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Abstract | This paper had two objectives: to order and analyze some articles published in 

Mexico since 2004, in which overweight and obesity have been the principal objects of stu-

dy from a socioeconomic and cultural point of view, and identify categories, variables and 

concepts predominant in these researches. It was a bibliographic review. The articles were 

ordered by year and the categories and variables were analyzed. There were 93 articles pu-

blished and revised in the last 16 years. The analytical variables most used in the literature 

were: economic crisis, epidemic, healthy lifestyles, epidemiological transition, obesogenic 

environment, “diabesidad”, genetic and environmental factors, food habits “transculturali-

zación”, ecological context, sedentary lifestyle, multifactorial disease, migration, socializa-

tion patterns, gender and Westernization. Food education, health promotion and physical 

activity are the main strategies mentioned to prevent obesity. Although almost all of the 

literature emphasizes the multifactorial aspects of obesity and overweight, women were 

considered the “responsible for the obesity of sons and daughters”. The conclusions are di-

verse, but insisted on continuing to study the issue and review the actions of the State and 

food companies. 

Keywords | overweight | obesity | epidemic | determinant. 

Resumen | El presente trabajo tuvo dos objetivos: ordenar diversos artículos publicados en 

México, en los que el sobrepeso y la obesidad han sido objetos de estudio desde una visión 

socioeconómica y cultural, e identificar las variables y conceptos predominantes en las in-

vestigaciones sobre esta temática en los últimos 16 años. Se realizó una revisión bibliográ-
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fica, se ordenó por año, y se analizaron las variables y/o conceptos, en 93 textos publica-

dos de 2004 a 2019. Entre las variables más utilizadas en la bibliografía resaltan: crisis 

económica, epidemia, estilos de vida saludable, transición epidemiológica, ambiente obe-

sogénico, diabesidad, factores genéticos y ambientales, hábitos alimentarios, transculturi-

zación, contexto ecológico, sedentarismo, enfermedad multifactorial, migración, patrones 

de socialización, género y occidentalización. La educación alimentaria, la promoción de la 

salud y la actividad física son las principales estrategias mencionadas para prevenir la obe-

sidad. Aún cuando en casi toda la bibliografía se subraya la multifactorialidad de la obesi-

dad y sobrepeso, la mujer continúa siendo considerada como la “responsable de la obesi-

dad de los hijos e hijas”. Las conclusiones son diversas, pero se insiste en continuar 

estudiando el tema y revisar las acciones del Estado y de las empresas alimentarias. 

Palabras clave | sobrepeso | obesidad | epidemia | determinantes. 

Introducción

El problema en México: las cifras
La obesidad en México se ha convertido en uno de los principales problemas de 
salud pública. De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ción (INSP 2012) hubo un descenso progresivo y significativo de desnutrición en 
niños menores de 5 años de 1988 (10.8%) a 2012 (2.8%), y, de la misma manera, 
durante ese lapso se incrementó el sobrepeso de 7.8% (1988) a 9.8% (2012), aun-
que con menor significancia para dicho grupo de edad. En niños de 5 a 11 años la 
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad aumentó 1.1 puntos porcentua-
les por año de 1999 a 2006, de 18.6% y 26%, respectivamente; para 2012, la pre-
valencia siguió creciendo a 34.4%, no obstante, la ENSANUT-Medio Camino 2016 
reportó una ligera disminución, llegando a 33.2% (INSP 2006, 2012 y 2016).

Por lo que respecta a la población adolescente, el sobrepeso y obesidad tam-
bién se incrementaron, según lo referido en los años 2006, 2012 y 2016, pues las 
prevalencias combinadas fueron de 33.2%, 35%, 36.3%, respectivamente. Los da-
tos registrados en el grupo de edad entre 20 y 59 años aumentaron ligeramente, 
pues mientras en el año 2012 la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad 
fue de 71.2%, en 2016 aumentó a 72.5%. En suma, se aprecia un aumento consis-
tente de sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad, lo que ha llevado a 
diversos investigadores e investigadoras a centrar sus estudios en estos padeci-
mientos, y al Estado y a grupos de la sociedad civil a reformular acciones, estra-
tegias y programas dirigidos a la prevención de la obesidad en el país. En la ac-
tualidad, México ocupa el primer lugar en obesidad infantil y el segundo lugar en 
obesidad en adultos en el mundo.
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¿Y la causalidad?
Partimos de que el acto de comer es complejo, y, tal y como lo expresan Contreras 
y Gracia (2005, 33): “tomar conciencia de la extrema complejidad del hecho de 
comer nos obliga a tener en cuenta cuestiones muy diversas, de carácter biológi-
co, ecológico, tecnológico, económico, social, político e ideológico”. El cambio en 
los estilos de vida y hábitos alimentarios, producto de fenómenos sociales duran-
te determinados periodos de tiempo, crean condiciones que llegan a influir en el 
desarrollo de enfermedades como la obesidad. A inicios del siglo XX grandes gru-
pos de población se veían afectados principalmente por enfermedades carencia-
les, y, en la actualidad, la especialización y los rendimientos crecientes de la pro-
ducción agrícola y el desarrollo hipertrófico de las ciudades ha contribuido a 
crear una “modernidad alimentaria” que ha trastocado la relación del individuo 
con la alimentación. “En definitiva, nuestra sociedad contemporánea se caracteri-
za, comparada con la escasez de las sociedades tradicionales, por una economía 
de la abundancia” (Contreras 2002, 284).

