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Child obesity is a serious problem of public health in México. If we
don't reverse it quickly, it will generate unsustainable economical con-
sequences to the health institutions in this country, as well as serious
health problems. This article reviews some psychological, social and
cultural factors in the health-illness process, in particular in relation to
food choices, the function of the family, and the food-related parental
practices, changes in physical activity, and the role of media. As a con-
clusion, we can say it is very important to take into account psychological
and cultural aspects, as well as the family as a whole in the creation of
public policies in the fight against the obesity epidemic. Other fundamen-
tal aspect to bear in mind is the generation and effective monitoring of
regulations on food advertising, particularly that aimed to children, and
also in regards to a labelling of edible products accessible to all people.
An interdisciplinary work is essential to generate synergies that help us
to control obesity in the first place, and then to be able to reverse this
problem, without disregarding the role of prevention.
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Introduccién

La obesidad infantil se ha convertido en un serio pro-
blema de salud publica mundial, el cual tiene a México
en el primer lugar. De seguir la tendencia como hasta
ahora, no habréa recursos que alcancen para paliar los
estragos que esta pandemia puede causar a la sociedad
mexicana. Es por ello que se vuelve prioritario gene-
rar sinergias que nos permitan abordar el problema de
forma interdisciplinaria. Es justo en ese sentido que
van los esfuerzos del presente trabajo, a fin de identi-
ficar, desde la perspectiva psicoldgica, de qué manera
se articulan las variables que pueden estar influyendo
en el cambio de habitos de vida que inciden en el
considerable incremento de la obesidad infantil. Si lo
pudiéramos dejar en una pregunta, esta seria ¢qué es
lo que hacen los nifios, sus cuidadores, la sociedad y
los tomadores de decisiones para generar sobrepeso u
obesidad?

Muchos trabajos abordan el problema desde distin-
tas perspectivas, de las cuales una es la biolégica.! Es
sabido que si ambos padres son obesos, el riesgo para
los hijos es de 50 a 69 %; y si ninguno de los dos es
obeso, el riesgo para la descendencia sera de 9 %. En
el estudio de Burrows et al. se encontr6 una asocia-
cion significativa entre sobrepeso extremo al nacer, la
obesidad y la diabetes mellitus tipo dos.? Sin embargo,
los factores bioldgicos solo explican una parte del total
de casos de obesidad infantil. Otros autores abordan
el problema desde el &mbito social,® y algunos mas lo
hacen desde la perspectiva psicoldgica; por ejemplo,
los trabajos de Fuemmeler et al. analizan la asociacion
entre abuso sexual y obesidad;* por su parte, Moisio®
aborda la relacion entre los cambios de habitos de las
familias a la hora de comer, y el incremento en la inci-
dencia de sobrepeso en los miembros de la familia.

Cifras del sobrepeso y la obesidad infanto-
juvenil

La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y
obesidad en poblacion en edad escolar (5 a 11 afios),
segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2012, fue de 34 % (20 y 14 %, respectivamente). Para
las nifias, esta cifra represent6 el 32 % (20 y 12 %,
de manera respectiva), mientras que para los nifios es
casi 5 puntos porcentuales mayor, 37 % (20 y 17 %,
respectivamente). Esta prevalencia en nifios en edad
escolar representa alrededor de 5 664 870 nifios con
sobrepeso y obesidad en el ambito nacional.® Recor-
demos que en la encuesta ENSANUT 2006 se reportd
una incidencia en nifios del mismo rango de edad de
26 %. Esto demuestra que los esfuerzos por revertir el
sobrepeso y la obesidad en la poblacion infantil no han
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La obesidad infantil constituye un grave problema
de salud publica en México. De no revertir la proble-
matica, rapidamente generard, ademas de graves
problemas de salud, consecuencias economicas
insostenibles para las instituciones de salud en nues-
tro pais. En este articulo presentamos una revision
de algunos de los factores psicolégicos, sociales
y culturales que intervienen en la obesidad infan-
til y juvenil, como los aspectos culturales alrededor
del proceso salud-enfermedad y, en particular, de
la alimentacién; el rol familiar y las practicas que se
generan en ese ambito; los cambios en la actividad
fisica, y los medios de comunicacién. Se concluye

dado los resultados esperados, lo cual deberia obligar-
nos a replantear el problema y abordarlo desde otras
perspectivas.

