamentales y no gubernamentales) fueron
involucrados?

Examinar si se considera el
involucramiento y participacion
de diferentes actores sociales en el
desarrollo de la politica.

Fuente: Autores en base al marco desarrollado por Hankivsky' para un andlisis de politicas basado en la interseccionalidad (IBPA).
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Cuadro 2. Estrategias vigentes a nivel nacional para prevenir el exceso de peso en poblacion adulta de México

(octubre de 2022).
Estrategia Aiio de inicio Entidad gubernamental
Creacion del Consejo Nacional para la Prevencion y 2010 Secretaria de Salud
Control de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
Regulacién 043-SSA2-2012. Servicios Bésicos de Salud, 2012 Secretaria de Salud

Promocién y Educacion para la Salud en Materia
Alimentaria

sobrepeso y obesidad en la poblacién mexicana

Guias Alimentarias y de Actividad Fisica en el contexto de | 2013

Academia Nacional de
Medicina de México
Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia

Impuesto a las bebidas azucaradas'

1980, actualizada 2013 | Congreso de la Unién

Etiquetado frontal de alimentos

2014 Secretaria de Salud

Desarrollo

Programa Sectorial de Salud derivado del Plan Nacional de | 2020

Secretaria de Salud

de Cultura Fisica y Deporte

Programa institucional 2021-2024 de la Comision Nacional | 2021

Comision Nacional de
Cultura Fisica y Deporte

Ley General de Salud

1984, actualizada 2022 | Congreso de la Unién

Programa de Salud y Bienestar Comunitario*

2022 Direccion General
de Alimentacioén y
Desarrollo Comunitario

! Medida incluida en la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios, cuya ultima reforma fue realizada por Decreto en
el afo 2013. Para los requerimientos del anélisis de contenido que este estudio utiliza, el texto de la ley contiene informacién de
caracter técnico y casi no incluye fundamentos valorativos sobre las principales dimensiones de analisis de nuestro instrumento.
Para ampliar y complementar la interpretacion de esta politica, este estudio rastre¢ en los demds documentos que componen el
corpus la incorporacion de fundamentos o supuestos que puedan responder a las preguntas de nuestro instrumento de andlisis.
?Programa enmarcado dentro de la mas amplia Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria y Desarrollo Comunitario

(EIASADC).

Fuente: Autores en base a los documentos de politicas publicas e intervenciones seleccionados para el estudio.

blicidad comercial de alimentos y bebidas ha sido
determinante en el aumento del consumo de pro-
ductos con bajo valor nutrimental y alto conteni-
do de energia y aziicares” (pag. 5), y el Programa
de Salud y Bienestar Comunitario incluye en su
objetivo “Coadyuvar a la atencion de los determi-
nantes sociales de la salud” (pag. 130).

2.2) Desigualdades en salud. Por ejemplo, el
Programa Sectorial considera al exceso de peso
como parte de una sindemia y sobre sus conse-
cuencias advierte “(...) ignorando su impacto tan-
to en la salud de los individuos como en el medio
ambiente, y ampliando las brechas de inequidad
en el acceso a dietas saludables” (pag. 13).

Ambas tendencias se combinan de manera
variable en cada politica, evidenciando contra-
dicciones internas en su disefio. No obstante, en
términos generales, advertimos que la tendencia
reduccionista fue predominante en tres PPI (Cre-
acién del Consejo Nacional para la Prevenci-
6n y Control de las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles, Etiquetado Frontal de Alimentos
e Impuesto a las Bebidas Azucaradas), la tenden-

cia holistica en dos PPI (Programa Sectorial y
Programa de Salud y Bienestar Comunitario) y
en cuatro PPI ambas tendencias coexisten (Regu-
lacién de Servicios Basicos de Salud, Promocién
y Educacién para la Salud en Materia Alimen-
taria, Guias Alimentarias y de Actividad Fisica,
Programa Institucional 2021-2024 y Ley General
de Salud).