México no es la excepción y alrededor de finales de los años ochenta se adop-
ta el modelo neoliberal promoviendo la globalización económica, cuyos propósi-
tos fueron lograr el crecimiento económico continuo y favorecer el bienestar de 
la población mediante la estabilidad en los precios, sin embargo, la forma aplica-
da de este modelo incluyó la entrada de industrias alimentarias privadas y su pro-
tección por parte del gobierno, como restaurantes de comida rápida, alimentos 
procesados, bebidas azucaradas, entre otras, ya que generaban ganancias mayo-
res gracias a su amplia y ágil producción, a diferencia de las industrias nacionales 
y de comercialización local. Dichas industrias lograron expandirse y crecer, pues 
la mayoría de los productos y servicios que dirigen a la población ofrecen una 
alimentación más barata y atractiva (transición nutricional), de modo que los con-
sumidores adoptan una nueva cultura alimentaria (alta densidad energética), me-
nor variabilidad y estilo de vida cada vez más sedentario (Rivera et al. 2013). El 
estrés, como determinante en el cambio de prácticas alimentarias, es otro factor 
central en los estudios de nutrición (Pulido 2012; Moreno et al. 2014). 

Con la abundancia propia de la economía en los países industrializados, los 
problemas de salud han sido desplazados, aunque ello no signifique que no sigan 
existiendo enfermedades como la desnutrición infantil, sino que actualmente la 
problemática es otra: la obesidad, producto de lo que se ha denominado estilo de 
vida no saludable. Han sido innumerables las investigaciones que se han llevado 
a cabo en México sobre esta temática desde la mirada biomédica, sin embargo, en 
el presente trabajo, nos centraremos en ordenar y sintetizar diversos artículos 
cuya explicación más bien parta de un abordaje social acerca del sobrepeso y la 
obesidad, y describir y reflexionar sobre el estado actual del conocimiento de esta 
problemática y desde este abordaje en México.
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Cómo fue nuestro acercamiento
La presente investigación corresponde a un estudio documental descriptivo de artí-
culos y capítulos de libro publicados desde 2004, año en que la Asamblea Mundial de 
la Salud aprobó la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y 
Salud (OMS 2004) hasta 2019. Los buscadores utilizados para rastrear la información 
fueron: SciELO, Redalyc, PubMed, Elsevier y Google Académico a través de las si-
guientes palabras clave: obesidad, sobrepeso, pobreza, crisis económica, determi-
nantes y/o factores socioeconómicos, cultura, prevención y ambiente y/o ecología. 
Los artículos seleccionados, además de haber sido publicados en revistas nacionales 
e internacionales, cumplieron con las siguientes consideraciones: estar relacionados 
con el sobrepeso y la obesidad en México; ser ensayos y/o resultados de investiga-
ciones empíricas con abordajes metodológicos cuali–cuantitativos en los que el aná-
lisis y/o discusión haya incluido variables y/o conceptos sobre aspectos sociales 
para explicar la causalidad, la distribución y la magnitud del sobrepeso y la obesidad. 

Para organizar la bibliografía se diseñó una tabla con cuatro columnas: en la 
primera se anotó el año de publicación; la segunda correspondió a las palabras 
clave, casi todas ellas mencionadas al principio de los textos; en la tercera, la re-
ferencia bibliográfica; y, en la cuarta, un resumen del artículo. Cabe señalar que, 
para fines del presente trabajo, la palabra clave la consideramos como sinónimo 
de variable de análisis, aunque no haya sido nombrada como tal por las y los au-
tores, debido a que en los trabajos revisados se utilizan de manera indistinta para 
explicar, discutir o reflexionar la problemática de la obesidad en México.

Nuestros hallazgos
Del periodo comprendido entre 2004 y 2019, se revisaron 93 documentos, de los 
cuales 84 correspondieron a artículos publicados en revistas y 9 a capítulos de li-
bros. Una primera agrupación semántica solo resultó de utilidad para identificar 
los grandes subtemas, pero debido a la heterogeneidad en los acercamientos, to-
mamos la decisión de presentar nuestros hallazgos más relevantes de una manera 
cronológica y rescatar las variables y/o conceptos utilizados por las y los autores 
con el objetivo de identificar los factores y/o determinantes sociales relacionados 
con la obesidad. En muy pocos textos se definen las variables de estudio, y en la 
mayoría se mencionan como sinónimos de factores causales o explicativos de tipo 
social, pero, reiteramos, no se definen en el cuerpo del artículo; siendo que no fue 
nuestro interés definir ni discutir variables ni factores, solo recuperarlos tal y 
como aparecen en las publicaciones, deseamos subrayar que muchos de ellos apa-
recen repetidamente. Al final de este capítulo presentamos un cuadro sinóptico 
con las variables y/o conceptos socioeconómicos y culturales que, a nuestro jui-
cio, sobresalieron en los diferentes periodos.
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En 2004, la Asamblea Mundial de la Salud aprobó la Estrategia Mundial sobre 
Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud (OMS 2004) y comenzaba a carac-
terizarse la obesidad como una enfermedad de creciente gravedad por su estatus 
epidémico, misma que implicaba riesgos importantes para el desarrollo de enfer-
medades crónicas, responsables del deterioro de la salud de la población mexica-
na. Para ese año destacan publicaciones en las que se discutía que los grupos con 
menor escolaridad presentaban mayores niveles de índice de masa corporal (Gó-
mez et al. 2004), se enfatizaba en el crecimiento de la incidencia y prevalencia de 
la obesidad en la población infantil y en la necesidad de atender la Estrategia de 
la OMS. Las recomendaciones se resumían en las siguientes acciones: lactancia 
materna, ablactación con alimentos hechos en casa, evitar el consumo de alimen-
tos y bebidas de alta densidad energética y realizar ejercicio físico (Calzada 
2004). Para ese año, el término “ambiente obesogénico” se retoma con más fuerza 
y aparece en algunos artículos; los factores psicosociales de la madre también co-
bran fuerza en las publicaciones buscando una mejor comprensión de la crecien-
te epidemia de obesidad (Hernández 2004).