Respecto al sobrepeso y la obesidad en adolescen-
tes (12 a 19 afios), los resultados de la ENSANUT
2012 arrojan una prevalencia de 35 %, la cual repre-
senta a 6 325 131 individuos. Ademas, indica que mas
de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y
uno de cada 10 presenta obesidad. Si desagregamos
estas cifras en funcién del sexo, encontramos que el
36 % de las mujeres presentan alguno de estos proble-
mas, contra el 34 % de los hombres. La proporcion de
sobrepeso fue mayor en mujeres (24 %) que en hom-
bres (20 %), mientras que el porcentaje de obesidad
de adolescentes varones fue mayor (14 %) que en las
de sexo femenino (12 %); a pesar de esto, las muje-
res se perciben a si mismas como mas obesas que los
hombres.

Ya en el 2010 Garcia-Rodriguez et al. advertian
del riesgo econdmico que implica para la viabilidad
sanitaria del pais no atender este problema. Lo refe-
rian de la siguiente manera:

En laactualidad, [...] México tiene que canalizar 190 mil
millones de pesos del gasto pablico hacia la atencion de
los problemas de salud asociados a la obesidad, esto es,
la mitad del presupuesto de todas las instituciones publi-
cas de salud.?

Estudios como los de Fausto® atribuyen el incre-
mento en los indices de obesidad al cambio de habi-
tos en la poblacion mexicana, ya que al querer pasar
de una sociedad en vias de desarrollo a un pais desa-
rrollado, las costumbres y los habitos alimenticios
cambian, de consumir mayor cantidad de alimentos
de origen natural, al consumo de productos industria-
lizados, con un alto contenido caldrico y de grasas
saturadas. Otro factor puede estar determinado por la
globalizacién, puesto que se pretende homogeneizar
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gue es de vital importancia tomar en consideracion
los aspectos psicolégicos y culturales, asi como a la
familia en su conjunto, a fin de generar intervenciones
y politicas publicas en el combate contra la obesidad.
Otro aspecto que es de una importancia capital es
la generacion y la vigilancia efectiva de normativas
en materia de publicidad alimentaria, en particular
la dirigida a los nifios, y en el etiquetado accesible a
todo publico de los productos comestibles. Es indis-
pensable un trabajo interdisciplinario a fin de que se
generen sinergias que nos ayuden a controlar la obe-
sidad, para después poder revertir la obesidad infantil
sin que olvidemos el papel de la prevencion.

la dieta en toda la aldea global: las grandes trasnacio-
nales invierten anualmente cantidades estratosféricas
de dinero para incidir en los gustos de los consumi-
dores, lo cual provoca que el consumo sea menos
variado y mas industrializado.

Se ha insistido frecuentemente en ver a la alimen-
tacion humana como un fenémeno relacionado con la
condicion bioldgica, social y cultural,® muchas veces
dejando de lado la perspectiva psicoldgica, la cual
deberia estar siempre presente en el analisis de los pro-
cesos alimenticios. Si bien las costumbres culturales
influyen significativamente en el tipo de alimentacion
que una persona elige, la decision final va a ser del
individuo. En realidad ambas esferas se encuentran
fuertemente interrelacionadas; sin embargo, para fines
analiticos puede resultar de mayor utilidad identificar
que factores corresponden a cada una de esas dimen-
siones, ya que de esa forma se tendria la posibilidad de
controlar las variables en caso necesario.