Respecto a la segunda dimensién de andlisis,
;Como se definen las identidades sociales?, todas
las PPI analizadas (a excepcién del impuesto a las
bebidas azucaradas, que como ya fue advertido en
el Cuadro 2, se trata de un documento con infor-
macion técnica) reconocen alguna distribucion
diferencial del exceso de peso entre grupos segin
algiin/os eje/s de desigualdad social. La edad, el
sexo y el nivel socioeconémico son los factores
mds recurrentes.

Interesa destacar tres aspectos sobre la forma
en la que esos ejes operan como supuestos dis-
cursivos en los textos.

Algunos ejes de desigualdad se priorizan so-
bre otros. Por ejemplo: la pobreza en el Conse-



jo Nacional para la Prevencion y Control de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles, las
comunidades indigenas en la Politica Sectorial,
las localidades rurales y urbanas marginadas en
la Regulacion sobre servicios Basicos de Salud,
Promocion y Educacion para la Salud en Materia
Alimentaria.

En la mayoria de los casos, las diferencias que
estos ejes de segmentacion describen son tratadas
en términos aditivos y no interseccionales: no se
explica que la superposicion de categorias puede
exacerbar las vulneraciones. Tampoco explican
exactamente las formas distintas en la que esos
grupos sociales experimentan sus desigualdades
y por qué algunos ejes de desigualdad tienen mas
impacto que otros.

Existen ejes de desigualdad escasamen-
te mencionados: la condicién migratoria (solo
mencionada en el Programa Sectorial), la con-
dicién de discapacidad (solo considerado en el
Programa Institucional, y en la Ley General de
Salud), el género (Programa Sectorial y Progra-
ma de Bienestar Comunitario, aunque solo el
primero considera las identidades LGTBI+, y
no simplemente a la diferenciacion binaria entre
hombres y mujeres).

En lo referente a la tercera dimensién de ana-
lisis, 3Como se define la solucion/qué tipo de
intervenciones se proponen?, identificamos que
la mayoria de las PPI analizadas proponen solu-
ciones que no tienen en cuenta las intersecciones
de las categorias sociales ni los diferentes niveles
(micro, meso, macro). Ademads, se advierte con
frecuencia una desarticulacién o inconsistencia
entre la forma de definir el problema (dimension
1) y explicar quiénes y como lo sufren (dimen-
sién 2), por un lado; y la decision o eleccion del
tipo de solucién (dimension 3), por otro. Esta
desarticulaciéon es mayor para las politicas que
se estructuran principalmente alrededor de solu-
ciones a nivel individual. Por ejemplo, las Guias
Alimentarias situan el problema reconociendo su
complejidad y las barreras estructurales que in-
terfieren en la adopcidn de practicas saludables
(dimension 1), aunque, entre las recomendacio-
nes (dimension 3) enuncia “Evita comer de mds,
sirvete porciones mds pequerias y deja de comer
en cuanto te sientas satisfecho” (pag. 23). En el
extremo contrario se sitda el Plan Sectorial, que
incluye lineas de accion para grupos especificos
(poblacion indigena, mujeres, jovenes migrantes,
comunidad LGTBI+, habitantes de las regiones
con alta marginacion, etc.) e incorpora interven-
ciones en los diferentes niveles. Ademas, remarca
orientaciones precisas para la modificacion del

funcionamiento de las propias dependencias es-
tatales y la administracion publica.

Por ultimo, en relacién a la cuarta dimen-
sién de andlisis, ;Como es la participacion de
actores sociales en procesos de consulta y ne-
gociacion para el desarrollo de la politica?,
advertimos que el proceso de construcciéon y
negociacion para el desarrollo de las politicas
es escasamente informado en los documentos
analizados. Si se evidencia la inclusion de gran-
des lineas directrices para la inclusion de actores
en el proceso de implementacion, pero mas bien
desde una forma prescriptiva general, y menos
desde acciones concretas. Por ejemplo, el Progra-
ma Sectorial nombra diversos actores: el sector
privado (industria alimentaria, mayormente), el
sector académico/técnico/especialista (que tiene
un marcado rol de auditor o fuente de autoridad
en saberes especializados), los organismos inter-
nacionales (que también tienen rol de fuente de
autoridad), y la sociedad civil (mencionada en la
mayoria de las politicas de manera general, sin
especificar a qué grupos del sector se refiere).

