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RESUMEN

La obesidad infantil constituye una enfermedad compleja y multifactorial, causada por la
interrelacion de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Aunque existe amplio
conocimiento sobre sus causas y consecuencias, este padecimiento continia en aumento
mundialmente, y afecta casi a un tercio de la poblacion infantil y adolescente de América
Latina y del Norte, especialmente en zonas marginadas y de bajos recursos. El presente
trabajo teodrico analiza, de forma sintetizada, la diversa etiologia bio-psico-social de la
obesidad infantil, con especial énfasis en el rol de los factores familiares y psicoldgicos, entre
ellos las practicas y estilos de crianza y de alimentacion, el comer emocional y la autoeficacia.
Se destaca como la obesidad es un problema ciclico o en espiral que se refuerza a si mismo,
asi como la necesidad de desarrollar programas de intervencion a nivel individual, familiar,
comunitario, y politicas publicas para promover el desarrollo saludable de nifios y

adolescentes.

Palabras clave: sobrepeso y obesidad infantil; etiologia; précticas de crianza; estilos de

crianza; comer emocional; autoeficacia.
ABSTRACT

Childhood obesity is a complex and multifactorial health condition, caused by the
interaction of biological, psychological and social variables. Despite the existing
knowledge on its causes and consequences, its prevalence has increased worldwide
affecting about one third of Latino- and North-American children and adolescents,
especially those living in marginalized and low-income communities. This theoretical
narrative study reviews the bio-psycho-social etiology of childhood obesity, focusing mostly
on familial and psychological variables such as parenting practices and styles, feeding
practices, emotional eating and self-efficacy. It illustrates the cyclic nature of this health
condition, and highlights the need to design multilevel intervention programs that take into
account individual, familial and community variables as well as public policies, in order to

promote children’s and adolescents’ health and wellbeing.

Keywords: childhood overweight and obesity; etiology, parenting practices, parenting

styles; emotional eating; self-efficacy.
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Introduccion

La obesidad constituye una enfermedad cronica y multifactorial, en la que aumenta la masa grasa y se
produce una ganancia del peso corporal (Rivera, Velasco, Herndndez, et al., 2015). De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2000), este padecimiento implica un nivel de grasa tal, que
incrementa significativamente la mortalidad y/o morbilidad de los pacientes que lo padecen. Gran parte
de su relevancia radica en su alta prevalencia a nivel mundial, asi como en sus consecuencias sobre la
salud fisica y mental de los pacientes. Por ejemplo, en México, la obesidad afecta a mas del 35 % de los
ninos(as) y adolescentes entre cinco y diecinueve anos de edad, segun el Instituto Nacional de Salud

Publica (INSP) (2018).

Las personas con obesidad tienen mayor probabilidad de presentar problemas médicos, como la
resistencia a la insulina, la diabetes mellitus tipo 2, afectaciones cardiovasculares diversas, higado graso,
hipertension arterial, dificultades respiratorias, asma, apnea del suefio, problemas ortopédicos,
anormalidades menstruales, entre otras condiciones que incrementan su morbilidad y mortalidad
prematura (Baile, 2007). Ademas, padecer obesidad en la infancia aumenta el riesgo de continuar
teniendo obesidad en la vida adulta (Aceves-Martins, Llaurado, Tarro, et al., 2016). Por otra parte, las
personas con obesidad reportan significativas dificultades psicosociales al ser frecuentemente victimas

de discriminacion y acoso, lo cual deteriora su bienestar y calidad de vida (Lopez, Perea, Loredo, 2008).

Segun Baile (2007), la obesidad se refuerza a si misma, ya que factores derivados de esta condicion
constituyen también factores para su mantenimiento. Por ejemplo, la obesidad puede generar problemas
musculo-esqueléticos (como dolores en las articulaciones), que favorecen el sedentarismo. Igualmente,
una persona con obesidad puede presentar depresion derivada de la estigmatizacion de dicha condicion,
y utilizar los alimentos como pseudosolucion para compensar dicha emocion. Por estos motivos, el
presente articulo, a través de una revision narrativa, busco realizar un acercamiento al problema del
sobrepeso y la obesidad infantil como un fendémeno dindmico, complejo y multifactorial, con una

etiologia bio-psico-social compleja basada en una variedad de factores.

1. ;Qué es la obesidad infantil?