Cultura, alimentaciéon y obesidad

La relacion entre cultura y salud es realmente com-
pleja y nos invita a considerar un caleidoscopio de
causas, experiencias y tratamientos para las dolencias
humanas. En este sentido, si reconocemos que la bio-
logia y la cultura estan intrincadamente unidas, y que
las distintas maneras de entender el funcionamiento
del cuerpo humano, pueden y de hecho llevan a dife-
rentes concepciones de como “arreglarlo” o curarlo,*
entonces un entendimiento amplio del contexto social
en que los individuos aprenden acerca de la comida
y la experimentan es (til para entender el fendmeno
actual de la obesidad. Como mencionan Buckroyd
y Rother,'* comer es un acto primario, alrededor del
cual se desarrollan actividades sociales, desde la reco-
leccion de los alimentos, hasta reunirse con otras per-
sonas para prepararlos y consumirlos.

Resumen
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Segun Nettleton (1995, en MacLachlan),'° las cien-
cias psicoldgicas, sociolégicas y antropologicas tratan
de responder a las limitaciones inherentes al modelo
biomédico, e incluyen la poca atencién que se da al
contexto socio-ambiental de la salud-enfermedad, el
hecho de que se suele tratar a los pacientes como suje-
tos pasivos, el negarles su propia interpretacion de las
experiencias que viven, y el no aceptar formas alter-
nativas de curacion.

En particular, la psicologia de la salud se centra en
la unidad mas pequefia de la sociedad: el individuo,
y en como las experiencias de vida y las caracteris-
ticas de los individuos influyen en su salud. Dichas
experiencias son centrales, pero de ninguna forma
independientes de factores estructurales y cultura-
les. De acuerdo con Bandura,'? segun el conjunto de
pautas y habitos comportamentales cotidianos que
la persona tenga, 0 pueda tener, seran los efectos en
su salud. Los factores cognoscitivos juegan un papel
muy importante, ya que cada uno de los individuos
valora su estado de salud y toma decisiones acerca de
su dieta, el fumar o no, el ejercitarse o no, etcétera,
ademas de que tiene sus propias creencias respecto a
las enfermedades, o en torno a determinada enferme-
dad en particular. Para Sanchez-Sosa,®® las cognicio-
nes o creencias son un elemento clave que contribuye
al continuo salud-enfermedad y hay, al menos, dos
formas en las que pueden acercar a la enfermedad o
proteger de ella. La primera ocurre cuando las creen-
cias personales afectan al comportamiento instru-
mental (lo que realmente se hace), esto es, cuando la
persona tiene una creencia de que algo puede afectar
su salud, tiende a comportarse de acuerdo con ella 'y,
por lo tanto, a comprometerse en comportamientos
con los que proteja su salud. La segunda forma invo-
lucra el manejo o la regulacién de las emociones. Las
creencias, de acuerdo con Pepitone,** son estructuras
relativamente estables que representan lo que existe
para el individuo méas alld de la percepcion directa.
Son conceptos normativos creados en grupos y fuerte-
mente enraizados culturalmente. Particularmente, las
creencias son conceptos acerca de la naturaleza y las
causas de las cosas, personas, eventos y procesos cuya
existencia es asumida.

La necesidad de entender las influencias sociales en
el funcionamiento psicoldgico individual es estudiada
por la psicologia transcultural.*® Dicha perspectiva
reconoce la necesidad de tomar en cuenta el contexto
cultural al tratar de entender lo que el individuo piensa
y por qué lo hace de esa manera; también reconoce
que la cultura colectiva y la psicologia individual se
encuentran en relacion reciproca; esto es, se hacen la
una a la otra. En cuanto a la cultura, una de sus defini-
ciones es la propuesta por Kroeber y Kluckhohn: “La
cultura es a la sociedad lo que la memoria es al indi-

viduo” (p.114). Las variaciones culturales son intui-
tivamente intrigantes y nos invitan a poner atencion
en ellas, especialmente en relacion con la salud. Par-
tiendo de lo anterior, podemos establecer que como
muchos otros padecimientos, la obesidad esta social,
cultural y econémicamente modelada.