En esta dimension, interesa destacar que hay
cuatro politicas que prescriben la participacion
ciudadana en su implementacion, aunque no in-
cluyen indicaciones operativas sobre la manera y
los momentos de hacerlo. A modo de ejemplo:
el Programa de Salud y Bienestar Comunitario
recomienda el uso de “técnicas participativas que
identifiquen las problemdticas y soluciones comu-
nes, contribuyendo asi a la participacion activa de
las comunidades y a la no imposicién de proyec-
tos” (pag. 134), y la Ley General de Salud estable-
ce que “promoverd la participacion, en el sistema
nacional de salud, de los prestadores de servicios
de salud, de los sectores publico, social y privado,
de sus trabajadores y de los usuarios de los mis-
mos, asi como de las autoridades o representan-
tes de las comunidades indigenas, en los términos
de las disposiciones que al efecto se expidan” (art.
10°).

Discusion

Desde una perspectiva interseccional, y a partir
de un estudio de corte cualitativo basado en un
andlisis documental, en este estudio fueron anali-
zadas las PPI a nivel nacional vigentes a 2022 para
prevenir el exceso de peso en poblacion adulta de
México. En términos generales, en el disefio de
las PPI analizadas operan alcances variables a la
hora de visibilizar una perspectiva interseccional,
los cuales se resumen y discuten a continuacion.

v
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En la definicion del problema del exceso de
peso, identificamos dos tendencias principales,
las cuales coexisten en aproximadamente la mi-
tad de los documentos analizados. La tendencia
reduccionista, se caracteriza por considerar al ex-
ceso de peso como una problemética de conduc-
tas individuales (factores de riesgo) y por una vi-
sién economicista que resalta sus consecuencias
econdémico-productivas. La tendencia holistica,
en tanto, se caracteriza por el reconocimiento de
determinantes sociales y por vincular el proble-
ma a desigualdades en salud. Salas y colegas® al
analizar PPI para prevenir la obesidad en Canada
identificaron también considerables narrativas
reduccionistas vinculadas a un enfoque individu-
alista que justifica intervenciones para modificar
habitos de alimentacion y actividad fisica.

Respecto a la consideracion de las diferentes
identidades sociales, mientras que la edad, el sexo
y el nivel socioecondémico son las categorias so-
ciales mds recurrentes, la condiciéon migratoria,
la condicién de discapacidad y el género son es-
casamente mencionados. Advertimos que cuan-
do se trata de reconocer las interconexiones entre
categorias de desigualdad, privilegios y opresio-
nes, el alcance interseccional de las PPI se estre-
cha. Similarmente, Kakar y col.'? al analizar PPI
de transporte, identificaron que la gran mayoria
consideraban las categorias sociales como singu-
lares o aditivas, y no como interseccionales.

En cuanto a los supuestos que sustentan y de-
finen los tipos de soluciones, el estrechamiento
del alcance interseccional es atin mayor, en tanto
identificamos con mayor frecuencia propuestas
de intervenciones que no consideran las inter-
conectadas desigualdades del exceso de peso. No
obstante, es necesario tener en cuenta que, tal
como lo recoge la bibliografia especializada en
el andlisis de politicas, esta brecha puede ser el
resultado de un proceso de confrontacion de ac-
tores y fuerzas politicas que van a tratar de influir
con sus recursos materiales e ideoldgicos sobre la
decision del tipo de accidon a implementar?.