La obesidad es definida como un desequilibrio entre el consumo de energia y el gasto energético. A

consecuencia del mismo, se produce una acumulacion progresiva de energia sobrante en forma de
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triglicéridos, de lo cual deriva el incremento del nimero y volumen de adipocitos, que afectan el
metabolismo (Calzada, 2003). Kaufer-Howitz y Toussaint (2012) explican el proceso para su diagnostico
en nifios y adolescentes, para lo cual se han utilizado diversas medidas antropométricas y corporales.
Seglin los autores, el método recomendado por la OMS para el diagnéstico del estado nutricio infantil es
el calculo del indice de masa corporal (IMC) pues, aunque no se trata de un valor que muestra el nivel
de tejido adiposo, si ha mostrado correlacion positiva con el mismo. Por otra parte, el IMC es uno de los
indicadores ma4s sencillos de obtener, a partir de la relacion entre peso y estatura (kg/m?). Posteriormente,
se utiliza el resultado obtenido en conjunto con la fecha exacta de nacimiento y el sexo, para ubicar a los
pacientes en una tabla o grafica de crecimiento que considera los estdndares nacionales y/o
internacionales, con la utilizacidén de un punto de corte fijo. Estas tablas de referencia estan divididas por
sexo. En ellas se puede comparar el peso, la estatura y/o el IMC del nifio en relacion a su edad,
informacion que permite asignarle un determinado percentil. El punto de corte para el diagndstico de
sobrepeso es el percentil igual o superior a ochenta y cinco, a diferencia del punto de corte para

diagnosticar obesidad, que es el percentil igual o superior a noventa y cinco.

2. Etiologia de la obesidad

La compleja etiologia del sobrepeso y obesidad infantil involucra la interaccion entre factores que
funcionan a diversos niveles individuales (bioldgicos, conductuales, psicoldgicos) y sociales (familia,
escuela, comunidad, cultura). Actualmente, el modelo ecoldgico del sobrepeso y la obesidad infantil es
una de las propuestas mas aceptadas (Davison y Birch 2001; Birch y Ventura, 2009), el cual identifica
diferentes niveles de influencia sobre el peso, desde los méas directos (factores individuales), hasta los de
menos incidencia (factores macrosociales). Es importante sefialar que la relevancia de dichos factores
varia segun el contexto y poblacion. Sin embargo, todos estan presentes e interactiian entre si de forma

reciproca.
2.1. Factores individuales

2.1.1 Factores bioldgicos

Diversos factores bioldgicos han sido asociados con la obesidad. Sin embargo, muchos autores
consideran que estos no son determinantes en la mayoria de los casos. En este sentido, Garcia (2012)
reportd que Unicamente entre el 1 % y el 3 % del total de las causas de la obesidad y el sobrepeso

corresponden a trastornos endocrinos. De estos, los mas frecuentes son: hipotiroidismo, ovarios
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poliquisticos, sindrome de Cushing, hipogonadismo e insulinoma. Por otra parte, Calzada (2003) explicd
la asociacion de la obesidad con las diferencias en el control y regulacion del apetito, en el cual se
contrasta (a nivel neuroldgico), el contenido de energia utilizable a corto plazo, con el de las reservas
energéticas a mediano y largo plazo. A consecuencia de este proceso, se estimula o inhibe la ingesta de
alimentos. Otros elementos como los niveles de leptina en sangre, las diferencias en la eficacia del
metabolismo basal y las diferencias en la activacion del consumo de energia tras la ingesta, también
constituyen factores bioldgicos individuales que se asocian con cierta predisposicion a presentar
sobrepeso u obesidad (Baile y Gonzélez, 2013). Por su parte, Kliinder, Peralta, Burguete, et al. (2012)
destacaron que existen cerca de 430 genes asociados a la obesidad en nifios y adultos, y enfatizan la
relevancia de la diabetes mellitus tipo 2 en algunos de los padres, como antecedentes significativos o
factores de riesgo. No obstante, dado que la diabetes constituye también una consecuencia de la obesidad,
cabria preguntarse si es la diabetes de los padres (o si es su obesidad, de estar presente), el factor de
riesgo que incrementa la probabilidad de que los hijos presenten esta condicion. Igualmente, se ha
encontrado que la preferencia hacia la comida es de cierta forma transmitida de la madre al hijo a través
del liquido amnidtico y de la leche materna durante la lactancia (Birch y Ventura, 2009), ademas de otros
factores de riesgo como el peso y la diabetes gestacional en la madre, los antecedentes de obesidad en
familiares de primer grado (que triplican el riesgo de obesidad en los hijos) y el retraso en el crecimiento
intrauterino (Garcia, 2012). Finalmente, se ha encontrado una asociacion entre el aumento de peso y el
consumo de ciertos medicamentos, entre ellos los glucocorticoides, antipsicoticos, antiepilépticos,

antidiabéticos, antidepresivos y bloqueadores beta (Speakman y Levistky, 2009).
2.1.2. Conducta individual