Uno de los aspectos intimamente ligados a la
obesidad es sin lugar a dudas la alimentacion. La ali-
mentacion humana es un acto en el que se conjugan
fendmenos de naturaleza muy diversa, ya que incluye
un conjunto de interacciones sociales y bioldgicas
mediadas por la cultura donde se lleva a cabo.'” Una
parte fundamental de la cultura la constituyen las
creencias que se desarrollan en ella y para su anali-
sis, en el tema que aqui nos compete, son Utiles los
modelos cognitivos de la psicologia, que hacen énfa-
sis en nuestras creencias acerca de la comida. Dichas
creencias son reflejo de lo que la comida significa para
nosotros y qué tanto es atractiva, una amenaza, saluda-
ble o aburrida. Nuestras creencias facilitan, dificultan
o0 prohiben el consumo de determinados productos, asi
como influyen en nuestros gustos y aversiones.*® Sin
embargo, dada la enorme diversidad cultural relativa
a las preferencias alimentarias, se acepta en general
que la eleccion de los alimentos es un fenémeno mas
complejo que las simples preferencias innatas. En este
sentido, de acuerdo con Rozin,* el mejor predictor de
las preferencias, habitos y actitudes alimenticios de
cualquier ser humano es la informacién acerca de su
grupo cultural o étnico, méas que cualquier medida bio-
I6gica que podamos imaginar.

El ser humano aprende a asociar ciertos alimentos
con el placer o con celebraciones y aprendemos que
algunos de ellos nos hacen sentir bien con nosotros
mismos, mientras que otros nos hacen sentir culpa-
bles, pueden simbolizar fuerza, bienestar, salud y
éxito, placer y gratificacion, liberacion de situaciones
de estrés, asi como ser el elemento esencial en festi-
vidades, ceremonias, rituales y dias especiales.'! Por
lo tanto, se puede concluir que en la eleccion de los
alimentos predominan las preferencias y el gusto, es
decir, las cualidades sensoriales, psicosociales y cultu-
rales, mas que el aporte nutricio que puedan brindar. Y
estos elementos deben ser tomados en cuenta.

Al respecto Vargas'® propone una clasificacion de
los alimentos y platillos que puede ayudar a las per-
sonas con obesidad a llevar una dieta adecuada. Los
agrupa en: basicos, que son los mas arraigados para
cada persona y forman parte de cada una de las comi-
das del dia y cuya ausencia es notable (por ejemplo,
tortillas o pan); primarios, que son aquellos consu-
midos con suma frecuencia en casi todas las comi-
das y son los acompafantes frecuentes del alimento
basico (por ejemplo, frijoles, chile, pollo); secunda-
rios, consumidos con frecuencia, pero no todos los
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dias (por ejemplo, espinacas y jamon); y periféricos,
que son productos consumidos rara vez, por ser pro-
pios de determinada temporada o fiesta, y de dificil
acceso (por ejemplo, el mole, los romeritos, la cafia,
etcétera). A partir de la clasificacion anterior, VVargas
propone seis principios elementales, de los que el pri-
mero estriba en evitar suprimir el alimento basico y
los primarios, que son los mas arraigados en el gusto y
la comida de las personas. Sugiere limitar su consumo
y sustituirlos parcialmente por un equivalente. Men-
ciona que es importante respetar en la medida de lo
posible las circunstancias y los horarios en los que el
paciente esta acostumbrado a comer; procurar que las
recetas contengan las cantidades recomendadas de sus
componentes, y evitar los excesos a partir de la reduc-
cion de los tamafios de las porciones. Asevera que el
reto es que la persona considere que ha comido “como
Dios manda”, ya que en las prescripciones dietéticas
frecuentemente se suele olvidar que el paciente tiene
gustos y aversiones, lo cual a menudo lleva al fracaso.

