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Editorial

ano 12 nimero 51

Las condiciones de Salud en México han mejorado
en los meses recientes, favorecidas por el uso de
vacunas contra COVID-19, reduccién de lamortalidadyel
incremento en las actividades presenciales en los niveles
educativo, laboral y recreativo. Salir del confinamiento no
hasidotareafacil principalmente por miedoal contagiocon
1,5 millones de nuevos casos y de 17.000 muertes (OPS,
2023)”. En la UNAM se dan a conocer recomendaciones
para el regreso a las actividades presencias con el uso
del cubrebocas en lugares cerrados con varias personas
y continuar con la higiene personal y de mobiliario
(PUIREE, 2023). La Organizacién Panamericana de la
salud (OPS) sefiala a creacion y el fortalecimiento de la
Red Regional de Vigilancia Gendmica de COVID-19, para
seguir la evolucidn del virus SARS-CoV-2. Las actividades
de la poblacién poco a poco se van incrementando y
con ello la posibilidad de realizar caminatas, adquirir
sus alimentos en los lugares acostumbrados (mercados,
abarrotes, tianguis), en vez de pedirlos por aplicaciones
y prepararlos en casa. Actividades tan cotidianas antes
de la pandemia, en este primer semestre de 2023, hoy
resultan dificiles. Lo que no ha cambiado es la relacién
delaobesidad conlasenfermedadesinfe-cto contagiosas
como el COVID-19 tanto en la morbilidad como en la
mortalidad. Estas ultimas condiciones no pueden pasar
por alto los profesionales de la Salud y de los equipos
multidisciplinarios. Ser espectadores del problema de
la obesidad como “en el cine”. La pandemia colocé a
la poblaciéon mundial frente a un peligro desconocido

1 Pelicula La ballena (The Whale) 2022: 2 Premios Oscar,
Mejor actor (Fraser) y maquillaje/pelug. 3 nominaciones.
en 2022: Premios BAFTA: 4 nominaciones, incl. mejor
actor y actriz secundaria; Globos de Oro: Nominada a
mejor actor drama (Fraser); Festival de Venecia: Seccidon
oficial a concurso; Critics Choice Awards: Mejor actor
(Fraser). 4 nominaciones; Sindicato de Productores (PGA):
Nominada a mejor pelicula 95 Edicidn de los Oscar (2023)
Fuente: https://www.filmaffinity.com/es/movie-awards.
php?movie-id=160764, 2023
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e invisible, que accioné mecanismos de defensa
emergentes -y urgentes-, expuso la problematica de la
obesidad asociada tanto en mujeres como en hombres,
en las infancias y en las personas de la tercera edad,
incrementandolos riesgosalasalud. En el dmbito social se
incrementé el estigma: presentar obesidad era condicion
de rechazo y de contagio “per se” una gordofobia mas
dafiina que la pelicula. La propia persona con sobrepeso
u obesidad viviendo laincertidumbre del contagio, de su
condicion de salud, del rechazo social y del “qué comer”
saludable, ya quelas principales ofertas nutricias eran de
comidas bajas en nutrientes y altas en calorias, grasas o
sales. Su condicion de persona sale -y salio- adelante, en
solidaridad con su familia, amigos, trabajo y los vinculos
afectivos y redes de apoyo social. Bajo una perspectiva
integral, la salud va ganado terreno a la enfermedad y Ia
condicién de persona fortalece su resiliencia.

Al retomar la literatura cientifica, se vuelve a destacar
la vinculacién entre COVID-19 con el sobrepeso vy la
obesidad, como factor de riesgo: Houvéssou et al (2022):
Pacientes varones de 60 a 69 afios de edad y pacientes de
18 a39anosdeedadconobesidad, presentaron el mayor
riesgo de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos;
Pacientesde 18a39anosde edad conobesidad, diabetes
o enfermedades renales presentaron mayor riesgo de
muerte por COVID-19. “Cuando la edad y el periodo
entre el inicio de los sintomas y la hospitalizacion se
consideraron modificadores del efecto, los pacientes
ingresados en la UCl entre 9 y 13 dias después del inicio
de los sintomas en cada categoria de edad presentaron
el mayorriesgo de muerte debido a la COVID-19” (pagina
9). El estudio de Bone-Ortiz (2023) del mes de mayo de
2021 a abril 2022, muestra que los pacientes varones,
adultos mayores fueron los mas afectados con presencia
de sobrepeso u obesidad; las complicaciones asociadas:
el consumo inmoderado de alimentos, el alcohol y el
tabaquismo. La presencia de diabetes como efectoalargo
plazo de la enfermedad por COVID 19y la produccién de
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anticuerpos que atacan al propio organismo del paciente
(Naveed et al, 2023): De las defunciones ocurridas un
32 por ciento presenté una comorbilidad, el 23.7 por
ciento 2 comorbilidades y el 14 por ciento tres o mds
comorbilidades; las comorbilidades mds frecuentes en las
defunciones por COVID-19 en poblacion que se reconoce
como indigena fueron: hipertension, diabetes y obesidad
(pagina 57). En lo que respecta al sexo el masculino fue
el mas frecuente con el 58.7% (n=1,688). La mediana
de edad es de 33 afios y un rango entre 0 y 108 afios; el
grupo de edad de 30 a 34 afios reportd el mayor numero
de casos en ambos sexos. La tos, cefalea y fiebre fue
reportada en mas del 50% de los casos. La distribucién
de comorbilidades reportadas en personas fallecidas del
grupo de edad mayor de 60 afios: hipertension, diabetes
y obesidad en un total de 184,216 defunciones)(pagina
74) (Grafica 1). En menores de edad, las comorbilidades
reportadasenlas defuncionesfueron:inmunosupresion,
obesidad y EPOC. (Paginas 67-68) (Grafica 2).

Sin duda, el periodo de pandemia ha sido devastador para
lapoblacién engeneral cuyos efectos emocionales adversos
estan por conocerse y por estudiarse. Las estrategias de
prevencién de la obesidad y de promocién a la salud
requieren anadir a sus objetivos en la condiciéon de salud:

Las pautas cognitivas, conductuales y de habitos
antes, durante y después de la pandemia
Evaluar el clima emocional de la familia y las
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relaciones interpersonales cercanas

Identificar el estado de salud mental del individuo
Elaborar un diagnéstico integral del estado-estable
del individuo y de su familia

Elaborar campanas de prevencion de riesgos a la
salud enfocadas a las condiciones reales de los
individuos y de la poblaciéon

Salir adelante es con ayuda de todas y todos: Tu te cuidas,
Yo me cuido, nos cuidamos todos
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1. Trabajos de difusién en investigacion

La problematica de la obesidad y el sobrepeso y su complejidad
The problem of obesity and overweight and its complexity

Oswaldo Hernan Morales Niiio
Egresado de la Escuela Nacional de Trabajo Social, UNAM
oswaldomorales721@gmail.com

https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2023.13.51.88737

Resumen

La problematica de la obesidad y el sobrepeso, se percibe como una situacidon cuya complejidad es amplia, ya
gue se trata de un tema de caracter multicausal por lo que su solucién, no debe partir de criterios unilaterales o
parciales, como lo es solo considerar la dieta o la actividad fisica se las personas. Entre las multiples causas estan
implicadas tematicas no menos complejas como el género, la condicién social, aunado a cuestiones particulares
del individuo, asi como de su ambiente. En el presente trabajo, se propone una revision y andlisis documental de
diversas fuentes de informacion, abordando las lineas tematicas que intervienen en la presencia y mantenimiento
de la obesidad y el sobrepeso, el modelo econdmico, las politicas publicas y la desigualdad econémica, social y
de género, entendiendo desde luego, que no se trata de temas que deban analizarse individualmente, sino, en la
relacion de interdependencia que existe entre ellos.

Palabras clave: obesidad, salud, politicas publicas, género, publicidad.

Abstract

The problem of obesity and overweight is perceived as a situation whose complexity is broad, since it is a multi-
causal issue and its solution should not be based on unilateral or partial criteria, such as only considering the
diet or physical activity of individuals. Among the multiple causes are involved issues no less complex as gender,
social status, coupled with particular issues of the individual, as well as their environment. This paper proposes a
documentary review of various sources of information, addressing the thematic lines involved in the presence and
maintenance of obesity and overweight, the economic model, public policies and economic, social and gender
inequality, understanding, of course, that these are not issues to be analyzed individually, but in the interdependent
relationship that exists between them.

Keywords: obesity, health, public policies, gender, advertising.

Recibido el 18 de noviembre de 2022.
Aceptado el 7 de junio de 2023.
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Sin la necesidad de partir de una actitud confrontativa,
gueasuvezniegue la utilidad delatransdisciplinariedad,
pero si desde una mirada critica, se vuelve necesario
establecer, que, la vision clasica del problema de la
obesidad y el sobrepeso, pone en el centro del problema,
condiciones meramente bioldgicas, dicha narrativa, ha
generado que el abordaje de la cuestion desde lo publico,
seveaempafadadeuntratamientoindividualista,ademas
de estigmatizante.

Lo anterior, serefiere a que, las medidas gubernamentales
encargadasde preveniry controlar el sobrepeso, se remiten
aesfuerzosdelindividuo, cargando todalaresponsabilidad,
aunasupuesta “fuerzadevoluntad”, que nohace otra cosa
sino condenar a los individuos que no la posean, y por
tanto culpabilizandolos de su circunstancia. Por supuesto,
dicha visidn individualista, poco resiste el andlisis hecho
desde una visién global de la problematica, que nos lleva
a darnos cuenta, de que, en la obesidad, y el sobrepeso,
actuan fuerzas como la del modelo econédmico, la politica
publicaque se encarga de preveniry contrarrestar, sindejar
deunlado, lasyacitadas condicionesinherentes al género,
y la condicidn social. Por lo tanto, no resulta bajo ningun
concepto, arriesgado sefialar que, recobra importancia
alejarnos de la visién biologicista de la obesidad y el
sobrepeso, para acercarnos, a una mirada integradora
de todas sus causas y efectos, donde coexistan la vision,
médica, social, psicoldgica, y de todas las ciencias que
contribuyan a la resolucién del problema (Cruz, 2012).

Elabordaje dela problematica se realizd desde lateoriade
lasrepresentacionessociales, lacual, establecelo siguiente
en sus postulados:

Larepresentacién social paraJodeleten 1986; se entiende
como una forma de generar conocimiento, entendida
como procesos complejos del pensamiento social que
van de la mano del sentido comun; son todos esos
contenidos que generan y tienen una funcion de acuerdo
a la percepcidn en un contexto determinado. Como tal
es un proceso de pensamiento de sentido comun que los
lleva al pensamiento practico y a partir de la abstracciéon
del conocimiento y de conocer lo complejo.