Diversos estudios han demostrado que, a nivel conductual, la poblacién infantil, adolescente y adulta
mantienen habitos no saludables que se asocian con el sobrepeso y la obesidad. Entre ellos, se encuentra
el consumo de alimentos chatarra y la ingesta de bebidas azucaradas, el alto consumo de grasas saturadas,
el bajo consumo de proteinas, fibras y de agua simple (Aceves-Martins, Llaurado, Tarro, ef al., 2016).
Ademas, estos autores han identificado un patrén de conducta sedentario en aproximadamente el 30 %
de la poblacion con reducida actividad fisica y ejercicio al aire libre, asi como un incremento de las
actividades dentro del hogar, especialmente las asociadas con horas-pantalla. En combinacion, todo este
alto consumo caldrico y el bajo gasto de energia derivan en el incremento del peso corporal (Ramirez,
Garcia, Cervantes, et al., 2003; Piernas, Barquera, Popkin, 2012; Rivera, Barquera, Gonzalez-de-Cosio,
et al.,2012; Barquera, Campirano, Bonvecchio, ef al., 2013; INSP, 2018). Sin embargo, asumir que estas

son las Unicas causas de la obesidad infantil implica una visiéon muy limitada de esta condicion. Por el
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contrario, estas conductas personales se ven causadas y/o reforzadas por otros factores individuales,

sociales y contextuales diversos, los cuales se profundizan en los siguientes apartados.

2.1.3. Factores psicologicos

Diversos factores psicologicos han sido asociados con la obesidad infantil, aunque en muchos casos se
trata de estudios transversales. Este tipo de metodologia implica una limitacion importante: no aporta
evidencia en cuanto a la direccionalidad de dicha relacion (causa vs. consecuencia). Sin embargo, de
forma general, se ha encontrado que las personas con baja autoeficacia, baja autoestima, ansiedad, estrés,
depresion, trastornos del suefio, trastornos alimentarios, entre otras variables psicologicas, tienen mas

probabilidades de presentar sobrepeso u obesidad.

Por ejemplo, diversos autores han estudiado la influencia de la autoeficacia en el desarrollo de conductas
de salud en general, asi como su relacion con la obesidad. La autoeficacia fue definida por Bandura en
1999 como el nivel de confianza de la persona sobre sus propias capacidades. Incluso, existen diversas
teorias explicativas sobre la relacion entre la autoeficacia y dichas conductas de salud (Bandura, 1999;
Champion y Sugg, 2008; Montafio y Kasprzyk, 2008). Ademas de estos modelos teodricos, existen
también diversos estudios empiricos que demuestran su asociacion (O’Dea y Wilson, 2006; Robertson,
Green, Liao, et al., 2019; Schroeder, Kubik, Lee, et al., 2020). Schwarzer y Fuchs (1999) explicaron que
las personas con mayor autoeficacia se muestran mas perseverantes ante el cambio de hébitos, lo cual les
ayuda a superar los obstaculos que se les presenten. Por ejemplo, los autores obtuvieron que una mayor
autoeficacia predice la intencion de realizar actividad fisica y de alimentarse de forma saludable. Por otra
parte, en un estudio realizado con nifios de entre cuarto, quinto y sexto grado, Sug y Hee (2004)
obtuvieron que la autoeficacia se destacd como el mejor predictor de un estilo de vida mas saludable, asi
como el mejor indicador para promover conductas de salud dirigidas al abordaje de la obesidad infantil.
En esta misma linea, Campos y Pérez (2007) realizaron una investigaciéon con mujeres con obesidad, a
partir del cual reportaron que la baja autoeficacia estuvo asociada con mayores conflictos decisionales,
que afectaron consecuentemente la modificacion de conductas obesogénicas y no saludables.
Adicionalmente, Sharma, Wagner, y Wilkerson, et al. (2004) evaluaron la asociacion de los componentes
de la teoria social cognitiva (entre ellos, la autoeficacia), con conductas de salud relacionadas con la
obesidad. En el mismo estudio, identificaron que la autoeficacia predijo el nivel de actividad fisica y el
consumo de frutas y verduras en los nifios participantes. Mas recientemente, Menéndez-Gonzaleza y