Por otro lado, la gente por lo general tiene otras
razones importantes para no adoptar medidas que
beneficiaran su salud, por lo cual resulta interesante
y necesario realizar un andlisis mas profundo sobre el
antojo y el papel que juega en nuestra cultura con rela-
cién a la alimentacién. El mismo Vargas® define el
antojo como aquello que se consume fuera del orden
social, que supuestamente es poco nutritivo y en oca-
siones dafiino por el exceso de grasa o de hidratos de
carbono; menciona que el antojo responde a un vivo
deseo y es una comida de escape que opone el orden
al desorden y puede ocasionar sentimientos de culpa.
De acuerdo con este mismo autor,*® los antojos ayu-
dan a identificar la inventiva culinaria, asi como los
verdaderos gustos para la comida. El andlisis de los
antojos, gustos y disgustos con relacién a la alimenta-
cioén, asi como de los habitos y creencias personales,
puede ayudarnos a resolver el problema de la poca
efectividad que tienen a largo plazo la mayoria de los
programas de control de peso.

El papel de la familia en la obesidad infantil

Un paso fundamental en busca de la prevencion de la
obesidad infantil es el analisis de las practicas que los
padres realizan con respecto de la alimentacion infan-
til, ya que estas se asocian, como lo indican diversas
investigaciones.?3! Las practicas parentales de ali-
mentacion infantil son centrales en el ambiente tem-
prano del menor, pues tienen efectos directos sobre el
resto de su vida?* e influyen en las preferencias por
ciertos alimentos y en la regulacién de su consumo
de energia.?*?* Se definen como conductas especifi-
cas orientadas a una meta en particular,® a través de
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las cuales los padres desempefian su papel. Algunos
ejemplos de dichas conductas son el monitoreo, el
control, los halagos, etcétera.

El ambiente social de la alimentacion infantil tam-
bién es importante en la formacion de las preferencias
del nifio y su consumo, como revelaron una serie de
experimentos iniciadores de Birch, Zimmerman y
Hind.? En ellos se muestra que los nifios aprenden a que
les disgusten los alimentos consumidos con el objetivo
de obtener recompensas, por ejemplo “Come tus vege-
tales y podras ver television”, o bien cuando se obliga
a los nifios por medios coercitivos a ingerir ciertos ali-
mentos. De acuerdo con Birch et al. (en Johnson),*
cuando se quiere que los nifios incrementen su con-
sumo de, por ejemplo, vegetales verdes y a cambio se
les ofrecen alimentos dulces (por lo general mas atracti-
vos para ellos) y energéticamente densos, la asociacion
hacia dicho alimento decae, no se logra que incremente
su consumo pero si el de los dulces, ya que ademas se
ha observado que aprenden a preferir alimentos consu-
midos en contextos sociales en donde se administran
reforzadores positivos. Por lo tanto, la practica comdn
de usar alimentos como recompensa para incentivar la
ingestion de alimentos menos preferidos, como suelen
ser las verduras, puede producir ganancia a corto plazo
en cuanto a consumo, pero es contraproducente para
una meta a largo plazo, como puede ser el establecer
habitos saludables de alimentacion y la aceptacion de
una amplia variedad de alimentos.

Los nifios aprenden mucho de lo que ven, de lo que
hacen, de lo que se les dice, pero lo que mas asimilan
es coOmo se comportan otras personas. Johnson® ase-
vera que con el solo hecho de que el nifio vea a otras
personas que son significativas para él aprende a acep-
tar y preferir incluso estimulos nocivos, basandose en
claves sociales y medioambientales; por eso, durante
las comidas lo que mas cuenta es el buen ejemplo.