Elconceptode representacién social designaunaforma
de conocimiento especifico, el saberde sentidocomun,
cuyos contenidos manifiestan la operacion de procesos
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generativos y funcionales socialmente caracterizados.
En sentido mas amplio, designa una forma de
pensamiento social. Constituyen modalidades de
pensamiento practico orientados hacialacomunicacién,
lacomprensionyeldominio del entorno social, material
e ideal, en tanto que tales, presentan caracteristicas
especificas a nivel de organizacion de los contenidos,
las operaciones mentales y la légica (Jodelet, 1986).

Entendido esto, se pretende, a través de esta teoria,
la generacidn de nuevo conocimiento en dos sentidos,
el primero de ellos, alusivo a un nuevo imaginario
colectivo, que permita, a hombres y mujeres,” re
conocerse” a través de su cuerpo, atravesando un
proceso reflexivo, que, a su vez, les permita evitar
emitir el establecimiento de relaciones sociales, mas
alla del aspecto fisico.

En un sentido, de mayor amplitud, es decir, orientado
hacia lo macro, una nueva concepcion en el abordaje
desde el sector gubernamental, que, centrado en el
individuoy su entorno, proponga politicas de bienestar
integrales, y en mayor medidade importancia, alejadas
del conflictodeinteresesyrespondiendoal que deberia
ser el fin Ultimo del sector en cuestion, la felicidad de
sus habitantes.

Modelo Econdmico

La influencia del mercado permea en diversos ambitos
de la vida cotidiana, el de la alimentacion, no ha sido la
excepcidn, y si consideramos que el modelo econémico
predominante en el mundo, es el neoliberalismo, la
epidemia de la obesidad y el sobrepeso, no podria ser
explicadadejandodeladoelviraje quelainmensa mayoria
de las naciones ha hecho de sumodelo econémico (Torres
y Rojas, 2018).

Sin la intencién de ahondar en una definicién de
neoliberalismo que nos lleve a precisiones de teoria
econdmica, nos remitiremos a una definicion que de
esta doctrina hace el sociélogo Alejandro Calvillo (2019):
El neoliberalismo mueve al estado de su condicion de
operar por el bien de la poblacion a operar por el bien de
las corporaciones, a riesgo de que resulte reduccionista la
anterior definicidn, con ella serd suficiente, pues su Unica
intencionalidad, es la de contextualizar la problematica
que aqui se pretende describir.
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El hecho de que sean las corporaciones, o dicho de otro
modo, el sector privado, el que seencargue deladistribucion
y produccion de algunos alimentos industrializados, no
deberia representar una cuestion que genere malestar
en si mismo, sin embargo, la realidad se ha encargado
de mostrarnos que, el estado, en su papel de regulador
de las acciones del sector empresarial, lo ha hecho con
medidas sumamente laxas, dejando enalgunos casos, que,
incluso, sea la iniciativa privada, la que se autorregula, o
en algunos casos, teniendo poder de decision sobre la
politica publica (Cruz, 2012).

Tal circunstancia, genera una serie de situaciones, que
caen en el orden de lo ético, lo mds representativo de
tales circunstancias, es lo que se conoce como, conflicto
deintereses, de tal cuestion, se cita la siguiente definicion:
El juicio profesional con respecto a un interés primario, se
ve indebidamente influenciado por intereses secundarios,
como pueden ser los comerciales (La Rosa, 2011).

Es importante detenerse en este concepto, dado que
sus consecuencias, se ven esencialmente ligadas a la
generacién de politica publica, como se explicara a
continuacién, dicho esto, entonces conviene acercarse a
unarevisidn, exhaustiva, y no porellomenos propositivade
las medidas gubernamentales encargadas delaprevencion
y atencién de la obesidad, y el sobrepeso.

Politicas Publicas

Por principio de cuentas, ha de tenerse claro que en el
tenordelapolitica publica, se ha establecido, con bastante
rigor, medidas que por el momento, resultan tangibles de
realizarse, en ese sentido, el gobierno mexicano, haoptado
por emplear los términos “control y prevencion” (México
y las politicas publicas ante la obesidad, 26 de agosto del
2020), cuestion que no esde menorintereses, puesdadala
crudeza de la obesidad y el sobrepeso, pareciera idealista
intentar hablar de un auténtico fin para la problematica.

Por otro lado, debe reconocerse también, el hecho, de
gue, ante la critica de diversos especialistas, acerca del
tratamiento individualista que se daba en las politicas
publicas, la actual administracion, en el documento arriba
citado, ponederelieve, un esquema que puede catalogarse
como tripartita, y esto es que, para la atencion de la
problematica, pone en el centro de laaccidn la conjuncion
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de voluntades desde diversos sectores, identificando a
estoscomo: gobierno, profesionalesde lasalud, y poblacién
en general.

Teniendo todo ello como predmbulo, se vuelve necesario,
dirigirnos hacia tres acciones de la politica publica, que,
tanto por su antigiiedad, como por su significancia, han
sido modelos prototipicos del “combate” a la obesidad
y el sobrepeso, como podra verse, se trata de acciones
transexenales, lo cual es una muestra evidente de como:
laobesidady el sobrepeso, es un tema que cumplird varias
décadas estando en la agenda publica como una cuestion
de lo mas preocupante (Torres y Rojas, 2018).

Impuesto sobre las bebidas azucaradas

Implementado en elaiio 2014, consiste en unimpuesto de
un peso por cadalitro en bebidas azucaradas que se ofrecen
al consumidor, la medida, ha demostrado su eficacia, con
numeros, que, si bien no son del todo alentadores, si son
parte de algunas primeras acciones emprendidas desde lo
gubernamental, queinclusole han merecido el respaldode
organismos internacionales tales como la OMS, y la ONU.

Cémo es posible imaginar, la medida anterior no fue del
agrado de la industria de alimentos y bebidas, principal
encargadadelaproducciénydistribucion de estas bebidas,
quienesde formaapresurada manifestaron que lamedida,
era una total afrenta a sus intereses, lejos de sostener
sus argumentos de una forma “sincera” y pronunciarse
en defensa de aquello que realmente les interesa, es
decir: ganancia en el terreno econdmico, se remitieron a
desechar la utilidad de esta medida, y para que aquello no
guedara en los dichos, pagaron estudios de instituciones
“prestigiosas”, con la intencién de sustentar en supuesta
evidencia sus dichos.

Sistema de etiquetado frontal de alimentos y bebidas
para México

A partir del afio 2017, la secretaria de salud, mediante
el INSP, y teniendo particular cuidado con el tema de
conflicto de intereses, solicité que se realizaran estudios
respecto al sistema de etiquetado nutrimental imperante
en nuestro pais, llegando a la conclusién de que el sistema
actual conocido como: “GDA”, no era lo suficientemente
claro para ningun sector de la poblacidn, y por tanto, las y
los consumidores no contaban con informacion suficiente
con respecto a los productos que consumen.
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Tal situacion, no se trataba de un asunto menor, ladecisidon
de compra se volvia poco transparente en algo tan vital
comoloeselconsumodealimentosybebidas, porlocual, la
busqueda de alternativas de solucién a esta particularidad
se volvia de una naturaleza imperante, las alternativas,
sin embargo, ya se encontraban demostrando buenos
resultados en otros contextos como en Perdq, y Chile, por
citar casos de nuestro continente.

Especialmente, en el caso chileno, se opto, por el sistemade
etiquetado frontal, el cual, en esencia; permite evaluar de
manerarapida, la calidad nutrimental delo que seadquiere,
este tipo de etiquetado, como ya se ha dicho, permite
de forma rdpida, conocer tres elementos: nutrientes,
energia en exceso, e ingredientes, su metodologia de facil
comprension ha encontrado respaldo en la Organizacion
Panamericana de Salud.

Teniendo en cuenta la viabilidad de esta medida, continud
en Meéxico, el proceso para la adopcidn de esta accidn,
concretando en el mes de octubre su entrada en vigor, es
entendible entonces, que los resultados en el contexto
nacional por el momento se encuentren por ser evaluados,
lo que queda claro, es que, su implementacién, sin duda,
se dio teniendo como base pruebas, e investigaciones.

Desafortunadamente, no todas las perspectivas han
coincidido en ver con buenos ojos este nuevo sistema de
etiquetado, nuevamente, se ha topado con resistencias
desde lo mercantil, es decir: cdmaras de la industria
descalifican estamedida. Deacuerdoalyacitado: Alejandro
Clavillo, una de las razones fundamentales por las cuales
el sector empresarial mostré resistencia a implementar
este sistema, tiene que ver con lo relacionado a una
reinversion en sus productos, esto desde luego, permea
en sus ganancias, que como ya se ha dicho, pareciera el
Unico objetivo que persiguen.

El mismo Calvillo (2019), sefialé que el etiquetado
antecesor fue promovido por la misma industria, desde
luego, la postura empresarial va en el sentido del
mantenimiento de una situacién, que, por lo visto solo
beneficia a sus intereses, el planteamiento ético que
surge de esto, es cuando menos interesante, a pesar de
algunos esfuerzos que el sector de la industria privada
busque realizar para mejorar suimagen ante la sociedad,
acciones como la oposicidn a mejoras que beneficien a
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la sociedad en su calidad alimentaria, no contribuyen
en demasia.

Regulacion de publicidad de alimentos y
bebidas no alcohdlicas en México

En este caso, se trata de la medida de mayor longevidad, y
paraddjicamente, la que se ha visto envuelta en mayores
conflicto de intereses, para contextualizar: se trata de una
medida adoptada en el afio 2009, y que en su momento
fue respaldada por diversas companias transnacionales,
cuyo producto inmediato fue la generacién del cédigo de
Autorregulacién de Publicidad de Alimentos y Bebidas;
cddigo PABI, cuya funcién ha sido, buscar disminuir la
exposiciondelasylos menores especialmente entelevision
de productos conocidos como chatarra.

Para ello, se ha buscado disminuir dicha publicidad en
horarios y emisoras donde se tiene identificado, que
nifias y nifios destinan mayor parte de su tiempo, medida
gue como se menciond, fue respaldad por los grupos
empresarialesencargados de estasindustrias, el problema
defondo, esque, laentidad regulatoria, es decir, el Consejo
de Autorregulacién, y Etica publicitaria, es un organismo
auténomo del sector privado, lo cual, por definicion
constituye un conflicto de intereses.

El cédigo PABI, al regularse por la misma industria a la que
enteoriadebiera contener, es blando en muchos sentidos,
e incluso es sefialado por el INSP de no tomar en cuenta
algunas recomendaciones emitidas por organismos como
la OMS y la OPS, ello, nos lleva al primer punto, es decir,
a pesar de tratarse de una medida con mds de diez afios
de antigliedad para esta fecha, la falta de voluntad real
por parte de los organismos empresariales, ha propiciado
gue sea una medida, que, en el mejor de los casos, pueda
considerarse como paliativa (Sanchez, 2018).