Por lo que respecta al año 2005, el concepto de “transición epidemiológica” 
—que ya había sido utilizado en décadas anteriores para enfocar el cambio en los 
patrones de salud y enfermedad a largo plazo en poblaciones humanas, teoría 
que provee una descripción y explicación del cambio de la mortalidad como com-
ponente de la transición demográfica—, vuelve a ponerse en las mesas de discu-
sión, al igual que el de crisis económica. Esta última se introduce para discutir la 
relación entre bajos recursos y menor capacidad de los individuos para afrontar 
las enfermedades, y así explicar la causalidad, la distribución y la magnitud del 
sobrepeso y obesidad (Barquera y Tolentino 2005). Se mencionaba también la aso-
ciación existente entre obesidad y sociedad cambiante y se reiteraba la situación 
de la madre con sobrepeso y obesidad como factor de riesgo para sus hijas e hi-
jos, enfatizando en la necesidad de adoptar “estilos de vida saludable” (Flores et 
al. 2005). Las recomendaciones señaladas en los textos durante 2005, giraban en 
torno a la realización de programas adecuados a la diversidad cultural del país, 
con énfasis en el “amor a la actividad física y a las dietas saludables”, además de 
incrementar el desarrollo de programas idóneos para cambiar hábitos y desarro-
llar conductas adecuadas en el contexto del llamado “estilo de vida saludable” 
(Martorell 2005).

En 2006, la transición epidemiológica, la modificación en el estilo de vida de 
las poblaciones y la multifactorialidad de la obesidad continuaban discutiéndose 
en las publicaciones referidas casi siempre al abandono de las dietas tradiciona-
les y a la adopción de una dieta occidental (Ortiz et al. 2006; Torres 2006). La obe-
sidad se analizaba como un problema de pobres, y se discutían como causales de 
esta enfermedad los nuevos productos dirigidos principalmente a la población de 
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menor capacidad económica, debido a su bajo costo, pero con alto contenido en 
grasas, azúcares y aditivos (Fausto et al. 2006). La discusión sobre el ambiente 
obesogénico y su vinculación con los factores sociales, se mantenía debido a la 
influencia ejercida por los aspectos emocionales, sociales y por las conductas 
aprendidas sobre la ingesta de alimentos. 

Factores genéticos y ambientales también se señalaban, y se responsabiliza-
ba al desequilibrio entre la energía consumida y la gastada, como la principal cau-
sa de la obesidad. Varios autores y autoras planteaban conclusiones similares so-
bre el origen y la prevención e insistían en la educación, en el fomento de hábitos 
alimentarios, en el aumento de actividad física y en un estilo de vida saludable 
(Romero et al. 2006). En ese mismo año, se publicó un trabajo realizado con mu-
jeres adultas oaxaqueñas en el cual se relacionaron la talla baja con desigualdad 
socioeconómica determinada por el género, como condicionante de la calidad de 
vida y se discutió la “feminización de la pobreza” (Romero et al. 2006).

Resaltamos una publicación (Arroyo 2006) en la cual se reflexiona sobre la re-
levancia de incluir las ciencias sociales en la explicación de la obesidad. El autor 
señalaba que en el mundo, no solo en México, los fenómenos macroeconómicos y 
políticos han influido en la modificación del consumo humano, aunado a influen-
cias del entorno urbano como los medios de comunicación masivos y la modifica-
ción en la estructura laboral.

En 2007, se alude al término de “inseguridad alimentaria”, se enfatiza en la 
disponibilidad y accesibilidad a ciertos alimentos y se menciona el término “dia-
besidad” para dar cuenta de la relación existente entre obesidad y diabetes, y el 
crecimiento exponencial de ambas (Ortiz et al. 2007). A la obesidad se le califica 
como una “indudable epidemia” (Cantú y Moreno 2007). El fenómeno de la migra-
ción también comienza a aparecer y a discutirse en algunos artículos (Bacardí et 
al. 2007; Arroyo y Méndez 2007).

Las preferencias alimentarias de padres y su influencia en sus hijos e hijas, el 
contexto social multifactorial, los factores intrapersonales tales como pensamien-
tos, sentimientos y actitudes individuales, resultado de la influencia de los me-
dios masivos, de la educación y de los roles sociales, fueron temas relevantes en 
2007. La obesidad siguió considerándose una epidemia y el tema de la preven-
ción constituía el desafío, pues en ese momento se mencionaba que existía poca 
literatura relacionada con la prevención y el tratamiento de la obesidad infantil 
(López et al. 2007).

La educación nutricional continuaba siendo la principal estrategia para hacer 
frente al problema, y se discutía acerca de la responsabilidad de la industrializa-
ción y la apertura del mercado a los nuevos productos, en el incremento de la 
obesidad (Jiménez 2007). Reflexiones y discusiones sobre el papel que juega la 
publicidad en la conformación del ambiente obesogénico cobraron auge y se res-
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ponsabilizaba principalmente al Estado por la grave condición de obesidad en 
México, esto es, se consideraba al Estado como responsable de la magnitud de la 
epidemia en el país y principal promotor en el cambio de hábitos alimentarios. Se 
hace alusión al amparo de las industrias de alimentos, cuya finalidad es mera-
mente económica (Calvillo 2007).