Orts-Cortés (2018) compararon la autoeficacia, la autorregulacion y el locus de control en grupos de
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personas con normopeso, con sobrepeso y con obesidad. Se obtuvieron diferencias significativas entre
estos grupos. Ademds, entre sus principales resultados reportaron que, aunque las tres variables se
asociaron significativamente de forma negativa con el IMC, fue la autoeficacia el mejor predictor del

mismo.

Por otra parte, Russell-Mayhew, McVey, Bardick, ef al. (2012) realizaron una revision sistematica de
131 articulos empiricos sobre salud mental y la obesidad infantil, donde identificaron la asociacion del
peso con sintomatologia depresiva y ansiosa, con trastornos de la conducta alimentaria, con problemas
de autoestima y con la insatisfaccion en relacion a la imagen corporal. Igualmente, destacaron la
existencia de variables mediadoras en esta relacion, como la discriminacién en relacion al peso, las

preocupaciones sobre este y la resiliencia.

Diversos autores, entonces, se han enfocado en la relacion entre las emociones y la comida. Ejemplo de
ello son Buckroyd y Rother (2008) que realizaron entrevistas a profundidad a personas con obesidad,
sobre su relacion con los alimentos. En las mismas, identificaron que la actividad de comer es
frecuentemente moderada por el estado emocional de las personas. Explicaron que los alimentos cumplen
funciones psicologicas y de regulacion, entre ellas: ayudar a las personas a sentirse mejor, a disminuir el
aburrimiento, la culpa, al ser utilizados como recompensas o como castigos. También Zalazar (2015)
trabajo con mujeres con obesidad en un proceso con Arteterapia. En esta investigacion, también se
expreso la funcion psicologica que tiene la comida, en tanto les sirve a las mujeres participantes como
consuelo, como forma de satisfacer diversas necesidades psicoldgicas, y como respuesta a las dificultades

asociadas al afrontamiento de situaciones dificiles o adversas.

Por otra parte, Perpiiia, Cebolla, Botella, ef al. (2011) estudiaron el comer emocional en nifios. Los
autores identificaron que estos tienden a comer mas cuando se sienten aburridos, excitados o agotados,
y a comer menos cuando estan resentidos. Los autores reportaron que los mas pequeiios reducen su
alimentacion ante factores estresantes. Ademas, sugirieron que el comer emocional constituye un
mecanismo de autorregulacion aprendido para afrontar emociones como la ira, la ansiedad y la depresion,
al estar asociado positivamente con la edad. De forma similar, otros han estudiado la relacion entre este
comer emocional y el peso corporal. Segin Steinsbekk, Barker, Llewellyn, et al. (2017),
aproximadamente el 65 % de los nifios utilizan ese mecanismo, el cual se encuentra asociado no s6lo con
el peso, sino también con la alimentacion emocional por parte de sus padres. Seglin este estudio, las
emociones reportadas por nifios de cuatro afios predijeron el comer y la alimentacion emocional dos afios

después, mientras que el comer emocional se asocio positivamente con el IMC. Adicionalmente, una
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mayor alimentacién emocional por parte de los padres de nifios de seis a ocho afios predijo el comer
emocional de los nifios dos anos después. Finalmente, un mayor comer emocional en nifios de seis afios

se asocio con una mayor alimentacion emocional a los ocho y diez afios de edad.

Estos resultados demuestran que la relacion entre dichas variables es multidireccional y compleja
(Debeuf, Verbeken, Boelens, ef al., 2020; Kang y Sook, 2020) y que no solo las variables individuales

se relacionan con conductas de riesgo, sino también otros factores externos como la familia.
2.2. Factores sociales