En relacion la participacion de actores socia-
les en procesos de consulta y negociacion para
el desarrollo de las PPI, advertimos una escasa
mencion al respecto en los documentos anali-
zados, lo cual fue sefialado también por estudios
previos que aplicaron el marco IBPA'2. No obs-
tante, identificamos ciertos matices en el corpus
de las PPI analizadas: mientras que en algunas
predomina un enfoque claramente estado-cen-
trista, en otras se resalta la importancia de la
participacion de diferentes actores sociales (en
especial de la sociedad civil). Si bien la presencia

de este componente aporta a evidenciar la preo-
cupacion por la validacién democratica de las de-
cisiones de politicas, no se observan en los textos
procedimientos operativos precisos que materia-
licen esa participacion ciudadana.

En términos generales, en las politicas que
contienen mas rasgos reduccionistas en sus su-
puestos, advertimos notas de estigmatizacion de
las identidades. Esto sucede cuando se subordina
la condicién de sobrepeso/obesidad a un proble-
ma de conductas individuales, resultante de una
decision libre y racional. Estas formas estigma-
tizantes también aparecen cuando se sefialan las
consecuencias econdmicas-productivas: las per-
sonas que padecen obesidad seran “menos pro-
ductivas”, pero también responsables/culpables, o
al menos sospechosas, de “contagiar” esas carac-
teristicas al resto de la poblacidn, en un contexto
de epidemia de exceso de peso en México. Tanto
el énfasis en las conductas individuales como los
rasgos estigmatizantes en las PPI para prevenir
el exceso de peso, fueron reportados en otros
contextos*. Es importante recalcar que estudios
previos sefialaron que el estigma se relaciona con
una mayor ganancia de peso®*¥ y que puede am-
plificar las inequidades en salud®, creando barre-
ras adicionales para la prevencion de la obesidad
con criterios de equidad*.

Siguiendo a Castiel y Alvarez-Dardet” “es
inevitable la asociacion de ‘responsabilidad’ con
culpa’, especialmente cuando las obligaciones
no se cumplen. La retdorica de la responsabilidad
personal y de los cambios de conducta que predo-
minan en la promocién de la salud es coetdnea
del ambiente individualista y moralista de las
sociedades post-modernas y de las crisis fiscales y
economicas de los sistemas de bienestar social de
muchas naciones” (pag. 463). Ademas, la consi-
deracién casi exclusiva del nivel individual borra
la condicidn histdrica y desigual de los contextos
en los que los individuos desarrollan sus habitos
de vida. Estos fueron producidos y creados por
decisiones de otros agentes sociales y politicos, y
en consecuencia, no son ambientes o contextos
“neutrales” respecto de las posibilidades de de-
sarrollar determinados estilos de vida. Esto a su
vez resulta contradictorio, en tanto las politicas
estarfan atribuyendo responsabilidad o culpabili-
zacion, sobre quienes la politica se dispone a be-
neficiar con sus acciones. Cabe mencionar que
la mayoria de las PPI analizadas que presentan
estos rasgos mas dominantes son contempora-
neas del gobierno de Pefa Nieto (2012-2018), en
el que hubo una reduccién de la responsabilidad
estatal en el cuidado de la salud, asi como de la



consideracién de determinantes sociales de la
salud®.

Advertimos ademads que las PPI que tienen
mayor presencia de supuestos asociados a la ten-
dencia holistica, son las que tienen mayor po-
tencial para priorizar y visibilizar la complejidad
de la problematica con sus determinantes, desi-
gualdades sociales y consecuencias multidimen-
sionales. En esta dimension se ha encontrado el
mayor alcance de las politicas a la hora de alojar
una perspectiva interseccional. Si bien hay dos
politicas donde esta tendencia prevalece (Progra-
ma de Salud y Bienestar Comunitario, y Progra-
ma Sectorial) es claramente la Politica Sectorial
la que incorpora mayores elementos de una pers-
pectiva interseccional. La misma no solo incluye
diferentes ejes de desigualdad social con sus arti-
culaciones, sino también diferentes niveles (mi-
cro, meso, macro) y sectores (gubernamental, no
gubernamental, sector privado, organizaciones
internacionales, sociedad civil, etc.). Es por eso
que consideramos a esta politica como un punto
de inflexion dentro del corpus de las PPI analiza-
das. Es menester sefialar que la formulacién de la
Politica Sectorial acontece en los albores del go-
bierno de Lépez Obrador en México (iniciado el
1/12/2018), que inicié anunciando la oposicién a
las medidas de corte neoliberal y la jerarquizaci-
o6n de la figura estatal para palear las condiciones
de pobreza y desigualdad de la poblacion®.