Los artículos en ese mismo año (Cabello y Zúñiga 2007) continuaron dentro 
de las líneas anteriores, resaltando los determinantes sociales, en particular la 
urbanización, la modernización y el desarrollo económico, como explicaciones 
del sobrepeso y obesidad; y se continuaba reflexionando acerca de la importan-
cia del contexto familiar, es decir, medio ambiente, alimentación, prácticas ali-
menticias, comportamientos al comer, roles modelo–parentales, ambiente esco-
lar, medios de comunicación, estilos de vida, apoyos clínicos y sociales; en 
suma, la obesidad como epidemia fue el punto central de las investigaciones. 
Comienzan a publicarse artículos, producto de estudios cualitativos acerca de 
la percepción corporal, las prácticas alimentarias y el estado de nutrición en 
mujeres de zonas rurales del país y se insiste en la necesidad de continuar con 
esta línea de análisis (Pérez-Gil et al. 2007).

La temática de los documentos publicados en 2008 no varía mucho respecto 
a los años anteriores, al persistir el señalamiento sobre la crisis económica 
como determinante social y económico de la obesidad, subrayando que mien-
tras más bajos sean los estratos en los que viven las personas, estas tienen más 
problemas para acceder a una alimentación variada, además de insistir en que 
los alimentos saludables (frutas y verduras) resultaban más caros (Shamah et al. 
2008; Ortiz 2008). En el mismo año, las reflexiones giraban en torno al síndrome 
metabólico y su relación con la obesidad como situaciones complejas, heterogé-
neas y con un fuerte componente genético. La obesidad fue considerada como 
irreversible y difícil de tratar, por lo que las estrategias de prevención y promo-
ción se convirtieron en las herramientas necesarias para “abatir” los costos de 
atención de enfermedades crónicas degenerativas. Por último, algunos trabajos 
hacían hincapié en ciertas medidas preventivas para cada etapa de la vida, por 
ejemplo, en la vida fetal recomendaban una nutrición materna adecuada, lactan-
cia materna exclusiva para el bebé y una ablactación adecuada para prevenir el 
bajo peso (García et al. 2008).

Observamos un interés por el tema de la ecología y su relación con la obesi-
dad (Barrientos y Flores 2008; Flores et al. 2008), pues para prevenir el sobrepeso 
y la obesidad era necesario intervenir en el contexto ecológico donde existe la 
participación de diversos sectores sociales para hacer cambios en los hábitos de 
alimentación y de ejercicio. La escuela como contexto ecológico y la relación ejer-
cicio–sedentarismo, respetando la diversidad cultural, fueron temas relevantes 
en varios de los documentos revisados. 
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Finalmente, López y Rodríguez (2008) retoman de nuevo la coexistencia entre 
obesidad y desnutrición en la población mexicana, haciendo énfasis en la des-
igualdad social como factor ambiental relacionado con la epidemia de obesidad. 
La discusión se centró en la genética como tratamiento de la obesidad. Continúan 
publicándose artículos analizados con perspectiva de género sobre percepción 
corporal, prácticas y representaciones alimentarias en mujeres rurales de Oaxaca 
(Pérez-Gil y Romero 2008).

Un año después, en 2009, se publicaron artículos centrados en la discusión 
de la obesidad como un exceso de tejido adiposo, una enfermedad crónica de ori-
gen multifactorial y ligada a otras enfermedades crónicas; en donde se menciona-
ba que la causa de la doble carga de enfermedad se debe a la pobreza, la cual con-
tribuye a ambos estados, puesto que por un lado se encuentran los estilos de vida 
más urbanizados y por el otro la carencia y el hambre. Resalta, una vez más, la 
incorporación de la categoría género en algunos artículos, aunque es utilizada 
como sinónimo de sexo (Carmona y Vizcarra 2009); se continuó con el argumento 
de que la pobreza se relaciona con la obesidad por la falta de acceso a alimentos 
saludables, y se sugería la necesidad de investigar dicha relación tomando en 
cuenta factores socioculturales, genéticos, de género y ambientales (Figueroa 
2009).

Por otro lado, en el mismo año, se debate sobre el genotipo ahorrador ante los 
cambios del estilo de vida y el fácil acceso a hidratos de carbono de absorción rá-
pida, alimentos con elevado índice glucémico y grasas saturadas (Conzuelo y Viz-
carra 2009). En ese año, se publicaron artículos en los cuales se analizaba la géne-
sis de la obesidad como determinante ambiental y se definía como una enfermedad 
que no distinguía género, raza, edad, estado socioeconómico ni cultural (Luckie et 
al. 2009). Así, la obesidad se concebía como resultado de la interacción entre el 
genotipo y el ambiente, implicando factores sociales, conductuales, culturales, 
psicológicos, metabólicos, hormonales y genéticos; en otras palabras, la obesidad 
se calificaba como una enfermedad multifactorial debida a transformaciones so-
ciales, ambientales y genéticas, entre ellas, la sustitución de la dieta tradicional 
mexicana, incorporando alimentos procesados, con elevada cantidad de grasas y 
azúcares.