Por citarsoloun ejemplodelanaturalezade este problema,
hago referencia a una cuestion en particular, y esta es:
el “uso” de celebridades en comerciales de alimentos
para nifas y nifios, la OMS, por un lado, refiere que esta
estrategia publicitaria no es recomendable ya que en si
misma supone algun grado de persuasion, en contraste
a esto, el cddigo PABI permite una accién como esta, lo
cual, es palpable y solo basta con sintonizar alguna sefial
de television abierta para comprobarlo. El conflicto de
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intereses, no es Unicamente una controversia del orden
administrativo, en la realidad, los casos donde se dan
situaciones de esta naturaleza, ponen en riesgo todo un
esfuerzo por modificar los habitos alimenticios, y como
ha sido una constante durante este trabajo, los intereses
de utilidades, se ponen por encima de cualquier ganancia
en lo social (Instituto Nacional de Salud Publica, 2020).

Desigualdad social y de género

Por desgracia, uno de los problemas estructurales que
definen a nuestra nacidn, es la desigualdad, me atrevo a
afirmar, que, del problemadeladesigualdad, se desprenden
buena parte de las dificultades a las que hacemos frente
como pais, ello es tan claro, que se pone de relieve en lo
tocante a la obesidad y el sobrepeso, donde las brechas
sociales, y de género, han supuesto un detonante a tal
condicion de salud. Al ser, evidentemente una tematica
de alta complejidad, en este caso, se requiere, ademas
de la ya citada sensibilidad en lo social, una disposicién
de poder trabajar desde las diversas disciplinas hasta
la consecucidon de mejoras en el estado de salud de la
poblacién (Sanchez, 2018).

Alnconlodicho,en materiadelasbrechasde desigualdad,
no existe abundante bibliografia a ese respecto, sin
embargo, hay cierto consenso con respecto a lo tocante
a esta problematica, y ello es que, en la obesidad, y el
sobrepeso, quienes mas la padecen, son los extractos
de la sociedad de menores ingresos, y la causal de ello,
es, entre otras, una escaso acceso a servicios de salud
de calidad, poco acceso a informacién con respecto a
contenidos nutrimentales, en suma, una conjuncién de
estilos de vida.

Pero iqué llevd a millones de mexicanas y mexicanos a
adoptardichoestilodevida?irremediablemente habremos
de remitirnos nuevamente el modelo econdmico, que
rebasa precisamente lo econdmico, o precisamente por
ello, llevo a incrementar las brechas de desigualdad con
sus casi interminables crisis econdmicas.

Se vuelve necesario aclarar en tal sentido, que la idea
de estas lineas, bajo ninglin concepto pretenden caer
en maniqueismos, donde todo lo acaecido con el
neoliberalismo debe tacharse de “malo”, sin embargo, es
una realidad, que con la entrada en vigencia del Tratado
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de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN), la
condicion de salud respectiva a la obesidad y sobrepeso
ha incrementado a sobremanera.

A este respecto, conviene agregar la siguiente cita: La
estructura polarizada del gasto en alimentos es mds
significativa en productos especificos de mayor precio o
valor agregado, dadas las dificultades de acceso para los
sectores de menos ingresos. Tal es el caso de la fruta, la
carne, los pescados y mariscos, y la leche y sus derivados.
(Rojas, 2018).

De tal suerte, que, en este sentido, el problema de la
obesidad y el sobrepeso, debe insistirse, ha de insertarse
no Unicamente en su tratamiento desde los organismos
publicos de atencién alasalud, sinotambién, en esfuerzos
desde sectores como el educativo, y particularmente
del econdmico social, donde las politicas encargadas
de combatir problemas como la desigualdad, sean bien
entendidas también, como esfuerzos en contribuir a
mejoras en la salud de millones de personas.

Género

El abordaje siguiente, reviste gran importancia, una vez
gue la evolucion misma de la sociedad, ha puesto con
mayor fuerza en la discusién publica, el tema de género,
y como este, se encuentra en practicamente todos los
aspectos de nuestra cotidianidad, particularmente, en
las expresiones de género, la vivencia del cuerpo es de un
relevancia significativa, no con esto se quiere decir, que la
obesidady el sobrepeso, sean Unicamente manifestaciones

10
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corpodreas, sin embargo si son, la expresion visible de este
padecimiento.

Para los fines perseguidos en este trabajo, conviene hacer
definiciones tanto de género, asi como de la desigualdad
asociada a este.

Género: construcciénsocial de la diferenciasexual, yaque,
a través de ésta, la cultura determina lo que implica “ser
mujer” o “ser hombre”, asignando un conjunto de pautas
y funciones que les distinguen (Lamas, 1997).

Desigualdad de género: diferencias evitables, innecesarias
einjustasentre mujeresyhombres que serelacionanconsu
condicidén de “ser mujer”’ o “ser hombre” (Velasco, 2009).
Partiendo de lo anterior, debe sefialarse en igual medida,
el hecho de que los estudios, donde se relacionan,
obesidad, sobrepeso, y género, especialmente estudios
qgue se concentren en el contexto nacional, a pesar de
ello, es innegable, que son, precisamente, ejercicios de
poder relacionados con la tematica de género, aquellos
gue agudizan la cuestién.

Entre esos ejercicios de poder, relativos al género, se
encuentra un procesos de exclusidn, que repercuten en
la obesidad, y el sobrepeso, entre ellos, la adn existente
idea, de que en las practicas deportivas existe exclusion
hacia las mujeres, problemas estructurales, tales como
la pobreza se ven influidos, por la clara desigualdad
en la percepcién de salarios entre hombres y mujeres,
aunado a ello, el acceso en si mismo al entorno laboral,
gue permanece sesgado por la desigualdad de género,
cuya consecuencia, es que, como se ha visto, a menores
ingresos, generalmente se vuelve dificultoso el acceso a
estilos de vida saludable en general.

A manera de conclusidn, es importante sefialar, de
qué modo, cada una de las cuestiones abordadas en el
presente trabajo, se interrelacionan entre si, poniendo
mayor dificultad en la busqueda de medidas resolutivas,
y es precisamente en encontrar esas medidas, en que los
esfuerzos gubernamentales, de una vez por todas, han de
mirar por el interés colectivo, antes que por continuar en
unalinea donde se privilegien los intereses de los ya por si,
privilegiados. Y en igual medida, la aun imperante fuerza
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de los productores y distribuidores de alimentos de poca
calidad nutricional, que, a través de maniobras legales y
publicitarias, siguen teniendo un lugar privilegiado en la
agenda de lo que se consume en términos alimenticios.

En conclusion, la teoria de las representaciones sociales
cobra relevancia en un contexto donde efectivamente, es
necesarioreformularlamanerade pensar, actuar, atender,
y vivir la problematica del sobrepeso y la obesidad.
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Resumen

Desde el 2006, México haocupado el primerlugar en obesidad infantil, esto siendo reportado porla ENSANUT, siendo
el indicativo principal el 34% de nifos en edades de preescolar y escolares, los cuales estaban entre el sobrepeso y
la obesidad, siendo desde entonces que se ha puesto un énfasis en la prevencion de esta enfermedad; de manera
erronea, se ha planteado que el problema es Unicamente individual en anteriores generaciones, siendo el estado
de salud una eleccién individual, cuando esto se torna valido Unicamente cuando el entorno de la persona resulta
favorable. Esto no sucede en la mayoria de la poblacion mexicana, ya que los factores ambientales, genéticos,
sociales y entre otros, también influyen en la percepcién de esta problematica. Asi mismo, se ha mostrado una
incidencia y prevalencia elevadas, ya que no hay una correccion de los factores modificables dentro de la sociedad
y posteriormente del individuo.

Palabras clave: obesidad infantil, factores de riesgo, genéticos, sociales, obesogénico.

Abstract

Since 2006, Mexico has occupied the first place in childhood obesity, this being reported by the ENSANUT, being
the main indicator the 34% of children in preschool and school ages, which were between overweight and obesity,
being since then that emphasis has been placed on the prevention of this disease; erroneously, it has been stated
that the problem is only individual in previous generations, being the state of health an individual choice, when
this becomes valid only when the environment of the person is favorable. This does not happen in the majority of
the Mexican population, since environmental, genetic, social and other factors also influence the perception of this
problem. Likewise, a high incidence and prevalence has been shown, since there is no correction of the modifiable
factors within society and subsequently of the individual.

Keywords: childhood obesity, risk factors, genetic, social, obesogenic.
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Actualmente México se encuentra en un punto critico
ante el aumento de la obesidad en la poblacién
general, siendo desde edadestempranas donde se havisto
un repico de esta enfermedad, ubicandolo actualmente
en el primer lugar de obesidad infantil segiin la UNICEF y
siendo considerada una nueva pandemia por la secretaria
de salud mexicana. La obesidad infantil es un problema de
salud publica apremiante en muchos paises, y México no
es la excepcion. Durante las Ultimas décadas, México ha
experimentado un aumento significativo en la prevalencia
de la obesidad infantil, lo que genera preocupacién sobre
las consecuencias para la salud a largo plazo y la presiéon
gue genera sobre los sistemas de salud. Son los factores
obesdgenos, los cuales se han visto de manera constante
en las poblaciones que presentan estos problemas, asi
comosuaumentoyfomento de manerasocial. Estarevision
tiene como punto focalizado el andlisis y recopilacidn
dentro de 10 afos de evolucidn a la fecha, de mostrar la
epidemiologia mexicana en poblaciones preescolares y
escolares, asi como los factores biolégicos y sociales que
influyen para que se tenga una prevalencia.

Objetivos

Crear una recopilacion de datos, con un intervalo
de tiempo desde el 2013 al 2023 sobre la obesidad
infantil en México a través de articulos de revision
retrospectivos sistematicos

Dar a conocer los principales factores de riesgo y
datos epidemioldgicos actualizados de la obesidad
infantil preescolar y escolar en México

Criterios de seleccion

Articulos de revisidn sistemdticos retrospectivos
con publicacion con un intervalo de tiempo desde
el2013al2023, quetengan como tematica principal
la obesidad infantil en México

Articulos que contenganinformacién de poblaciones
infantiles con obesidad conrango de edad desde los
2 afios (preescolares) y los 13 afios (escolares) en
ambos sexos

El sobrepeso y sobrepeso

Como parte de la definicién y como consenso en las Guia
de Practica Clinica (GPC) (2013) se tiene en consideracion
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gue el sobrepeso se refiere al aumento excesivo de peso
caracterizado por IMC mayor al percentil 85 y menor al
percentil 95 para la edad y sexo. La obesidad se define
como una enfermedad compleja, crénica y multifactorial,
gue suele iniciar en la nifiez; por lo general tiene origen
en la interaccion de la genética y factores ambientales,
de los cuales sobresale la ingestion excesiva de energia
y el estilo de vida sedentario. En nifios mayores de dos
afios, un IMC mayor al percentil 95 para la edad y el sexo
se considera indicativo de obesidad.