Percepcion de los padres en torno a la obesi-
dad infantil

A pesar del inminente problema del sobrepeso y la
obesidad infantil, en ciertos estudios se ha notado que
los padres no necesariamente aprecian el riesgo de
salud fisica asociado con la obesidad en la nifiez,%3!
pueden no percibir a sus nifios obesos como tales y
pueden estar preocupados solamente por el peso del
nifio si este limita su actividad fisica o cuando el nifio
es sujeto de bromas o es molestado (a raiz de su sobre-
peso) por sus pares; piensan que un nifio “gordito” es
un nifio sano y que cuando se “estire” se resolvera el
problema, sin que le den la importancia a los proble-
mas de salud que se pueden generar a corto y largo
plazo en sus hijos.
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Actividad fisica en nifios y adolescentes

Es conocido que para que se presente la obesidad o el
sobrepeso en una persona, la causa no solamente es
la cantidad y calidad de alimentos que ingiere; tam-
bién el factor del gasto energético (actividad fisica)
tiene un fuerte peso en la ecuacion sobrepeso-obesi-
dad. Por ello, se deberia dirigir la atencion a aquellos
factores que inciden para que nifios y nifias cada vez
desarrollen menos actividades fisicas. Algunos de los
factores asociados al fenémeno son:

a) El cambio de habitos en las rutinas de los infantes:
antes habia pocas cosas que hacer de forma seden-
tariay los nifios solian participar en actividades en
las que se requeria mayor movilidad: por ejemplo,
las nifias solian jugar a “el avion”, “resorte”, “sal-
tar la cuerda”, etcétera.; y, por su parte, los nifios
participaban en juegos como “chinchilegua”,
“burro entamalado”, ademas de un sinfin de jue-
gos mixtos: como “las traes”, “quemados”, “bote
pateado”, entre muchos otros.

La inseguridad en la que la sociedad mexicana
se ha visto envuelta en afios recientes ha traido
como consecuencia que menos padres de familia
permitan a sus hijos menores de edad salir a jugar
a la calle o a alguna unidad deportiva, ya que
siempre estd el riesgo latente de que se encuentren
con personas o situaciones riesgosas. Por lo tanto,
prefieren que sus hijos se queden en casa y se la
pasen viendo television o jugando con alguno de
los multiples gadgets, debido a que sienten que
de esa manera sus hijos no se exponen a mayores

riesgos.

(=)
~

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
sefiala que 29 % de los adolescentes de entre 15 y
18 afios de edad pasan méas de 28 horas a la semana
viendo television, mientras que el 34 % lo hace mas
de 14 horas por semana. Eso explica el gran seden-
tarismo al que los jovenes se exponen. En la escuela
el panorama no es mas alentador, ya que la jornada
escolar contempla pocas horas de educacion fisica en
los programas escolares; pero en la realidad nifios y
jévenes tienen menos horas de educacion fisica que lo
se dice en papel, entre otras cosas porque ese tipo de
asignaturas cuenta con poco prestigio y es raro que
las clases sean tomadas en serio por los que inter-
vienen en el sistema escolar (directivos, profesores
y alumnos). Es por ello que son desdefiadas por la
mayoriay se llegan a ver a veces como una extension
de la hora de recreo, como lo deja demostrado Kneer
en su estudio (citado por Aguayo )® cuando afirma
que 96 % de los profesores de educacion fisica no pla-
nean sus actividades.

Cambio de hébitos alimenticios y medios de
comunicacion

Es un hecho que nuestra sociedad se encuentra en
un vertiginoso proceso de transformacion. La forma
como las familias se organizan estad cambiando radi-
calmente, por ejemplo, cada dia mas mujeres se
incorporan al ambito laboral; sin embargo, los hom-
bres (parejas de esas mujeres) no regresan al ambito
domestico a cubrir las “vacantes” que las mujeres
dejan en sus hogares. Esto provoca que, en el mejor
de los casos, los hijos sean atendidos por terceras per-
sonas y que la calidad de esas atenciones no sea la
mas adecuada; o que, en el peor de los casos, nadie se
encargue de ellos y solamente sean monitoreados por
medio del teléfono o algun otro medio de comunica-
cion, lo que se ve reflejado en que los hijos adquieran
malos habitos, tanto de alimentacion como de activa-
cion fisica.