El término “transición nutricional” es utilizado para caracterizar que lo acon-
tecido en México en 2009 perjudicaba más a la población de menores ingresos 
con baja escolaridad, por ser la población con mayor presencia de desnutrición y 
obesidad al mismo tiempo (Vásquez et al. 2009). Sobre este punto, algunos auto-
res y autoras sugerían que las políticas públicas deberían responder a las necesi-
dades de toda la población del país, no solo a una parte de ella. Se enfatizaba, 
además, en factores económicos, tales como trabajos sedentarios, uso de tecno-
logía, actividades de ocio y recreación, TV y publicidad, entre otros, argumentan-
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do que los contextos sociales, políticos, económicos, epidemiológicos y nutricio–
alimentarios son aquellos que más impactan la calidad de vida de los individuos. 
Se continuó enfocando la atención hacia la desnutrición, en la falta de interés en 
el campo, en la producción insuficiente de algunos alimentos y en la apertura de 
mercado que facilitó la entrada de productos más baratos. En otras palabras, la 
monetarización del mercado limitó el consumo de alimentos, dando como resul-
tado la presencia simultánea de desnutrición y obesidad (Solís 2009). Las mujeres 
cobraron importancia como las principales responsables de todo el proceso ali-
mentario de los niños, así como de las decisiones sobre qué, cómo y cuándo co-
mer, en suma, de la obesidad (Solís 2009; Cabello y De Jesús 2011). Recordemos 
que las mujeres–madres en el tema de salud desde hace muchos años eran y con-
tinúan siendo consideradas las principales responsables de la alimentación y nu-
trición de toda su familia.

El tema de los factores denominados “ambientales” como: raza, bajo nivel so-
cioeconómico, padres con bajo nivel educativo, hogar con madre soltera y falta 
de acceso consistente a una alimentación saludable, costumbres, transcultura-
ción, cobra relevancia en las investigaciones publicadas en este año. Algunos au-
tores y autoras hacían hincapié en la variable hogar con madres solteras infirien-
do que la mujer–madre tiene dificultades para alimentar sanamente, por ser la 
responsable de los y las hijas y no tener apoyo familiar. La presencia del padre en 
una familia se considera un factor protector y resalta lo expresado en un trabajo 
acerca de que un padre soltero no tiene esa dificultad, no obstante, reconocían 
que sea cual sea la modalidad de familia, esta influye en todos sus integrantes de 
manera recíproca para la formación de hábitos (Magallanes et al. 2010). El tema 
de la epidemia de la obesidad con perspectiva de género continúa retomándose 
por algunas autoras (González de León et al. 2009).

Para 2010, y ante el continuo incremento de la obesidad estrechamente rela-
cionada con la pobreza, se llegó a afirmar que los alimentos de la canasta básica 
no eran “saludables”. La falta de educación nutricional y de información de los 
padres, así como la mala selección de los alimentos, continuaban señalándose 
como las principales causas de este padecimiento (Cabello et al. 2010), así, ser 
pobre constituía un factor de riesgo para padecer obesidad. 

Por otro lado, García et al. (2010) señalaban que el problema radicaba en los 
recursos económicos para enfrentar los problemas de atención a la población. 
Sus argumentos giraban alrededor de la necesidad de crear conciencia social y 
generar programas con medidas preventivas, debido a que el impacto económico 
derivado de la atención del sobrepeso y obesidad tiene implicaciones en las fami-
lias, los individuos y en los servicios públicos de salud, lo cual obliga a una cuan-
tificación certera, oportuna y continua de los recursos económicos destinados a 
enfrentar el problema.
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En ese mismo año aparece publicado el Acuerdo Nacional para la Salud Ali-
mentaria, como una estrategia contra el sobrepeso y la obesidad (Córdova 2009 y 
2010), ahí, la obesidad, por ser considerada una epidemia, representa un reto ur-
gente y complejo. También, en 2010, se emite el boletín en el que la Secretaría de 
Salud recomienda la implementación de varias acciones por parte del sector pú-
blico y privado para modificar la dieta familiar (Dirección General de Promoción 
a la Salud 2010). 

Resaltan dos trabajos publicados sobre imagen y percepción corporal con 
perspectiva de género con grupos de niños y niñas escolares y mujeres adultas 
de diferentes zonas rurales de México, cuyos datos apuntan a la presencia de un 
anhelo por la delgadez y la estigmatización de la gordura (Romero et al. 2010; 
Pérez-Gil y Romero 2010). 

En el siguiente año, 2011, varios artículos se centraron en la obesidad infantil 
y pusieron el acento en la dificultad de medir la obesidad en este grupo etario 
pues hasta ese momento no se contaba con indicadores que pudieran ser aplica-
bles en todo el mundo. Se propuso incrementar el porcentaje del PIB al sector sa-
lud, para impulsar la prevención y tratamiento de la doble carga de la enferme-
dad/obesidad infantil, pues el gasto aumentaba cada vez más y llegaría un 
momento en que las necesidades sobrepasarían la cobertura y capacidad del sec-
tor, generando una crisis insostenible que afectaría diversos ámbitos (Beltrán y 
Beltrán 2011; Fernández et al. 2011). Aparece en ese año, también, otro artículo 
derivado de un estudio cualitativo realizado con infantes de la costa oaxaqueña 
en el cual se enfatiza la relación de diversos aspectos socioculturales, específica-
mente la situación de género, con la autopercepción corporal (Pérez-Gil et al. 
2011). Ante este panorama, se resalta la importancia de la detección y atención 
precoz desde la niñez, para evitar la progresión de la obesidad y morbilidad rela-
cionada.