Edades prescolares y escolares

Asi mismo, y como parte de las definiciones importantes,
son las edades en las que se comprenden las personas
como nifios, teniendo entonces una edad cronolégica de
2 a 9 afios, teniendo 2 grupos: preescolares de 2 afos a
4 afos y 11 meses, y escolares de 5 a 9 afos (Secretaria
de Salud, 2013).

Para la clasificacién de la obesidad, es tomado en cuenta
el IMC, el cual fue propuesto por el Centro de Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), el cual considera edad, sexo
y el peso de la persona (esto ultimo de forma general)
(Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades,
2021; OMS, 2015; Rivera, Aguilar y Hernandez, 2015).

Incidencia y prevalencia de obesidad
infantil en los ultimos anos

Entérminos epidemioldgicos, por parte de laINEGI 2020y
ENSANUT 2018 (ultima dada a conocer hasta el momento
de la elaboracién de este trabajo), revelan que un 22% de
nifios menores de 5 afios, tienen riesgo de padecer dichas
enfermedades, asi mismo, en 2018 en las poblaciones de
preescolares y escolares se demostré que el 18% tiene
sobrepesoyvaincrementando conformaaumentalaedad
(INSP, 2021; OMS, 2015).

Mencionando también a la prevalencia de obesidad en
ninos de 5 a 11 afios, siendo esta del 20%, se considera
mayor que la del grupo de edad de hombres que se
encuentran en edades de pubertad y adolescencia (12
a 19 afios) abarcando solamente el 15%; sin embargo
en el grupo femenil de pubertad y adolescencia, siendo
comparado con el de los nifos, se puede denotar una
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tendencia similar a la de los hombres del mismo grupo
de edad, sin embargo, solo este se mantiene por debajo
por un punto porcentual (14%).

Como parte de estd epidemiologia, en la poblacion infantil
seregistraunsobrepesonotable enlaregiénnorte del pais,
abarcando un 20% de la poblacion total de estd antesala
ala enfermedad de la obesidad. Mientras, que, en Ciudad
de México, se reporta un 28% de la poblacion infantil que
padecen obesidad (INEGI, 2020; INSP, 2021).

Se han llevado a cabo también estudios, donde se ha
llegado a los resultados que hay una alta prevalencia de
sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal en nifios de
ambos sexos, siendo en realidad el sobrepeso, el que ha
presentado una prevalencia e incidencia del 45% en esta
poblacidn; asi mismo, se ha identificado que al menos el
5% de los nifios, ya presentan datos de obesidad extrema
(Bacardiy Jiménez, 2017).

Factores obesogénicos

Dentro de los factores de riesgo, esta es considerada una
patologia multifactorial, puesto que se toma en cuenta
desde las 3 esferas de la sociedad, individuo, familia y
entorno, interviniendo entonces lo siguiente:

Individuo:
Genética: En esta cuestidn existe una amplia
exploraciéon relacionada a genes especificos,
los cuales abarcan la baja o nula respuesta ante
tratamientos para esta enfermedad, asi como para
la predisposicién para padecer obesidad y para la
tendencia al aumento de peso 0 a un aumento en
laingesta de alimentos (la cual el cuerpo la percibe
comounanecesidad).Sehanllevadoacabo, estudios
en familias y en animales, los cuales muestran
eventos mutacionales ante las lipoproteinas,
esto debido a factores hormonales y mecanismos
neuroldgicos, asi mismo, el exceso de adipocinas
ocasiona que haya un aumento del control del
apetito, por lavia hipotalamica. Losgenes que se ven
mas destacados son POMC-ADCY3, PCSK1, MCA4R,
BDNF, puesto que estos genes se encuentran en
desarrolloen etapasinfantiles, siendo entonces mas
propensos a la mutacion y posterior especificacion,
hacia un estado de obesidad (Peralta, et al., 2015;

Psic-Obesidad w Vol. 13, Niim. 51, julio-septiembre de 2023

Pérez y Cruz, 2019). A la influencia biologista que
tiene actualmente la alimentacién también s ele da
el nombre de cluster que son aquellos genes que
son transmitidos de la madre al feto, asi mismo, en
algunosarticulos se menciona que algunosorigenes
de la obesidad se dan desde fetos que han tenido
una malnutricidn, y que posteriormente en la vida
extrauterina se expone a los alimentos con alto
contenido de energia, causando mutaciones dentro
de los genes para su procesamiento (Diaz, et al.,
2016).

Microbiota intestinal: como tal el microbiota
intestinal son microorganismos, los cuales se
encuentran en los intestinos y que ayudan a la
digestion, almacenar energia, proteger estos
mismos, etc.; estos son obtenidos desde laformacion
del feto en el vientre materno y posteriormente,
al nacer, estd puede llegar a cambiar segun los
habitos alimenticios que sean contribuidos por los
padres. Se ha demostrado que en la obesidad el
problema directamente con el microbiota, puesto
que lo “normal”, es que un nifio tenga una bacteria
(Bifidobacterium) la cual ayude a procesar estos
alimentos, por lo contrario, los nifios que han
presentado obesidad se han encontrado organismos
cocos (Ruminococcaeae) junto con bacteroidetes,
siendo también captado ademds como parte de la
etiologiaenlaobesidadinfantil (Cervantes, Saucedo,
Romero y Rios, 2020; Pérez y Cruz, 2019).

Familia y sociedad:

Alimentacién: entra en el aspecto familiar, ya que
se tiene la inculcaciéon de los habitos alimenticios,
derivando entonces a las problematicas de
el aumento de la disponibilidad alimenticia a
bajo costo, pero siendo entonces procesados,
adicionados con altas cantidades de grasa, azucares
y sal, siendo estos, a su vez, consumidos con mayor
frecuencia, y dejando de lado la preparacién de los
alimentos en casa; al ser comida procesadayde facil
preparacién, se da una menor inversion del tiempo
en su consumo (Pérezy Cruz, 2019; Shamah, et al.,
2018; UNICEF, 2016).

Habitos: Estos son enfocadosalatomadedecisiones
en cuanto a actividades (siendo las de mayor peso,
las fisicas), puesto que con actualmente se tiene en
consideraciéon que el nivel de sedentarismo ha ido
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en aumento, siendo las actividades del descanso,
mirar television (en los cuales aparece publicidad
constante de alimentos con alto contenido de
azucares refinados y alto contenido en sodio,
incentivando a su consumo), viajar en automovil
o transportes a la escuela y dormir posterior a
la ingesta de comida, las que mas pueden ser
destacables (Mercado y Gonzalo, 2013; Rivera,
Aguilar y Hernandez, 2015; Pérez y Cruz, 2019).
La transicion nutricional que ha experimentado
México es el retrato fiel de la occidentalizacion
de lo que constituyen sus principales alimentos o
aquellos que son consumidos durante el dia, siendo
la globalizacién y la reduccién del tiempo dedicado
alaalimentacién, parte importante de lo que ahora
representa su ingesta de nutrimentos (Diaz, et al.,
2016).

Nivelde educacion paterna:segunalgunos estudios,
se ha recopilado que nifios con madres con menor
nivel educativo, desempleadas y que presentan
o tienen antecedentes de obesidad siguen un
patron de alimentacion alto en la problematica de
estos aditamentos alimentarios (Rivera, Aguilar y
Hernandez, 2015; Pérez y Cruz, 2019; Rtveladze,
et al., 2014).

Actualmente, se tiene un panorama mas amplio en
México, de loque representala obesidad infantil, se tiene
en cuenta que la poblacion de preescolares y escolares,
es aquella que tiene mas porcentaje de presentacién de
estaenfermedad, aun porencimadela poblacién puberta
y adolescente, asi mismo, se tiene en cuenta que las
poblaciones rurales y urbanas no dan una connotacién
para un aumento de la probabilidad del padecimiento
de sobrepeso y obesidad (sin embargo, este si suele
tener picos elevados en distintas edades). Dentro de
los factores obesogénicos, se tiene en consideracion
gue en la actualidad se ha tenido un desarrollo mas
amplio de los factores individuales (modificables y no
modificables), siendo también parte fundamental de la
obtencién de peso enlainfancia, porotras parte, tenemos
en consideracidn los factores ambientales/sociales, los
cuales son ampliamente modificables, y que tienen
una extensa manera de influencia para que estos sean
inculcadosy cambiados, para podertener una prevencion
en poblaciones juveniles.
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En la actualidad, la obesidad, ya no solo es un problema
propio de la adultez, puesto que todos los estados del
pais mexicano, se ve estd misma enfermedad que puede
derivar en complicaciones mas graves; como se vio en
estadisticas citadas, esto es prevenible desde la infancia,
puesto que es relacionado altamente a una etapa donde
se tiene un mejor aprendizaje en cuestion de habitos
y actividad fisica, asi mismo, la influencia que se ve de
manera individual (tanto de la flora intestinal como los
genes) puede llegar a ser detectada desde este mismo
grupo de edad. De manera general, es importante, dar
mayor difusion sobre estos factores de riesgo dentro de
las comunidades mexicanas, también, es necesariorealizar
culturadesalud,fomentando habitos alimenticios, asicomo
actividades que puedan estar al alcance de todos. Como
complemento a la atencidn, seria una buena opcidn, las
campanias de salud en escuelas (kinder y primaria) para
deteccidn y atencidn de casos que se encuentren dentro
de estds problematicas, asi como su debido seguimiento
en centros de salud.
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Resumen

En la actualidad el consumo de comida callejera ha aumento de forma significativa en todas las regiones del mundo,
sin embargo, se desconocen las razones de consumo tan frecuente y las condiciones que llevan, de cierta forma a
ignorar los factores que pueden influir de forma negativa en la salud como lo es la higiene de dicha comida. Por lo
gue en este trabajo de realiza una breve descripcién de los factores que pueden influir en la eleccién de consumo
de alimentos, que se asocian con ser sabrosos al paladar y el acceso rapido y practico, en lugares de facil acceso,
que puede tener mayor consumo por la falta de tiempo. Sin embargo, es necesario seguir con la investigacion sobre

el consumo y factores de eleccién de alimentos en términos psicoldgicos.

Palabras clave: alimento, consumo, salud, sobrepeso, emociones.