2.2.1. El contexto familiar

El contexto familiar ejerce gran influencia sobre los nifios, modela su concepcion del mundo, sus
creencias, sus costumbres, sus habitos, sus patrones de conducta, de alimentacion, y de actividad fisica.
Diversos autores han estudiado la influencia de los padres sobre sus hijos, especialmente a través de las
practicas y los estilos de crianza, lo que demostro el impacto que estos tienen sobre la conducta y el peso
infantil (Hughes, Power, Orlet, et al., 2005; Taylor, Wilson, Slater, et al., 2011; Mitchell, Farrow,
Haycraft, et al., 2013; Pinquart, 2014; Hughes, Power, O’Connor, et al., 2016; Powell, Frankerl,
Umemura, et al., 2017; Turnbull, Gonzalez, Oliva, et al., 2017; Lindsay, Wallington, Less, et al., 2018;
Turnbull, Frances, Oliva, ef al., 2019; Quelly, 2019; Walton, Haycraft, Jewell, et al., 2019; Tugault-
Lafleur, De-Jongh Gonzélez, O'Connor, ef al, 2021 )

Los estilos de crianza son entendidos como el contexto o clima emocional dentro del cual se da la
convivencia y la educacion de los menores por parte de los padres o tutores, y fueron desarrollados por
Baumrind (1966) en funcion de dos dimensiones principales: la demanda hacia los hijos y la sensibilidad
hacia sus necesidades. La combinacion de estas dos dimensiones (2x2; alto o bajo) deriva en cuatro
estilos parentales. El adecuado equilibrio entre el nivel de demanda y de sensibilidad por parte de los
padres deriva en el estilo democratico, que es el deseado y que se ha asociado con mejores habitos
alimenticios en los nifios (Mitchell, Farrow, Haycraft, ef al., 2013). La combinacion de una alta demanda
y una baja sensibilidad deriva en el estilo autoritario. La baja demanda, combinada con una alta
sensibilidad, constituyen el estilo permisivo. Finalmente, la baja demanda y la baja sensibilidad dan lugar

al estilo mas indeseado: el negligente.

En estrecha relacion con este tema, se ha incrementado el estudio sobre las practicas de crianza, y en
especial, las practicas parentales de alimentacion hacia los nifios. Estas son entendidas como las

conductas o estrategias especificas que utilizan los padres dentro del contexto de la alimentacion, con la
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intencion de regular esta y/o el peso de los nifios. Aunque existe similitud entre estilos y practicas de
crianza, se trata de dos constructos diferentes. Mientras que el estilo de crianza es el contexto emocional
en que se dan las practicas de crianza, estas tltimas son las conductas o acciones especificas de los padres.
Por tanto, el estilo de crianza modera la influencia que tienen las practicas de crianza en los hijos. Algunos
autores (Hurley, Cross, Hughes, et al., 2011) han clasificado las practicas de crianza y alimentacion y
alimentacion en dos grupos: alimentacidon responsiva o no responsiva. La primera es entendida como el
tipo de respuesta de los padres, que se caracteriza por la orientacion del cuidador hacia las necesidades
de los hijos, y el reconocimiento de las sefiales de hambre y saciedad en ellos. Constituyen, por tanto,
practicas de alimentacion deseables y positivas. Por el contrario, las no responsivas se distinguen por una
falta de reciprocidad entre los padres y el nifio. Esto significa que: a) los adultos ejercen un control
excesivo y restrictivo de la alimentacion (similar al estilo autoritario), b) su postura es extremadamente
permisiva (similar al estilo permisivo), y/o ¢) se desvinculan completamente de la alimentacion (similar

al estilo negligente).

Por otra parte, O’Connor, Masse, Tu, ef al. (2017) desarrollaron una extensa revision sistematica como
base de un marco conceptual para clasificar y evaluar las practicas parentales de alimentacion:
identificaron un total de 3632. Con ayuda de expertos procedentes de ocho paises, estos resultados fueron
reducidos a un banco de items que evalla diecisiete grupos de practicas de crianza relacionadas con la

alimentacidn, las cuales fueron agrupadas en tres grandes dimensiones:

* Promocién de la autonomia. Incluye précticas enfocadas a la promocién de la autonomia
psicoldgica del nifio, como su involucramiento en la toma de decisiones sobre la alimentacion y
la preparacion de los alimentos, el uso de métodos no directivos para invitarlo a alimentarse de

forma saludable, la educacion y el razonamiento con el infante.

= Control. Incluye practicas correctivas, punitivas e intrusivas como el uso de los alimentos como
premio para regular la conducta infantil, la presion para que el nifio coma sin tener en cuenta su
nivel de saciedad, el control intrusivo o encubierto sobre lo que consume, por ejemplo, al esconder

verduras en su comida, las practicas excesivamente restrictivas, entre otras.