En 2012, producto de una investigación llevada a cabo con población indíge-
na nahua, se discute la migración como factor de cambio en los hábitos dietéticos 
(Herrera et al. 2012). Asimismo, se estudia la relación entre obesidad y ayuno pro-
longado o insatisfacción crónica que hace referencia a la falta de disponibilidad 
de alimentos (Flores 2012). Romero (2012), aludiendo a los cambios en la dieta 
mexicana, responsabilizó a la crisis organizativa y a la revolución económica de 
acabar con las formas ancestrales de comer, marcando la entrada de la industria-
lización y la tecnología en alimentos, trayendo consigo productos que no se co-
nocían. 

En ese mismo año, se publicó otro artículo con perspectiva de género (Cruz 
et al. 2012), en el cual se concluye que la maternidad, el trabajo doméstico, la per-
tenencia a un estrato socioeconómico bajo y la escasa escolaridad ayudan a expli-
car la obesidad femenina. El grupo de investigación parte de que ciertos determi-



101

D
O

S
IE

R D
O

S
IE

R

Volumen 10, número 26, (91-117), enero–abril 2022
doi: https://doi.org/10.22201/ceiich.24485705e.2022.26.80970
Sara E. Pérez Gil Romo, Ana G. Romero Juárez, Itzel Candiani Rodríguez, Lizbeth M. Martínez Pimentel

www.interdisciplina.unam.mx 
INTER DISCIPLINA

nantes sociales, como patrones de socialización, roles familiares, obligaciones y 
pautas culturales, que conllevan a la sobrecarga física y emocional en las muje-
res, podrían explicar la obesidad; asimismo, cuestionan las prescripciones nor-
mativas de algunos profesionales de la salud que inciden en las prácticas sociales 
de la alimentación, en la percepción del cuerpo y en la causalidad de ciertas en-
fermedades. 

Otros documentos del 2012 (Lara et al. 2012; Muñoz et al. 2012) centraron su 
atención en la cultura de la prevención, relacionándola con las actitudes y hábitos 
de los pacientes, con sus necesidades, deseos y metas, lo cual dificulta el cambio 
de hábitos, costumbres y conlleva al desánimo. Se continúa desarrollando el tema 
del ambiente obesogénico, la influencia y responsabilidad de las madres en el ma-
nejo de la obesidad infantil y la promoción de alimentos y bebidas obesogénicas. 
La percepción de la obesidad y su relación con la alimentación continúan anali-
zándose en niños y niñas de Oaxaca y al igual que en estudios anteriores, se de-
tectó una estigmatización hacia la obesidad (Pérez-Gil et al. 2012).

Para 2013, ya se reflexionaba en lo que actualmente se denomina doble carga 
de enfermedad, debido al hecho de que países con bajo ingreso afrontan al mismo 
tiempo problemas de hambre y de obesidad. Se continúa discutiendo sobre la mo-
dernización agrícola, la innovación tecnológica en la producción de alimentos, la 
crisis económica, la globalización, la apertura del comercio y el alto consumo de 
alimentos industrializados como factores causales de la obesidad, así como la ad-
quisición de nuevas estrategias para el gasto familiar (Cardaci 2013).

Continuó publicándose sobre la temática con una perspectiva de género, sos-
teniendo que el sobrepeso y la obesidad son condiciones que reflejan las des-
igualdades sociales y de género en la sociedad moderna, y también respecto a 
que la promoción de la adopción de estilos de vida saludables no es una elección 
libre para los hombres y mujeres de los estratos socioeconómicos más débiles, 
concluyendo que son las circunstancias socioeconómicas y el conocimiento dis-
ponible lo que empuja a las personas a realizar ciertas elecciones y a desestimar 
otras (Barrera et al. 2013; Cruz et al. 2013). Otro asunto relacionado con ciertos 
aspectos de género fue el estudio de las circunstancias socioeconómicas y el co-
nocimiento disponible como factor de riesgo para presentar trastornos de la ali-
mentación. En el mismo año, otros trabajos también hicieron referencia a las con-
ductas alimentarias como un factor de riesgo para presentar trastornos de la 
alimentación; dichas conductas fueron analizadas como el resultado del medio 
ambiente social y cultural generando una insatisfacción sobre todo en mujeres y 
conduciéndolas a prácticas alimentarias de riesgo (Bojórquez et al. 2013).

Posteriormente, en 2014, continúan discutiéndose los cambios en las formas 
de vida y la occidentalización como protagonistas en la conformación de ambien-
tes obesogénicos, reflejando así el aumento de sobrepeso y obesidad en países 
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como México, en donde se seguía presentando aún la denominada doble carga. 
Algunos autores y autoras concluían en la necesidad de realizar modificaciones 
sustanciales en las políticas de salud y en las estructuras sociales y económicas, 
e incluso mencionaban que un aumento del ingreso per cápita y consumo local 
sería relevante para combatir la pobreza y a su vez el estado nutricional de la po-
blación (Moreno et al. 2014).

Se argumentaba acerca de la transformación radical de la alimentación huma-
na en México, proceso que se denominó Sistema Alimentario Moderno, el cual sin-
tetiza cuatro importantes tendencias: la homogeneización de la alimentación; un 
consumo socialmente desigual; un incremento en la individualización de las die-
tas, y, con ello, una creciente ansiedad del comedor (¿o comensal?) contemporá-
neo. Este fenómeno reconocido como hiperhomogéneo se caracteriza porque las 
fronteras de diferenciación de la gastronomía tienden a diluirse cada vez más. Se 
menciona que una mayor accesibilidad a los alimentos conlleva aspectos negati-
vos que se han evidenciado en problemas de salud, disponibilidad, desigualdad, 
cambios en los estilos y hábitos de consumo, sobre todo en el medio rural y en 
las zonas marginadas y pobres. Asimismo, las decisiones de qué se consume, 
cómo se prepara y cómo se obtiene el alimento siguen vinculadas con la asigna-
ción arcaica de los roles de género que establecen lo que es propio para los hom-
bres y para las mujeres (Marín et al. 2014). 