Abstract

Currently, the consumption of street food has increased significantly in all regions of the world, however, the reasons
for such frequent consumption and the conditions that lead, in a way to ignore the factors that can negatively
influence health, such as the hygiene of such food, are unknown. Therefore, in this work a brief description of the
factors that may influence the choice of food consumption, which are associated with being tasty to the palate and
quick and practical access, in easily accessible places, which may have greater consumption due to lack of time.
However, it is necessary to continue research on consumption and food choice factors in psychological terms.

Keywords: food, consumption, health, overweight, emotions.
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La palabra Alimentacion proviene del latin “alimentum”,
gue tiene un significa nutrir y alimentar. Por lo que
Chécon y Shaw (2015), definen la alimentacién como un
proceso voluntario por el cual las personas se proveen
asi mismos de sustancias necesarias para el organismo.
Con ello se genera la nutricion como consecuencia de
la alimentacién, que depende de procesos fisiolégicos
involuntarios, como la digestién y los propios procesos
intestinales.

Al respecto Contreras (1995 en Chacon y Shaw, 2015),
se refiere al acto de alimentarse o comer, como un
fendmeno social y cultural, mientras que la nutricion es
un asunto fisiolégico y de la salud, con ello el significado
de los propios alimentos no se construye Unicamente
por las caracteristicas intrinsecas, sino que también van
a depender del significado sociocultural, resultado del
estilo de vida que se adquiere en sociedad.

Pefia y Reidl (2015), mencionan sobre la conducta
alimentaria, que, de acuerdo con la literatura, esta se
conforma porlainteraccion de factores tanto ambientales
como individuales, los cuales influyen en la toma de
decisiones paralaelecciéndelosalimentos. Auncuandoel
factor principal paraquelas personaselijan qué comeryen
qué momento lo hardn es la percepcion de tener hambre,
influye para ello el valor nutricional y el estado corporal.

Con ello se reitera que la forma de alimentacidn, los
productos y la forma de consumirlos se determinan por
el estilo de vida de cada persona, las caracteristicas de
su entorno fisico y las prdcticas culturales. Por esto, la
alimentacién hasido uno de los elementos que contribuye
a la identidad de la persona o grupo social mediante la
comprobacion de las diferencias del gusto (Martin, 2005
en Chacon y Shaw, 2015).

Enlaactualidad, el estilode vidamodernoimplicacambios
en los hdbitos de alimentacion, por la vida acelerada, el
estrés laboral, la necesidad de la preparacidn e ingesta
de alimentos de forma agil, rapida, sencilla, sin mayores
complicaciones. Por lo que se visualiza un incremento en
el consumo de comida preparadas fuera de casa (Chacon
y Shaw, 2015).

Parael 2018, se estimaba que alrededor de 2.5 mil millones
de personas al redor del mundo son consumidores de
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la lamada “comida callejeral” y en el caso particular de
Latinoamérica (Duran, et al., 2018), se contabiliza que se
gastan un tercio de los ingresos personales en el consumo
habitual de esta clase de comida, paraelafio 2022, después
de las recomendaciones hechas por la propagacion del
virus SARS-CoV2, se considera un aumento significativo
en el consumo de alimentos preparados y consumidos
en la calle.

Si bien la venta de alimentos en la via publica se considera
unfendmeno mundial, debidoa que endiferentes regiones
y poblaciones se realiza, en América Latina se atribuye
especialmentealascondicionesdevida, enlaqueseincluye
la migracidn a las ciudades y la urbanizacién acelerada,
que entre otras consecuencias genera mayor congestion
urbana (Arambulo, Almeida, Cuéllar y Belotto, 1995), el
recorridode largas distancias de forma habitual parallegar
al trabajo o al hogar y por una escasez e incluso ausencia
de establecimientos en los que se disponga de alimentos
a precios accesibles y cerca de lugares cercanos al lugar
de trabajo, especialmente, lo que ha permitido el auge
de la economia informal, de la cual forma parte la venta
callejera de alimentos.

Sibiendeforma particularlaofertade alimentosenlacalle
se ha asociado a encontrar productos de la gastronomia
tradicional como tacos, quesadillas, elotes, esquites,
gorditas y tostadas, con el paso de los afios han variado
y hoy estan disponibles recetas que se asocian a otras
culturasy paisescomo crepas, hamburguesas, sushi,ramen
y pizza, por ejemplo. El consumo de estos alimentos tiene
diversas implicaciones, desde los riesgos a la salud por las
enfermedadestransmitidas poralimentos (ETAS), entre las
gue se encuentran (Herrera y Nufiez, 2023):

Infecciones: por la ingesta de alimentos que contienen
microorganismos patdgenos vivos, como salmonella,
shigella y el virus de la hepatitis A.

Intoxicacién: que se produce cuando las toxinas que se
generan por las bacterias o los mohos se encuentran en
los alimentos consumidos o en elementos quimicos en
cantidades perjudiciales para la salud.

1 La comida callejera, a pesar de parecer un fenémeno de las grandes
ciudades, es un hecho del que se tiene registro desde la época
prehispanica. Un gran ejemplo es que los aztecas comian en el
mercado de Tlatelolco (National Geographic, 9 de agosto de 2018).
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Toxinas: que no tienen olor ni sabor y pueden causar la
enfermedad incluso después de la eliminacién de los
microorganismos.

Sin dejar de lado el alto valor calérico que se asocia a la
presencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién que
tiene un consumo habitual, ademas considerar el alto
porcentaje de sodio y/o azucar y la relacién que tiene
de laingesta y el sobrepeso y la obesidad, que, si bien la
poblacién puedetener presente, sinembargo, el consumo
sigue siendo elevado, por ello el cuestionamiento es ¢ Cudl
es el atractivo de este tipo de alimentos?

Desde la perspectiva psicoldgica se consideran tres
componentes individuales que se relacionan también a la
elecciondelosalimentos, estos son: cognitivo, conductualy
afectivo. Enloreferente al componente afectivo, larelacién
entre emociones y alimentacidn no es simple: los estados
emocionales y de animo pueden influir en la conducta
alimentaria, y a su vez la alimentacidon puede modificar
las emociones y estados de animo (Pefia y Reidl, 2015).

Si bien los factores psicolégicos estan implicados, cuando
se cuestiona a los consumidores de alimentos en la calle,
las respuestas son diversas, entre las que se encuentran:

“Es por darme un gusto, no es siempre, porque también
es caro comer fuera de casa y dicen que no es
saludable” consumidora mujer de 46 anos.

“Busco lugares limpios y como solo lo justo, no ha
sentirme a reventar, para no engordar” consumidor
varon de 50 afios.

“Es prdctico, rico y como lo justo para cuidar mi peso 'y
mi bolsillo” consumidor varén de 36 afios.

“Solo es un antojo que me doy una vez a la semana por
mucho, ya se que sicomo mucho puedo tener riesgo
a la salud como subir de peso y mas cuando ceno
esto” consumidora mujer de 28 afios.

La investigacion, que actualmente es amplia para brindar
solucionesal problemadesalud publicoque eslaobesidad,
por su alta prevalencia, el factor como condicién crénica
y gravedad, lleva a la necesidad de dar mayor énfasis a
profundizar en los aspectos psicosociales conlleva, si bien
se han hecho mayoresinvestigaciones conlasemocionesy
surelaciénconelconsumodealimentos, esimprescindible
trabajarlos componentes psicoldgicos relacionados conlas
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cogniciones y la conducta, que permitan un tratamiento
integrar y con una perspectiva global en el aspecto
psicolégico de los individuos, no solo para el tratamiento
de la obesidad, sino para la prevencion de la misma y de
enfermedades asociadas.
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Resumen

En el comportamiento alimentario de un individuo influyen diferentes factores, desde los que tienen que ver con la
cultura, la religién y los familiares, ademas de tomar en cuenta la geografia e incluso el clima, sin dejar de lado los
factores psicoldgicos asociados, en los que se considera la restriccion alimentaria, la falta de control o el consumo
de alimentos que no necesariamente esta relacionado con el proceso fisioldgico de hambre-saciedad. Una persona
no ingiere sustancias nutritivas porque son necesarias para su bienestar, el sujeto solo come alimentos, es aqui
donde se visualizan los factores psicoldgicos que intervienen en la ingesta de los alimentos. Por lo que comprender
los motivos para comer o dejar de comer ciertos alimentos, permite conocer las implicaciones que tiene, por lo
gue en este articulo se realiza una revision de los elementos que permiten la presencia de conductas, cogniciones
y emociones, que se vinculan al consumo de alimentos y se presentan algunos de los trastornos de la conducta
alimentaria relacionadas.

Palabras clave: nutricidn, cognicidn, factores asociados, afrontamiento, conducta alimentaria.

Abstract

The eating behavior of anindividualis influenced by different factors, from those that have to do with culture, religion
and relatives, in addition to taking into account geography and even climate, without leaving aside the associated
psychological factors, in which food restriction, lack of control or food consumption that is not necessarily related to
the physiological process of hunger-satiety are considered. A person does not ingest nutritional substances because
they are necessary for their well-being, the subject only eats food, it is here where the psychological factors involved
in food intake are visualized. Therefore, understanding the reasons for eating or not eating certain foods, allows
us to know the implications it has, so in this article a review of the elements that allow the presence of behaviors,
cognitions and emotions, which are linked to food consumption and some of the related eating behavior disorders
are presented.

Keywords: nutrition, cognition, associated factors, coping, eating behavior.
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Varios son los factores relacionados con el proceso de
consumiralimentos. Eneldmbito delasaludylaclinica,
su caracterizacion se deriva de su origen: De la emocidn
a pautas conductuales andmalas; de cogniciones a ideas
irracionales; de conductas a relaciones interpersonales
disfuncionales. Desde el ambito social, estos componentes
psicolégicos se moldean a lo largo del desarrollo del
individuo dando lugar a acciones que el propio individuo
desconoce, pero lo siente, se comporta y reconoce que
tiene unatendencia haciatal o cual alimento. Estas “fuerzas
desconocidas” no son tan desconocidas, provienen de
sefiales o signos de informacién que han sido aprendidos
de manera exitosa y el individuo conserva en su equipo
adaptativo. Primero se da una revisidon a las sefales
de informacién que accionan conductas, cogniciones y
emociones, vinculadas con el consumo de alimentos. En
segundo lugar, se enlistan los trastornos de la conducta
alimentaria relacionadas con las pautas de informacién.