Aqui es donde cobran sentido los contenidos que se
trasmiten por la television, ya que cada vez van adqui-
riendo mayor relevancia en cuanto a que se convierten
en uno de los ejes que configura el imaginario de nifios
y jovenes, incluyendo las creencias respecto a los ali-
mentos. En ese sentido, las autoridades deberian poner
mayor atencion respecto a los contenidos que se tras-
miten, sobre todo en cuanto a productos alimenticios
dirigidos a menores se refiere. Si bien el objetivo de
los medios masivos de comunicacion no es necesaria-
mente la educacion de la poblacion, deben ser cons-
cientes de la gran responsabilidad social que tienen y
del impacto que pueden llegar a alcanzar en su audien-
cia, maxime cuando se habla de menores de edad. En
un estudio australiano realizado por Radnitz,* se con-
cluye que de los 245 episodios analizados de un pro-
grama dirigido a nifios menores de 5 afios, se encontrd
que en 231 minutos se hace referencia a patrones de
alimentacion poco sanos, contra 184 minutos en los
que se hace referencia a practicas de alimentacion
sanas. Es en esos casos en los que las distintas insti-
tuciones que conforman la sociedad deben intervenir,
pues ya es conocido que las grandes transnacionales
no son capaces de autorregularse, entre otras cosas
porque su razon de ser es obtener la mayor ganancia
econdmica posible.

Un ejemplo de que las grandes empresas no son
capaces de regularse a si mismas se dio aqui, en terri-
torio mexicano. En el afio 2010, 14 empresas firmaron
con la Secretaria de Salud el acuerdo para autorregu-
lar la publicidad dirigida a la infancia. Tres afios des-
pués, investigaciones periodisticas dan cuenta de que
13 de las 14 empresas que firmaron el acuerdo no han
hecho ningun cambio en sus patrones publicitarios.
Katia Garcia menciona dos ejemplos de empresas
que firmaron el acuerdo y no cumplen lo pactado.®
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El primer caso es el de la refresquera Coca-Cola, que
se comprometid en el 2010 a no publicitar sus bebi-
das azucaradas a menores de 12 afos; sin embargo,
en los hechos lo ha seguido haciendo. La investiga-
dora refiere el caso de una campafia navidefia con 0sos
polares y otra titulada “Todos fuimos héroes alguna
vez”, en donde salen nifios disfrazados de superhéroes
tomando las bebidas de la empresa. En el segundo
caso se refiere a Kellogg’s, que en sus criterios nutri-
cionales considera como saludable una porcién de
algunos de sus cereales, cuando mas de 40 % es azlcar
refinada, lo cual se contrapone a los estandares nacio-
nales e internacionales.

Como ya se menciono, no se trata de que las empre-
sas sean las que por si mismas moderen sus conteni-
dos, pues estan en su legitimo derecho de promocionar
sus productos. Autoridades gubernamentales, asocia-
ciones de padres de familia y gremios de profesionales
tienen una gran responsabilidad. Asi lo hacen ver los
resultados que arrojan algunos estudios respecto a que
més de 60 % de los nifios de sexto grado de prima-
ria ven la television mientras comen.* En la literatura
existe evidencia consistente que respalda la idea de
que las horas de ver television estan correlacionadas
con problemas de obesidad y sobrepeso. Es el caso
de los estudios de Barr-Anderson et al., en los que se
demuestra que ver television en la preparatoria resulto
ser un buen predictor para identificar a aquellos adul-
tos jévenes que tenian una dieta pobre cinco afios des-
pués.®

Conclusiones

Recapitulando, el fenémeno del sobrepeso y la obe-
sidad infantil es un serio problema de salud publica,
el cual debe abordarse de forma multidisciplinaria,
afrontando decididamente los distintos vértices que
confluyen en él. Debemos generar sinergias que per-
mitan erradicar de nuestra sociedad aquellos factores
obesogeénicos, desde los factores bioldgicos (here-
ditarios, endocrinos) hasta los aspectos que pueden
resultar mas evanescentes, como los factores psico-
I6gicos y socioculturales (creencias, estilos de vida
e informacion nutricional). El cambio de los estilos
de vida pasa por propiciar espacios publicos seguros
que las familias puedan retomar para desarrollar acti-
vidades fisicas.