» Estructura. Incluye practicas directivas, pero no coercitivas, como el establecimiento de limites y
normas claras en relacion a la comida, el uso de rutinas y horarios especificos de alimentacion, el
modelado de conductas saludables por parte de los padres (disfrutar el comer verduras delante de

los hijos), la exposicion y el acceso a alimentos saludables dentro del hogar, entre otras.
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Un estudio longitudinal realizado por Hughes, Power, O’Connor, et al. (2016), encontrd que los nifios
de aquellos padres cuyo estilo era indulgente o permisivo, presentaron un mayor incremento del IMC,
dieciocho meses después. Por otra parte, en un meta-analisis realizado por Pinquart (2014) se obtuvo que
el estilo parental negligente, asi como practicas de crianza como la ambigiiedad y la ausencia de limites,
predijeron el incremento del peso en los hijos, a diferencia del estilo democratico, el cual predijo una
mejor alimentacién y una mayor actividad fisica. Estos resultados sugieren que la capacidad de demanda
y de sensibilidad de los padres hacia sus hijos fomenta habitos saludables. Por el contrario, una baja
demanda y sensibilidad se asocia con el descuido de los hébitos y conductas no saludables.
Adicionalmente, Jennings, Loth, Tate, et al. (2019) encontraron que aquellos padres que reportaron
utilizar los estilos permisivo o autoritario, también utilizan practicas mas restrictivas, presionan mas a
los nifios para que coman y no modelan conductas saludables. En asociacién con dichas précticas
parentales negativas, sus hijos utilizaban més conductas alimentarias de riesgo, entre ellas la
responsividad a la comida, lo que implica el consumo de alimentos en respuesta a seiales externas (comer
aquellos alimentos que se le antojen o le resulten atractivos visualmente, o estar interesados en comer
todo el tiempo), en lugar de comer en respuesta a sefiales internas (comer cuando tienen hambre y dejar
de comer ante la saciedad). Watterworth, Hutchinson, Buchholz, et al. (2017) identificaron que los padres
que modelan conductas saludables ante sus hijos; los involucran en la alimentacion; proveen un ambiente
saludable en el hogar; e incitan a una mejor alimentacion, tienen hijos con un estado de nutricion mas
saludable. En cambio, aquellos padres que utilizan alimentos como reforzadores o castigos, que
presionan a sus hijos para que coman sin considerar su nivel de hambre o saciedad, tienen hijos con un
mayor riesgo nutricio. Adicionalmente, De-Jongh, Gonzalez, Tugault-Lafleur, ef al. (2021) encontraron
que la posible influencia de las practicas de crianza sobre la alimentacion de los nifios depende del tipo
de cuidador en cuestion. Por ejemplo, se reporta que los hijos utilizan con mayor frecuencia la comida
para regular su estado emocional (comer emocional) cuando sus padres (de sexo masculino) utilizan

practicas de alimentacion mas coercitivas, y cuando sus madres utilizan practicas mas permisivas.

Otros elementos directamente relacionados con el ambiente familiar que parecen incrementar la
probabilidad de presentar obesidad infantil, son la disfuncionalidad familiar (Jaramillo-Sénchez, 2012),
la percepcion parental de poco apetito en los hijos (Ek, Sorjonen, Eli, et al., 2016), los horarios
irregulares de alimentacion, la introduccion de la comida s6lida demasiado temprano en la infancia y el
comer fuera de casa (Birch y Ventura, 2009), la desinformacion, la edad y la percepcion del estado

nutricio de los hijos por parte de los padres (Barquera et al., 2012).
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2.2.3. El contexto socio-cultural