Signosyseinalesdeinformacidonqueevocan
emociones, conductas y cogniciones

Elfuncionamiento de los signos, es teorizado por Saussure
(1915/1974), quien, relaciona el sistema linglistico con
la realidad referida. Se interesd en las distintas maneras
de construir, por ejemplo, una frase, y en cémo su forma
determinaba su sentido, resaltando la estructura del
texto. Su seguidor, Barthes (1977) disefid un modelo
sistematico para analizar el significado, a través de dos
procesos: la denotacién y la connotacién. El primero se
refiere a la relacién entre el significante y el significado
dentro del signo, y del signo con su referente en la
realidad exterior; es el sentido comun, obvio, del signo.
El segundo referente a la interaccién que ocurre cuando
el signo encuentra los sentimientos o emociones del
usuario y los valores de la cultura, es decir, cuando los
significados se mueven hacia lo subjetivo, o por lo menos
lo intersubjetivo; cuando el interpretante se ve afectado
tanto por el intérprete como por el objeto o el signo”.
Ambos procesos se diferencian claramente: la denotacion
es la reproduccion mecdnica del objeto, la connotacion es
la parte humana del significado: la denotacidn es “lo que
es”, la connotacion es el “cémo” es algo. Esto Ultimo abre
a otras implicaciones; las connotaciones emocionales o
subjetivas, son intersubjetivas, pueden ser mostradas en
palabras como “allegro” o “ma non troppo”, “felicidad”.
También pueden ser mas sociales y menos personales:
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los signos de un partido politico, una agrupacién social
0 una comunidad. Asi, “la connotacidn es generalmente
arbitraria y especifica de una cultura”, ya que radica en un
convencionalismo social, el cual puede ser sumamente
estable o efimero (Fiske, 1984, pagina 75).

Los modelos de laasociacién atribuyen ala conexion entre
diferentes conceptos a la experienciay al aprendizaje. Los
modelostradicionales hacenreferenciaalhechodequelas
asociaciones se adquierenyactivan deacuerdoalafamilia
verbal de hdbitos y sus repetidas asociaciones, establecen
conceptos particulares o experiencias sensoriales que se
forman en base a los principios del aprendizaje. De esta
manera, cada palabra de emocién y su conexién en la
memoria con el referente -alimento-pastel-fiesta-alegria-
se entrelazan formando asociaciones con significado
semantico que determina el proceso de categorizacién en
términosdelasemejanzaenelsignificado de los conceptos
(Staats y Staats, 1963; Bower y Cohen, 1982).

Vinculado a la alimentacidon y el consumo, se encuentra
la psicologia de la publicidad que utiliza muchos de los
términos empleados en la parte anterior. Conocedores
de patrones y tendencias sociales, la estimulacion visual,
auditiva y gustativa, se dirige al consumidor a aquello que
le parece agradable, sanoy sabroso, en disefios atractivos,
independientemente de sus cualidades nutricias. En
época de pandemia por COVID 19 este efecto se extendid
en carteles y publicidades de entregas de alimentos a
domicilio.

Como sefiala socialstar (2023):

La eleccion delosalimentos estan influenciadas por
varios factores, entre ellos los culturales, sociales y
econdémicos.

Es importante ser personas consumidoras
informadasy criticas, comprendiendoladindmicade
poder y las consecuencias detras de las elecciones
alimentarias.

La industria alimentaria y las tacticas de publicidad
influyen en gran medida en la percepcién de lo que
se considera saludable o deseable.

Las decisiones y politicas desempefian un papel
importante en la configuracién del sistema
alimentario y en el impacto en las elecciones
alimentarias.
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Las elecciones alimentarias pueden tener
implicaciones para la salud, el medio ambiente y
el equilibrio social.

Trastornos de la conducta alimentaria

Lazarus y Folkman (1986/1991), abordan las formas
de afrontamiento, estrés y enfermedad, y plantean un
modelo para analizar sus relaciones, donde el estrés y su
impactofisico posterior, es considerado como “unarelacion
particular entre el individuo y el entorno que es evaluado
como amenazante o desbordante de sus recursos y que
pone en peligro su bienestar.

En el andlisis de la situacion, juegan un papel central
los procesos de valoracién o evaluacidén cognitiva y de
afrontamiento: Durante lavaloracién, el sujetodeterminael
caracter dafiino de la situacion, definiendo asi la situacidn
comoirrelevante parasu bienestar,amenazante, desafiante
odedafio/pérdida (evaluacién primaria), asicomo qué es
loque puede hacerencasode quedichasituacionrequiera
intervencion (evaluacién secundaria). Paralos procesos de
afrontamiento, distinguen ocho formas:

1. Afrontamiento confrontativo: asociado a la
expresion de las emociones surgidas en la situacién
a otras personas.

2. Distanciamiento: medido por afirmaciones del tipo
“sigo como si no hubiese sucedido nada”.

3. Autocontrol: intento por ocultar los sentimientos
generados por la situacion.

4. Busqueda de apoyo social: ya sea de caracter
informativo, instrumental y/o emocional.

5. Aceptacion de responsabilidad.

6. Escape - Evitacidn.

7. Planificacion de la respuesta al problema o
modificacién de la situacion.

8. Reevaluacién positiva: buscando las ensenanzasyel
posible desarrollo personal que puede acompafiar
a la experiencia vivida. (Folkman y Lazarus, 1988.
En: Echevarria y Paez, 1989, pagina 323).

Bajo este panorama, los vinculos emocionales entre los
individuos y sus propias emociones llegan a presentar
dificultades, sea en la relacién con los demas o con
el ambiente, suscitando emociones entre las que se
encuentran estas emociones. Para algunos autores,
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imposibilitando al individuo a su desarrollo y bienestar
integral, presencia de conductas maladaptativas, adictivas
y antisociales, y psicopatologias como trastornos de
la personalidad, de ansiedad, obsesivo—compulsivos,
paranoia y adicciones.

Los trastornos de la conducta alimentaria se pueden
presentan simultdneamente con otras condiciones
psiquidtricas y médicas, lo que dificulta su tratamiento.
De aqui que se pueden encontrar trastornos del estado
de animo, de ansiedad, TOC, fobias, déficit de atencion
/ hiperactividad, el trastorno negativista desafiante,
consumo de sustancias nocivas a la salud y el consumo
de alcohol (Godart et al., 2015). Y su vinculacion con el
sobrepeso, la obesidad o la diabetes mellitus (Herpertz-
Dahlmann, et al., 2015).

De acuerdo con Arija-Val et al. en 2022 concluyen que:

Los trastornos de la alimentacion son alteraciones
de la conducta alimentaria que afectan tanto a la
esfera bioldgicacomoala psicosocial. Actualmente,
laclasificacién delostipos de TCAysus caracteristicas
para el diagndstico quedan definidas en los criterios
del DSM-5 (2023) y en la propuesta CIE-10 (2018).
Los estudios de prevalencia indican amplias
diferencias en funcion del grupo de edad y sexo,
siendo muy superior en las mujeres jévenes (AN del
0,1al2%; BN del 0,37 al 2,98 %; TA del 0,62 al 4,45
%). La prevalencia de los TCA por continentes es del
2,2 % (0,2-13,1 %) en Europa, del 3,5 % (0,6-7,8 %)
en Asia y del 4,6 % (2,0-13,5 %) en América.
Lacomorbilidaddelos TCAeselevada con problemas
psiquiatricos como la depresion y la ansiedad, y
también con el trastorno de déficit de atencidn/
hiperactividad, con el trastorno obsesivo compulsivo
y con los trastornos de la personalidad.

La obesidad se encontrard atin como una enfermedad
médica que puede tener asociados factores de riesgo
psicoldgicos, sociales y culturales, que tiene un manejo
complejo, precisamente por ser multifactorial y alta tasa
derecurrencia, que se asocia con complicaciones médicas,
por lo que los factores psicoldgicos y conductuales son de
gran interés para el curso y tratamiento de la obesidad.
Por lo que el tratamiento tiene que ser interdisciplinario
y especifico a cada persona, realizando una evaluacion
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completa en el que se incluya el sistema ambiental y
psicolégico de la persona con obesidad, para que la
intervencidn sea efectiva, con el fin Ultimo de que las
personas tengan calidad de vida y salud.
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Resumen

Laobesidadinfantil es un problemade salud publica, ya que enlos tltimos 20 afios hanaumentado considerablemente
los casos a nivel mundial, convirtiéndose en una pandemia, que afecta la salud de los nifios de manera crénica, a
mediano y largo plazo. De acuerdo con el informe del 2014 de la Comisidén para acabar con la obesidad infantil de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el mundo el nimero de menores de 5 afios que padecen sobrepeso u
obesidadaumentd de 32 millonesen 1990a42 millonesen 2013,y el Banco Mundial reporta que en paises de ingresos
bajos y medianos la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en preescolares supera el 30 %; de mantenerse
esa tendencia, el nimero de menores de 5 afios con sobrepeso aumentard a 70 millones en 2025 (OMS, 2020). En
Meéxico se desconoce cuales son los factores biopsicosociales que tienen en comun los pacientes pediatricos con
sobrepeso y obesidad, por lo que en este articulo se realiza una revision de diferentes propuestas para abordar la
intervencién en esta poblaciéon y los factores contextuales que pueden estar involucrados para poder generar un
verdadero cambio en el abordaje de esta enfermedad y que este se vea reflejado en la disminucidn de su incidencia.
Palabras clave: obesidad infantil, estilo de vida, factores ambientales, familia, prevencién.

Abstract

Childhood obesityis a publichealth problem, since inthe last 20 years the number of cases hasincreased considerably
worldwide, becoming a pandemic that affects the health of children chronically, in the medium and long term.
According to the 2014 report of the Commission on Ending Childhood Obesity of the World Health Organization
(WHO) in the world the number of children under 5 years of age suffering from overweight or obesity increased
from 32 million in 1990 to 42 million in 2013, and the World Bank reports that in low and middle income countries
the prevalence of childhood overweight and obesity in preschoolers exceeds 30%; if this trend continues, the
number of overweight children under 5 years of age will increase to 70 million in 2025 (WHO, 2020). In Mexico,
the biopsychosocial factors that pediatric patients with overweight and obesity have in common are unknown, so
this article reviews different proposals to address the intervention in this population and the contextual factors
that may be involved in order to generate a real change in the approach to this disease and that this is reflected in
the decrease of its incidence.

Keywords: childhood obesity, lifestyle, environmental factors, family, prevention.
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La obesidad infantil tiene importantes repercusiones
en la adultez, puesto que entre el 77 y el 92% de los
nifios y adolescentes obesos siguen siendo obesos en la
edad adulta, ademas, en la actualidad los nifios registran
enfermedades que eran comunes en personas adultas,
tales como diabetes, hipertensidn arterial, enfermedad
coronaria, enfermedad vascular cerebral y dislipidemia,
que los conducen a padecer el denominado sindrome
metabdlico ademads de diversos tipos de cancer, como
de mama, eséfago, colon, endometrio y rifidn, entre los
mas frecuentes (Rivera, de Cossio, et al., 2014; Martos,
et al., 2014).