En 2014, el interés por analizar la obesidad como un problema mundial de 
salud pública y multifactorial, se mantiene; se considera que por su impacto y 
consecuencias continúa siendo un tema prioritario para los gobiernos (Perea et al. 
2014). Aparece el tema del papel de los profesionales de la salud y la necesidad 
de que cuenten con conocimientos profundos y actualizados tanto del manejo de 
conductas de los pacientes hasta el manejo de fármacos. Además, se colocaron 
sobre la mesa de discusión las acciones preventivas de la obesidad en tres cate-
gorías: primaria, secundaria y terciaria. La primaria, referida a la educación nutri-
cional y la actividad física, campañas para prevenir deficiencias vitamínicas y mi-
nerales, detección temprana del embarazo, detección de diabetes gestacional, 
lactancia materna exclusiva, alimentación complementaria, consumo de frutas y 
verduras, etc. Mientras que la prevención secundaria y terciaria se enfocaría a las 
acciones que deberían implementar las instituciones públicas y privadas, el go-
bierno, la industria y la familia.

Otros interesados e interesadas en el tema (León et al. 2014) cuestionaron la 
individualización focalizada en el peso corporal de las personas con obesidad, ya 
que es erróneo pensar que el peso corporal se encuentra bajo el control única-
mente del individuo o de su falta de motivación para bajar de peso, pues hacer 
esta afirmación resta importancia a otros factores sociales que influyen en dicha 
problemática. Sugieren que el reto para combatir la obesidad consiste en combi-
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nar los enfoques de responsabilidad personal y también colectiva, que incluye a 
los profesionales de la salud. 

Para el año 2015, los conceptos de pobreza alimentaria, falta de acceso a la 
canasta básica e inseguridad alimentaria representan un desafío (Ortiz et al. 
2015). Se continúa con el reconocimiento de la obesidad como un problema de 
salud pública debido a su magnitud, su impacto en la salud, su rápido incremen-
to y los costos que representa para el sector salud. Jiménez (2015) discute sobre 
el aumento de peso como un proceso en el que intervienen diversos factores so-
cioculturales y menciona que la definición de sobrepeso y obesidad de la OMS no 
es suficiente para explicar y solucionar el fenómeno. 

Continúan los estudios donde la relación entre obesidad y el alto consumo de 
bebidas azucaradas se mantiene, en particular en los y las infantes y su repercu-
sión en la vida adulta. Se insiste en proseguir estudiando al ambiente obesogéni-
co creado por las empresas de refrescos mediante el bombardeo de anuncios en 
todos los medios, constituyendo uno de los principales causantes del aumento de 
esta enfermedad (Caravalí et al. 2015). 

En otras investigaciones se reconoce el proceso de transición alimentaria y 
epidemiológica que ha sufrido México, y se evidencian las diferencias entre estra-
tos sociales: en el estrato con menor ingreso se observa una restricción, pues el 
ingreso tiene que distribuirse de la mejor manera para satisfacer las necesidades, 
entre ellas la comida, y se terminan adquiriendo alimentos de bajo costo y con 
mayor densidad energética para reducir el hambre, a diferencia de los estratos 
con mayores ingresos que tienen la posibilidad de adquirir una mayor variedad y 
calidad de alimentos. La urbanización, la modificación de patrones, los cambios 
en la cultura y el desarrollo económico internacional son considerados, entre 
otros, los causantes del problema (Dávila et al. 2015; Ontiveros 2015). 

A pesar de todos los textos informando acerca del problema que representa 
la obesidad, en 2016 (Córdova 2016), se insiste en el incremento de la prevalencia 
de obesidad, pues al comparar los datos según sexo, entre 1994 y 2012, se con-
cluye que el incremento ha sido más evidente en las mujeres y se cuestionan nue-
vamente cuáles han sido los principales factores coadyuvantes en el aumento de 
dicho fenómeno entre la población femenina. Los cambios de hábitos en la ali-
mentación y la disminución de la actividad física están entre algunas respuestas 
y se puntualiza la importancia de una cultura de prevención y detección oportuna 
que genere cambios en los estilos de vida, así como en el refuerzo a los progra-
mas, definidos por Córdova como “exitosos” del ISSSTE, IMSS y Seguro Popular. En 
otro artículo se interroga acerca de si el sobrepeso y la obesidad constituyen si-
tuaciones irremediables (Shamah 2016).

En ese mismo año, Pérez et al. (2016) publican otro artículo con perspectiva 
de género sobre percepción corporal y obesidad entre mujeres yucatecas, y hacen 



104

D
O

S
IE

R D
O

S
IE

R

Volumen 10, número 26, (91-117), enero–abril 2022
doi: https://doi.org/10.22201/ceiich.24485705e.2022.26.80970

Sara E. Pérez Gil Romo, Ana G. Romero Juárez, Itzel Candiani Rodríguez, Lizbeth M. Martínez Pimentel
www.interdisciplina.unam.mx
INTER DISCIPLINA

hincapié en el sedentarismo femenino por la influencia de los condicionantes de 
género. También aparecen otros textos (Reyes et al. 2016) dirigidos a temas como 
la migración, la transculturalización, el aumento de las porciones, la urbaniza-
ción, la falta de cultura nutrimental, las ofertas y la economía, como los factores 
sociales que hacen inevitable la obesidad. Se vuelve a insistir en la necesidad de 
crear un grupo de expertos en nutrición para llevar a cabo campañas sobre edu-
cación, nutrición y salud. Las temáticas sobre el sobrepeso y la obesidad como 
causantes del empobrecimiento y su repercusión en la productividad del indivi-
duo (Ibarra 2016), así como la influencia de la familia en los infantes y las perso-
nas cercanas a su entorno continúan analizándose: un hogar donde no se adopten 
conductas alimentarias saludables o un colegio que no promueva la realización 
de actividad física son factores de alto riesgo para el desarrollo de obesidad (Díaz 
et al. 2016). 

