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Carta al director

Politicas integrales sin implementacion ni )

recursos: la discrepancia europea en la obesidad
infantil

Comprehensive policies without implementation or resources:
the European discrepancy on childhood obesity

Sr. Director:

¢Puede considerarse politica pablica aquello que no dispone
de los medios para ejecutarse? Los hallazgos recientes del estu-
dio de Health4EUKids, publicado en Gaceta Sanitaria®, reflejan la
realidad en la que nos encontramos y no debemos ignorar. La obe-
sidad infantil se ha convertido en un problema de salud piblica
de primer orden, no solo por su impacto clinico, sino también por
sus importantes consecuencias psicosociales, tales como discrimi-
nacion, acoso escolar y estigma social, que comprometen la calidad
de vida y el bienestar de quienes la padecen.

Resulta sorprendente que el 92% de las politicas europeas
analizadas en este estudio declaren un enfoque integral. Sin
embargo, es profundamente preocupante la gigantesca «brecha de
implementacién»: solo el 41% de estos programas confirman una
financiacién suficiente y solo el 29% una asignaciéon adecuada de
recursos humanos para su ejecucién. Mas que una limitacién con-
creta, estos datos revelan un fallo estructural: sin inversién real, las
politicas pierden su capacidad transformadora para convertirse en
simples declaraciones simbdlicas?.

La precariedad de recursos es un escenario que se traduce
directamente en carencias tangibles en la practica clinica diaria,
convirtiéndola asi en insuficiente y fragil. Es alarmante que el
80% de los programas no implementen acciones de soporte a la
salud mental y el bienestar emocional, dejando al equipo médico
sin herramientas para abordar y tratar la situacién psicolégica del
paciente. La ausencia de componentes de salud mental en los pro-
gramas de obesidad infantil resulta angustiante, dado que los nifios
con obesidad tienen un 32% mas de probabilidades de tener o
desarrollar depresién en comparacioén con los nifios con un peso
saludable’ 2.

Por otro lado, la labor educativa en la consulta se ve limitada y
dificultada externamente, ya que solo el 13% de las politicas regulan
o controlan la publicidad y el marketing de alimentos poco saluda-
bles dirigidos a los nifios, siendo las regulaciones sobre los medios
digitales las menos comunes y las restricciones en televisién las
mas comunes°.

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2026.102628

Si esta discrepancia entre el discurso politico y la implemen-
tacion real no se corrige, la obesidad infantil se convertird en un
evidente indicador del fracaso estructural de nuestras politicas
publicas. Reconocer el problema y mantener politicas sin recursos
no es suficiente si de verdad queremos revertir la obesidad infantil.
Es imprescindible transformar los compromisos y las declaracio-
nes tedricas en intervenciones y acciones efectivas respaldadas por
recursos reales. En salud piblica, las politicas que no se implemen-
tan no son insuficientes, son fallidas.

Contribuciones de autoria

Ambas personas firmantes han contribuido igualmente a la
carta.

Financiacion
Ninguna.

Conlflictos de intereses
Ninguno.

Bibliografia

1. Giusti A, Di Stefano V, Scardetta P, et al. European policies on child
obesity prevention, health promotion and responsive parenthood wit-
hin Joint Action Health4EUKids. Gac Sanit. 2026;40 (Suppl 3):102584,
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2026.102584.

2. Hampl SE, Hassink SG, Skinner AC, et al. Clinical practice guideline for the
evaluation and treatment of children and adolescents with obesity. Pediatrics.
2023;151:2022060640, http://dx.doi.org/10.1542/peds.2022-060640.

3. Taillie LS, Busey E, Stoltze FM, et al. Governmental policies to reduce
unhealthy food marketing to children. Nutr Rev. 2019;77:787-816,
http://dx.doi.org/10.1093/nutrit/nuz021.

Amira Benslaiman Benjeloul®* y Jordi Delas®-P

2 Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut, Universitat de Barcelona,
Barcelona, Espafia

b Servei de Medicina Interna, Hospital Universitari Sagrat Cor, Grupo
Quirénsalud, Barcelona, Espafia

* Autora para correspondencia.
Correo electronico: abenslbel16@alumnes.ub.edu (A.B. Benjeloul).

0213-9111/© 2026 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaila, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2026.102628
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2026.102628&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2026.102584
dx.doi.org/10.1542/peds.2022-060640
dx.doi.org/10.1093/nutrit/nuz021
mailto:abenslbe16@alumnes.ub.edu
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2026.102628
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

	Políticas integrales sin implementación ni recursos: la discrepancia europea en la obesidad infantil
	Contribuciones de autoría
	Financiación
	Conflictos de intereses

	Bibliografía