Teniendo en cuentalamagnitud de laobesidad, su etiologia
multifactorial, las consecuencias para la salud y los altos
gastos generados a la economia mundial, es necesario
seguir avanzando en su estudio por medio de métodos
gue permitan establecer los factores que determinan
tal enfermedad y las relaciones existentes entre esos
factores; de esa manera se pueden plantear estrategias y
mecanismos potencialmente apropiados para combatir la
epidemia mundial de obesidad. La literatura cientifica ha
puesto de manifiesto algunos determinantes proximales
de la obesidad, y ha sugerido la necesidad de involucrar
diversos factores ambientales, culturales, econémicos,
politicos y sociales que hacen parte del sistema social
en el que viven los nifios, que afectan su conducta y sus
habitos de vida y, por ende, alientan la probabilidad de
desarrollar obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades crénico
degenerativas frecuentes en México, tanto enadultos como
en la poblacidn infantil; al menos 1 de cada 20 nifios y
nifiasmenores de 5 afios padece obesidad, esta proporcion
aumenta en el grupo de mayores de 5 afios ya que 1 de
cada 3 niflos y nifias padece sobrepeso u obesidad. Debido
a esto, México se encuentra entre los primeros lugares de
obesidad infantil en el mundo (Instituto Nacional de Salud
Publica, 2016).

Las principales causas de sobrepeso y obesidad en nifios
y nifias reportadas en la literatura son biomédicas; es el
consumo de alimentos procesados con altos niveles de
carbohidratos, grasastransysodio,aunadoal sedentarismo,
y en menor porcentaje, a la genética. Dejando de lado los
factores econdmicos, ambientales, psicolégicos, culturales,
laborales y ocupacionales, entre otros.
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Mas del 95% de los casos de obesidad infantil se deben
a dietas con alto valor caldrico y baja actividad fisica
(INSP, 2016), pero, iqué factores econdmicos, sociales
y culturales condicionan que los nifios y nifias tengan
dietas hipercaldricas y sean sedentarios? ¢ Cudles son las
caracteristicas del entorno en el que se desarrollan? ¢{A
qué se dedican sus padres?

Esa popular frase que dice; “los nifios son el reflejo de
los padres” tiene mucho de razén cuando de habitos y
costumbres hablamos, ya que el aprendizaje esta ligado
al entorno, si los ninos y nifias crecen en una familia que
acostumbra dietas hipercaldricas y sedentarismo, el nifio
consumira dietas hipercaléricas y sera sedentario muy
probablemente, pero en un caso distinto, uno en el que
el que la familia sea muy saludable, pero que las multiples
ocupaciones de los padres y la poca disponibilidad de
tiempo para el cuidado de los hijos propicien el consumo
de comida rdpida y chatarra. Y es aqui donde radica la
importanciadeestarevisiéndelaliteratura,enlablsqueda
de los factores no bioldgicos del sobrepeso y la obesidad,
como identificarlos y tratar de establecer estrategias para
erradicarlos, o evitar que sigan condicionando que los
nifios y ninas mexicanos sean obesos.

Organizaciones mundiales comola UNICEF (2021)ylaOMS
(2020) realizan promocién de buenos habitos higiénico
dietéticos de manera permanente a través de sus redes
sociales y programas locales de salud, gracias a este tipo
de intervenciones la poblacidn sabe que el sobrepeso y
la obesidad son causados por el consumo excesivo de
calorias y la falta de actividad fisica, y también sabe que
llevar una dieta balanceaday hacer ejercicio es la solucion
para erradicar este problema, porque es lo que a grandes
rasgos difunden estas organizaciones.

A lo que tratamos de llegar con lo anterior es a que, la
genteve unnifio o nifiacon obesidad porque come mucho
y no hace ejercicio, porque claro, eso es lo evidente,
pero lo que no es evidente y deberia abordarse, es que;
los nifios y nifias con obesidad tal vez estan asi porque
la cultura y el nivel socioeconémico de sus familias solo
les permite tener dietas ricas en carbohidratos porque
son mas baratos que las proteinas, o porque son hijos
de padres que trabajan todo el tiempo y comen lo que
esté a la mano y sea mds barato, obviamente esos son
los carbohidratos y grasas saturadas, o tal vez porque
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son habitantes de lugares urbanizados sin espacios para
la recreacion y el deporte.

En el articulo Childhood obesity in Mexico: social
determinants of healt and other risk factors! se aborda
el tema de los factores ambientales, las determinantes
sociales y los estilos de vida como fuertes condicionantes
de la obesidad infantil a nivel mundial, no solo en nuestro
pais, y que, por lo tanto, su tratamiento se vuelve mas
complejo. El abordaje del tema lo hacen a través de
un reporte de caso de una nina de 5 afios, paciente del
Instituto Nacional de Pediatria (INP) por los diagndsticos
de obesidad y enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE). A la paciente se le hizo un estudio integral, en el
gue tomaron datos médicos y sociodemograficos, en los
que se incluyen; la ocupacion de los padres, el ingreso
aproximado que perciben, su rutina diaria, entre otros
(Avelar Rodriguez et al, 2018).

Con respecto a los determinantes sociales, estilo de
vida y factores ambientales, menciona lo siguiente; la
inseguridad de la zona como causa de segregacién social,
repercute directamente en un estilo de vida sedentario,
sin oportunidad de ejercer el libre esparcimiento o
la recreacién por falta de espacios publicos seguros,
favoreciendo asi un desbalance entre la ingesta calérica
y el consumo de energia. Lo anterior, concuerda con el
punto central de nuestra investigacion; es la obesidad un
problema social, de seguridad, cultural y educativo, no
solo médico y psicoldgico. Por lo tanto debemos hacer
un analisis profundo de cuales son las caracteristicas
mas relevantes y que pueden ser tomadas como dreas de
oportunidad paraimplementarun plandeaccién, derivado
de este proyecto.

Por ser una patologia multifactorial, la obesidad
involucra factores genéticos, metabdlicos, ambientales y
psicosociales. Aunque se requiere un efecto combinado
entre esos factores, la literatura soporta la relaciéon de
las causas ambientales que influyen sobre las pautas de
alimentacidn y una clara disminucion de la actividad fisica
(Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000).

Para tal fin la epidemiologia social ha considerado la
teoria propuesta por el psicélogo estadounidense Urie

1 Obesidad infantil en México: determinantes sociales de la
salud y otros factores de riesgo.
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Bronfenbrenner (1992), denominado modelo ecolégico-
social, el cual trabaja sobre la relacion de factores
contextuales, ubicando al nifio bajo la influencia de una
serie de niveles representados en forma de circulos
concéntricos, quevandesde lomas distalalo mds proximal;
ese modelolo esquematiza RiveraDommarcoetalen 2015,
adaptandolo al contexto especifico del nifio con sobrepeso
y obesidad, integrando factores sociales, econdmicos y
culturales que se esquematizan en tres esferas que en lo
sucesivo se nombraran como macrosistema, meso-sistema
y microsistema (Figura 1).

En primera instancia, el enfoque ubica al nifio como
el centro de una serie de circulos concéntricos, que
representan los diversos niveles de influencia (Rivera
Dommarcoetal,2015), ese centroeslaunidad fundamental
deinvestigacidon oanalisis. Enese primer planoseindaga por
los factores préximos a la obesidad, como su alimentacién
y su actividad fisica. Por esa razon, este aspecto es el mas
estudiado y abordado, puesto que por los cambios de
patrones alimentarios y por un descenso en la actividad
fisica, la prevalencia de la obesidad se ha incrementado
considerablemente en las dos ultimas décadas.

En la revisidn sistematica realizada en 2015 por Ariza y
colaboradores, se concluye que entre el 64 y el 92 % de
las intervenciones estdn centradas especialmente, en la
actividad fisica; mientras que la dieta fue incluida entre
36y92 % de los estudios. A pesar de todas las estrategias
definidas einvestigacionesrealizadas existe un historial de
bajos resultados, ya que entre un 30y 40 % de los estudios
muestran efectividad de lasintervenciones sobre el indice
de Masa Corporal (IMC).

El hecho de que la prevalencia de la obesidad infantil haya
aumentado dramaticamente, a pesar de los programas
e intervenciones que se han emprendido en los ultimos
afios, pone de manifiesto una deficiencia en los enfoques
de estudio de la obesidad, ya que es necesaria una
modificacidn continua y permanente de los habitos
alimentarios y de actividad fisica en los nifios. Esa meta
es particularmente complicada de conseguir, debido a las
presiones del entorno fisico y social.

La prevencidon es una de las opciones mas viables

para controlar la obesidad; por eso es tan importante
reconocer elambiente en el que se desenvuelve el menor,
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Figura 1. Esferas de vida.

desde el entorno mas préximo, como el microsistema,
hasta los mds distales, como son el mesosistema vy el
macrosistema.

Microsistema

Es necesario reconocer el papel fundamental de la familia
en la formacidn de los nifios, pues es ella la encargada de
establecerlas pautasdecrianza, los habitosde alimentacion
y la predisposicién a consumir determinado tipo de
alimentos. No obstante, los habitosalimentariosse hanido
modificando por factores que alteran la dindmica familiar,
tales como la menor dedicacion, la falta de tiempo para
cocinary la pérdida de autoridad en cuanto a la cantidad y
calidad de los alimentos que consumen los nifios. Por otro
lado, las conductas permisivas les permiten a los nifios la
libertad de escogeralimentacion pocosaludable. Poreso, el
entornofamiliar se erige en un factor devitalimportanciaa
la hora de establecer politicas para la prevenciény control
de la obesidad (Macias, Gordillo y Camacho, 2012).

Teniendo en cuenta el modelo ecoldgico-social, a partir de
2004 FranciallevéacaboelprogramadenominadoEnsemble
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Prévenons ’'Obésité Des Enfants (Epode), dirigidoamenores
de 12 afiosyasusfamilias; los esfuerzos de dicho programa
estantrazadosalargo plazo, y tienen como objetivo cambiar
las practicas poco saludables, mediante la mejora de la
actividad fisica, la alimentacién saludable y la motivacién
paraunestilodevidasaludable. Entre el 2005y el 2009 ese
método, aplicado en ocho ciudades de Francia, halogrado
reducir la prevalencia de exceso de peso en cerca de un
9.2 %. Actualmente se desarrollan programas basados en
Epode en 7 paises de la Unidn Europea: Bélgica, Bulgaria,
Francia, Grecia, Portugal, Romania y Holanda (Borys,
et al., 2012).