Este estudio presenta ciertas limitaciones que
cabe mencionar. Si bien todas las politicas de
nuestro corpus tienen la caracteristica comun de
estar vigentes al afio 2022, el aflo de disefo inicial
de cada una de estas politicas es diferente, y es es-
perable que hayan variado tanto los responsables
politicos o burocraticos del disefio, implementa-
cién o reformulacion de las politicas, como asi
también el contexto socio-histérico de produc-
cién de cada PPI y los instrumentos legitimados
para el abordaje y tratamiento de los problemas
sobre los que se demandan que las politicas res-
pondan. Sin embargo, explicar los cambios en
los tipos de abordajes de las politicas a partir de
estas dos dimensiones exige un estudio profun-
do sobre las composiciones y trayectorias de los
cuerpos burocraticos y politicos de los Estados,
asi como de las ideologias y sentidos sociales de
cada época, lo cual excede los objetivos de este
estudio. Ademas, a pesar de que el analisis do-
cumental esta ampliamente validado dentro del

campo cualitativo, reconocemos que los docu-
mentos de las PPI no son homogéneos a la hora
de ofrecer sustantivamente fragmentos discursi-
vos que remitan a fundamentos, supuestos laten-
tes y explicitos, lo cual constituye un desafio para
aplicar el marco IBPA. Por tanto, es recomenda-
ble y necesario incluir en futuros abordajes otro
tipo de fuentes de datos, tales como entrevistas
en profundidad a actores clave.

Entre las fortalezas del presente estudio, me-
rece destacar que, segun nuestro conocimiento,
se trata del primer estudio que analiza las estra-
tegias para prevenir el exceso de peso en México
desde un enfoque interseccional, aplicando un
método que cuenta ain con escasa evidencia de
implementacion en el contexto Latinoamericano.
Cabe agregar que los aportes de este estudio se
encuentran en linea con los Objetivos de Desar-
rollo Sostenible 3 y 10, los cuales buscan garan-
tizar una vida saludable y promover el bienestar
para todas las personas en todas las edades y
reducir las desigualdades dentro y entre los pa-
ises, respectivamente®. El analisis de PPI desde
una perspectiva interseccional permite identifi-
car como las politicas abordan las desigualdades
experimentadas por diversos grupos®. Evaluar el
grado de claridad y visibilidad con el que las desi-
gualdades y las intersecciones se nombran en los
documentos de politicas es particularmente rele-
vante en problemdticas de salud con profundas
inequidades como lo es el sobrepeso/obesidad”*.
Esto es importante porque las politicas que con-
sideran categorias unicas de identidad social
pueden crear una “invisibilidad politica” de los
grupos expuestos a multiples desigualdades™.
El marco IBPA permite captar estas cuestiones,
y puede generar evidencia relevante para la (re)
definicion politicas mas efectivas y equitativas, lo
cual se vertebra en el marco de los ODS'>*>%.

A modo de conclusion, este estudio permitid
identificar el alcance del cardcter interseccional
del diseno de las PPI para la prevencion del ex-
ceso de peso en poblacion adulta de México. Los
resultados logrados pueden ser utiles para forta-
lecer los criterios de equidad de las PPI para pre-
venir esta problematica en el contexto local. La
consideracion de la naturaleza interseccional de
la problematica del exceso de peso en las PPI es
importante para abordar la epidémica desigual-
dad del exceso de peso.
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