El gusto y la preferencia en el consumo de ali-
mentos es un factor psicoldgico determinante para
que una persona se adhiera o no a una dieta sana y
se generen estilos de vida saludables. La evidencia
empirica acumulada a lo largo de afios de investiga-
cidn, en el sentido de que la infancia y la adolescen-
cia son etapas determinantes para el establecimiento
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de pautas de comportamiento para el resto de la vida,
nos debe llevar a articular estrategias para que las
camparias de publicidad que tienen que ver con pro-
mocion de alimentos cumplan con los requerimien-
tos de las normas oficiales mexicanas. Para lograrlo,
consideramos necesario que los distintos sectores de
la sociedad interesados en el tema se organicen para
vigilar su cabal cumplimiento. Una buena estrate-
gia podria consistir en que las autoridades se com-
prometan a hacer cumplir las leyes ya existentes, y
en que las organizaciones de padres de familia y las
asociaciones de profesionales especialistas en distin-
tas areas asuman parte del compromiso social que les
corresponde, a fin de fomentar en nuestra sociedad un
entorno mas saludable.

Otro aspecto prioritario en el que el hogar es funda-
mental como espacio estratégico, es la actividad fisica
que nifios y jovenes hacen a lo largo de su jornada dia-
ria. En principio hay que cambiar las falsas creencias
de que los nifios y jovenes que pasan largos periodos
de tiempo sentados frente al televisor, o algun otro
aparato electrénico, estan a salvo de riesgos. En ese
sentido es prioritario insistir en los riesgos para la
salud que existen a mediano y largo plazo cuando se
abusa del tiempo que se emplea de manera sedentaria
frente a este tipo de aparatos.

Las autoridades y los tomadores de decisiones
tienen que realizar una doble tarea; por un lado, ase-
gurarse de que los programas de educacion fisica
realmente se cumplan e incentivar de manera mas
proactiva la practica deportiva de nifios y jovenes;
por otro lado, hay que garantizar que este grupo
etario esté realmente seguro en la calle o en alguna
unidad deportiva. La sociedad en su conjunto debe
ser consciente de que en la medida en que un espa-
cio publico se abandona, es tomado por otros agen-
tes (pandilleros, drogadictos). Por ello, se vuelve
prioritario retomar los espacios publicos para alentar
la actividad fisica. A nivel nacional existen muchos
intentos al respecto, con distintos niveles de logro;
por ahora recordemos dos ejemplos que pueden ser
considerados exitosos: uno de ellos lo tenemos en la
capital de San Luis Potosi, en el centro de la ciudad y,
en particular, en los andadores. En este lugar se ven
muchas personas movilizandose a pie y la practica
de largas caminatas parece ser algo usual. El otro
ejemplo es el de la ciudad de Guadalajara, en donde
los domingos y dias festivos se cierran al transito
vehicular algunas de las principales vias de la ciu-
dad para que la gente transite a pie, en bicicleta o en
cualquier medio no motorizado y tome las calles para
desarrollar algun tipo de actividad fisica, ademas del
tiempo que pueda pasar en la via propiamente dicha.
Con esto se incentivan alternativas de convivencia 'y
movilidad.
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Dada la evidencia en el sentido de que la obesidad
tiene mdaltiples factores causales (bioldgicos, psico-
I6gicos y socioculturales), el sistema de salud debe-
ria considerar, en el tratamiento de las personas con
sobrepeso y/o obesidad, que hay que tomar en cuenta
a la familia en su conjunto, asi como el entorno del
paciente, ya que en el modelo tradicional se somete
a dieta al paciente, mientras que los otros miembros
del sistema familiar continGan con las mismas prac-
ticas obesogénicas, lo cual aumenta considerable-

mente la probabilidad de que el paciente desatienda
las indicaciones médicas y evita que juntos constru-
yan ambientes de alimentacion mas saludables.
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