Mesosistema

Valorado el entorno proximal del menor en el dmbito
familiar, es importante reconocer que ese nivel es el mas
cercano al microsistema, puesto que esta constituido por
elentorno comunitario, denominado mesosistema, quelo
componen principalmente el barrio y el entorno escolar;
estos ejercen unafuerteinfluencia, mediada porlacultura
y las normas locales a las que el nifio intenta adaptarse
(Secretaria de Salud, 2009).
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El interés en el estudio del entorno conformado se
ha originado por una creciente sensacion de que las
caracteristicas individuales no permiten explicar en su
totalidad el fendmeno de la obesidad. Eso se ha visto
reflejado en el estudio de las caracteristicas de los grupos,
o contextos, a los que pertenecen los individuos, que
conducen alacomprensién de las desigualdades ensalud,
debido a que el lugar de residencia estd fuertemente
modelado por las caracteristicas socioeconémicas del
lugar (Diez, 2007).

Casey et al en 2014, identifican la existencia de relaciones
positivas con la accesibilidad espacial a las tiendas de
convenienciay el IMC, como también subrayan relaciones
inversas entre el acceso a instalaciones de la actividad
fisicarecreativa. Concluyen que se necesitan medidas para
mejorar el medioambiente trazado, asi como comprender
la relacién a través de la cual el entorno consolidado y
el estado socioecondmico influyen en que los menores
tengan sobrepeso u obesidad.

El entorno alimentario que rodea al menor puede influir
en su estado nutricional a través de la accesibilidad a los
alimentos quese consiguenfacilmenteenelbarrio. También
establecen que existe evidencia de que un acceso limitado
a sitios para practicar actividad fisica y disponibilidad de
tiendas, charcuterias, dulcerias, restaurante de comidas
rapidas se asocia con un mayor IMC. En diversos estudios
que los escolares cuyas escuelas tenian a su alrededor
restaurantes de comidas rapidas tenian mas probabilidad
de ser obesos. Las escuelas han sido reconocidas como
entornos importantes que pueden dar forma e influir
en los habitos relacionados con la salud de los nifios. La
evidencia cientifica sugiere que las ventas de alimentos
en las escuelas brindan opciones poco saludables, y que
el entorno de alimentacidn escolar no es propicio para la
eleccién de alimentos saludables.

Enesesentido, laescuelaesfundamental paralapromocion
de estilos de vida saludable, como alimentacion saludable
y actividad fisica constante. UNICEF (2020) ha lanzado
dos sugerencias generales para que sean aplicadas en las
escuelas. La primera de ellas estd dirigida a promover una
alimentacién adecuada, mediante educacién sanitaria,
programasalimentarios escolares, restriccion de las ventas
de alimentos en las escuelas, desarrollo de programas
que fomenten la salud y el bienestar, educacién de los
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nifios sobre el origen de los alimentos y propiciacion de
la participacion de los padres.

La segunda sugerencia esta relacionada con la promocién
de la actividad fisica en la escuela. Para cumplir esta
estrategia la OMS propone: ofrecer clases diarias de
educacidnfisica, actividades deportivas extracurriculares,
motivar el uso de transporte no motorizado, acceso a
instalaciones adecuadas para la prdactica de deportes
y alentar a profesores, estudiantes, padres y demads
miembros de la comunidad para que tengan actividad
fisica constante (UNICEF, 2021). Una posible explicacién
es la dificultad para modificar los estilos de vida, y que
estos perduren con el tiempo. Para conseguir ese fin es
necesario el compromiso de todalacomunidad educativa,
de padres de familia y del apoyo del sector politico para
promover programas que generen resultados significativos
y duraderos.

Macrosistema

Por otra parte, el nivel de influencia mas distal a los
ninos es el denominado macrosistema, el cual abarca las
dimensiones anteriores; esta constituido principalmente
por los factores sociales, politicos y econdmicos que
componen la sociedad (Secretaria de Salud, 2009).

La obesidad infantil es un asunto que tiene prioridad para
la mayoria de los paises del mundo, y es prioritario para la
agenda publica de los Gobiernos; por eso, para combatir
la obesidad se han planteado politicas, planes programas
y proyectos que tienden a reducir su prevalencia (Pérez
Morales et al, 2009).

En el foro internacional sobre politicas de combate de la
obesidad, desarrollado en Méxicoen 2013, lasautoridades,
expertos y académicos manifestaron la urgencia de que
los Estados asuman su responsabilidad para regular y
modificar los diversos factores que generen malos habitos
alimentarios (Mussini & Temporelli, 2013).

Desde 2002 la OMS hizo publica su preocupacion por
esa epidemia, y planted a sus paises miembros una serie
de recomendaciones para que sean incluidos en sus
politicas publicas. A pesar de la gravedad del problema
y de las distintas manifestaciones de preocupacién, los
avances en esa temdtica suelen ser minimos (Mussini y
Temporelli, 2013).

28


https://doi.org/10.22201/fesz.20075502e.2022.12.45.84852

https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2023.13.51.88744

Cedillo Pérez, M. Caracteristicas del entorno biopsicosocial de los niiios con sobrepeso y obesidad

En algunos estados de los Estados Unidos, tienen la
iniciativa pararetirarlos productos de altadensidad calérica
(exceso de grasas y carbohidratos simples) de las escuelas
mediantelareduccion del consumo de bebidasazucaradas,
la introduccidn de alimentos saludables, la regulacién de
la publicidad dirigida a nifos, la mejora en las politicas
de compra y adquisicidn de alimentos y la promocién del
consumo de granos enteros, frutas y verduras.

Meéxico, Brasil, Costa Ricay Ecuadortambién hanempezado
a hacer camino para implementar politicas publicas en
las instituciones educativas por medio de integracion de
la educacion nutricional y la inclusién de programas bien
organizados de educacion fisica y deportes; garantizar el
acceso gratuito al agua potable; restringir el consumo y
publicidad de bebidasazucaradas; gravar conimpuestosel
preciode bebidasazucaradasycomestiblesindustrializados
altosendensidad caldrica, azlcares, sodio, grasas saturadas
y trans (Secretaria de Salud, 2009).

Conclusiones de diversos estudios ponen de manifiesto que
las politicas podrian funcionar como instrumento efectivo
si son parte de una estrategia integral de prevencién de
sobrepeso y obesidad. Ante la evidencia, la aplicacidn
de leyes o decretos debe estar acompafiada de otras
estrategias, dado que solas tienen un efecto limitado en
la modificacién de los habitos saludables de consumo y
el incremento de la actividad fisica. Sin embargo, son una
plataformaimportante paraencaminar las estrategias que
lleven a resultados positivos.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, las intervenciones
clinicas, colectivas y hasta las politicas publicas han
mostrado un historial de resultados poco eficientes y
duraderos en el tiempo, dado que es necesaria una
modificacidon continua y permanente de los hdbitos
alimentarios y de la actividad fisica; ese cambio es
complicado de conseguir debido a las enormes presiones
del entorno fisico y social para que la gente sea sedentaria
y consuma alimentos y bebidas hipercaldricos.

A pesar de que la obesidad se ha estudiado por algun
tiempo, aun muchos de esos estudios no han logrado
describir de manera acertada cdmo se comporta el
fenédmeno de la obesidad, en parte porque el enfoque
cldsicoignora, en cierta medida, que losfactoresasociadosa
laobesidad estaninextricablemente conectadosentresi, lo

Psic-Obesidad w Vol. 13, Niim. 51, julio-septiembre de 2023

gue permite generar nuevas propiedadesyoportunidades
de estudio que van mas alla de lo estatico y unicausal.

Poresosehace necesariodesarrollar métodosintegradores
en la solucion de problemas complejos de connotacidn
social que permitan generar hipdtesis mas cercanas a la
realidad, de manera que evallen las diversas relaciones
gue puedan existir entre las diferentes jerarquias que
establece el modelo ecosocial; esos métodos deben
permitir explorar y poner a prueba, a través de modelos
formales de simulacion, el efecto de intervenciones
hipotéticas; simular los efectos de costo/efectividad de
la aplicacién de la intervencidn, modelar la progresion
de enfermedades degenerativas y estudiar el efecto del
contexto social.
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inglés.

c) Nombre (s) de (los) autor( es), filiacion institucional, correo
electrénico

d) Resumen en espafiol y en inglés, maximo 300 palabras.

e) Cinco palabras clave.

f) Minimo de 5 paginas, incluyendo graficas, tablas y referencias
bibliograficas. Los margenes izquierdo y derecho mediran dos
centimetros y medio.

g) Los trabajos de investigacion incluyen: introduccidon, método,
resultados, discusion, conclusiones y referencias bibliograficas.

Psic-Obesidad w Vol. 13, Niim. 51, julio-septiembre de 2023

h) Los trabajos de ensayo, resefia bibliogréfica comentada o
revisiones incluyen: titulo, subtitulos y apartados, dependiendo
del contenido y referencias bibliograficas.

i) Si el autor incluye en su trabajo figuras pertenecientes a otros,
deberad adjuntar los comprobantes de los permisos para su
presentacion.

j) Informacién de otros autores deberd ser citada y la informacién
de la fuente incluirla en las referencias.

Pueden enviarse por correo electrénico: boletinpsicobesidad @yahoo.
com.mx o entregarse personalmente con la Editora Dra. Raquel del
Socorro Guillén Riebeling.

Arbitraje

Recibido el trabajo, sera comunicadasurecepcidn por la Editora quien
se encargara junto con su equipo de colaboradores, de realizar la
primera revision para examinar la pertinencia como el cumplimiento
de las pautas de presentacion. Se considerara la originalidad,
consistencia tematica, aporte al desarrollo o conocimiento del tema
y al avance del 4rea de la Psicologia a la que pertenece. La calidad
de los articulos sera evaluada de manera andnima por dos arbitros.
En caso de desacuerdo entre los evaluadores se asignara un tercer
arbitro para la revisidn y dictamen.

El proceso de arbitraje se realizara bajo la modalidad del doble ciego,
es decir, los autores desconocen la identidad de los arbitros y los
arbitros desconocen la identidad de los autores. El Consejo Editorial
se reserva el derecho de realizar la correccion de estilo y los ajustes
gue considere necesarios para mejorar la presentacion del trabajo
sin que el contenido se vea afectado.

El resultado del proceso de evaluacion podra ser:

a) Que se publique sin cambios.

b) Que se publique con los cambios sugeridos.

c) Que se realicen cambios sustanciales por el autor o los autores,
posteriormente sea sometido a una nueva evaluacion.

d) Que no se publique.

El dictamen de los articulos sera informado, via correo electronico
a los autores quienes recibiran el articulo con las observaciones
indicadas y el formato de evaluacion con el dictamen. Los trabajos
aceptados, luego de recibir la revision del corrector idiomatico, se
remiten a sus autores para que expresen su conformidad para su
publicacidn, sin conflicto de intereses
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