El ambiente en el que crece y se desarrolla la persona constituye otro elemento relevante que impacta su
conducta, emociones y cogniciones. Desde un enfoque antropoldgico, la obesidad también ha sido
estudiada, pues dado el caracter multideterminado de esta condicion, comprenderla también implica
prestar atencion al contexto mas amplio en el que se presenta. En este sentido, Bertran (2010) explico
como la alimentacidon constituye muchas veces un criterio de superioridad e inferioridad econdmica,
racial y étnica. Segun este estudio, para la poblacion de clases mas bajas, los alimentos industrializados
y urbanos (que por lo general son los de mayor contenido energético), son asociados con la creencia de
“alcanzar la modernidad” y, por tanto, dentro de ciertos contextos, dichos alimentos reflejan un estatus
social. Como describen Martinez-Munguia y Navarro-Contreras (2014), la alimentacion refleja no so6lo
una necesidad bioldgica sino también una necesidad psicosocial, ya que implica diversas actividades
sociales como son la compra de alimentos, su preparacion, el lugar y las personas con las que se
consumen, el tipo de alimentos consumidos segin la ocasion, etc. De forma similar, Turnbull, Gonzalez,
Oliva, et al. (2017) ejemplificaron a través de entrevistas, como el comer en los puestos de la calle es
una manifestacion de la cultura y una forma de fortalecimiento de los lazos familiares y sociales. No
obstante, los significados de la comida y del cuerpo pueden variar, entre otros factores, segun las
diferencias socioecondmicas de la poblacion. Por ejemplo, Contreras (2005) explico que, para muchas
de las personas de un nivel socioecondémico elevado, la corporalidad pasa a ser el nuevo criterio de
estatus, en el cual la delgadez se asocia con el éxito, con el poder y con otros atributos altamente
deseados. Por el contrario, desde esta vision elitista, la obesidad es asociada con la pereza y con la falta

de voluntad, entre otras caracteristicas que implican una connotacioén negativa.

Diversos autores han destacado cambios sociales, econdmicos, politicos y tecnologicos que se asocian
con el incremento de la prevalencia de la obesidad. Entre estos se encuentran la gran influencia de los
sistemas alimenticios industrializados de paises desarrollados (Clark, Hawkes, Murphy, et al., 2012), que
incrementan la accesibilidad a la comida chatarra o altamente calorica, y a la comida congelada y
manipulada quimicamente para que dure mas tiempo. Adicionalmente, se ha producido un incremento
en el consumo de pasteleria, embutidos y refrescos, asi como un incremento de la publicidad de este tipo
de productos (Aceves-Martins, Llaurado, Tarro, ef al., 2016). En combinacion con una baja regulacion
de las etiquetas nutrimentales (Turnbull, Gonzalez, Oliva, et al., 2017), estos factores obstaculizan una

clara comprension sobre los riesgos que implica el consumo de este tipo de alimentos.
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Por otra parte, también se ha estudiado el ambiente escolar y comunitario, y los factores obesogénicos
del mismo. Por ejemplo, Aceves-Martins, Llauradd, Tarro, et al. (2016) destacaron que en muchas
escuelas se evidencia la venta de alimentos poco nutritivos y la carencia de opciones saludables para su
consumo, asi como los horarios de actividad fisica reducidos a una hora, tres veces por semana, y la poca
preparacion de las clases por parte de los maestros encargados de dicha actividad. De forma similar,
Turnbull, Gonzélez, Oliva, et al. (2017) encontraron este ambiente toxico alrededor del nifio,
caracterizado por falta de regulaciones gubernamentales que permitan un mayor control sobre lo que se
comercializa alrededor de la escuela. Ambos estudios también destacaron que el contexto, el nivel
socioeconomico, la inseguridad y la peligrosidad de la comunidad, derivan en que las familias eviten
realizar actividades al aire libre, como salir a caminar, correr, jugar en parques, montar bicicleta o acceder
a centros deportivos. Esto incrementa las actividades sedentarias dentro del hogar como las horas-

pantalla (entretenimiento mediante la television, celular, tabletas, videojuegos o computadoras).

Conclusiones

A diferencia de otros padecimientos de salud, el sobrepeso y la obesidad ha sido ampliamente estudiado.
Existe abundante evidencia empirica que lo relaciona con muchas variables, tanto individuales como
contextuales. La conducta alimentaria y la actividad fisica son muy importantes para el aumento o
disminucion del peso, pero ambas se ven afectadas por factores psicologicos (motivacionales, cognitivos,
afectivos). Igualmente, esta conducta y la propia psicologia del individuo se desarrollan dentro de un
medio o contexto social, que afiade un peso importante a los factores individuales, a la hora de determinar
las causas de la obesidad. La influencia de cada uno de dichos factores puede variar en dependencia de
la poblacion con la que se trabaje. Por este motivo, es relevante no sdlo conocer la literatura al respecto,
sino, ademads, adentrarse en las caracteristicas y particularidades de cada grupo, como un paso previo

necesario para delimitar variables clave en el abordaje de esta condicion, en un contexto dado.
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