Las discusiones en torno al elevado consumo de bebidas y de alimentos con 
alta densidad energética, y el bajo impacto de los impuestos sobre la ingesta de 
estos productos, no pierden vigencia en 2017 (Colchero et al. 2017). Ese mismo 
año, se valida un instrumento de autoeficacia para la prevención de obesidad de 
niños escolares: actividad física, “alimentación nutritiva” y control sobre la ali-
mentación ante situaciones emocionales (Gómez et al. 2017) y se reitera que la 
obesidad constituye un problema de salud mundial, con mayor incidencia en la 
edad escolar y mayor gravedad en México. Se argumenta que una posible “clave” 
para reducir las enfermedades prevenibles es el cambio de hábitos, que a su vez 
necesita de motivación y de desarrollo de nuevas destrezas. La insistencia en el 
tema de los estilos saludables de alimentación y actividad física como elementos 
para la prevención primaria permanece. Además de lo anterior, en otra publica-
ción se menciona que las personas sin acceso a la canasta básica poseen algún 
grado de inseguridad alimentaria, lo cual representa un desafío global. Se insiste: 
las acciones y estrategias no han sido suficientes para erradicar la problemática 
de la obesidad (Aguirre et al. 2017).

Martínez (2017) sostuvo que la información biológica sobre el desarrollo de 
la obesidad está sujeta a condiciones del ambiente de cada individuo, desde el 
momento de la gestación, y resaltó que el ambiente obesogénico abarca una serie 
amplia de aspectos que incluyen la configuración física, las reglas socioculturales 
y el estatus socioeconómico. La propuesta de tomar medidas gubernamentales 
con el apoyo de la sociedad civil organizada, fue de nuevo motivo de otro artícu-
lo (Gutiérrez et al. 2017). La familia continúa analizándose como uno de los de-
terminantes principales en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad, relaciona-
dos con los estilos de vida.

Con respecto a lo publicado en 2018, se observa el interés por actualizar la 
información sobre las prevalencias de sobrepeso y obesidad de la población me-
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nor de 20 años, señalando un aumento importante durante un periodo corto, por 
lo cual se considera necesario implementar acciones complementarias (Shamah 
et al. 2018). En otra publicación, se discute acerca del origen multifactorial de la 
obesidad, es decir, la convergencia de factores genéticos, los estilos de vida, el 
ambiente con influencia de determinantes como la globalización, la cultura, el ni-
vel socioeconómico, la educación, el entorno social y político, y, entre una más de 
las estrategias para prevenir la obesidad, se discute sobre la concientización a la 
población (Morales y Ruvalcaba 2018). Investigadores como Torres y Rojas (2018) 
subrayan la necesidad de incorporar la perspectiva económica al análisis de la 
obesidad para ubicar sus causas estructurales, según las modalidades de consu-
mo de alimentos que conforman un patrón hegemónico oferta–demanda impues-
to por la globalización de los mercados y discuten la obesidad como proceso y 
fenómeno social; proponen reconocer su complejidad, considerar los determi-
nantes y su determinación sociohistórica, así como contextualizarlo y observarlo 
a nivel individual, familiar y colectivo. El tránsito de una dieta tradicional a una 
industrializada se considera determinante en el incremento de la obesidad (Ro-
dríguez y Casas 2018). 

La percepción, la imagen, la satisfacción e insatisfacción corporal continúan 
en la mesa de discusión, al enfatizar la relación entre obesidad y campañas de 
prevención, el culto a la delgadez, la estigmatización y discurso médico, entre 
otras variables, siendo todos ellos abordados tanto cualitativa como cuantitativa-
mente (Cruz et al. 2018; Pérez Gil y Romero 2018). La percepción del gusto, su 
relación con la obesidad y los factores de riesgo también ocuparon un espacio de 
reflexión entre algunos autores y autoras (Ariza et al. 2018).

En 2019, continuaron publicándose artículos sobre percepción corporal. En 
uno de ellos se reflexiona sobre la discriminación debida al exceso de peso corpo-
ral y se subraya que la familia, el ambiente escolar, el hospitalario y el laboral, 
siendo contextos en los que se esperaría la comprensión y el apoyo social, resul-
tan escenarios en donde se promueve y se acepta de manera cotidiana la discri-
minación (Bautista et al. 2019); mientras que en otro artículo, se enfatiza en la 
estigmatización de la obesidad, en la historia de este padecimiento en México, las 
tendencias y sus causas (Ruiz et al. 2019). 

Gómez y Velázquez (2019) realizan una revisión de la cultura alimentaria en 
México y analizan su influencia en el estado de salud de la población, retoman in-
formación referida a la época prehispánica y sobre el mestizaje alimentario para 
evidenciar sus cambios, sobre todo los causados por la globalización y propician-
do diversos problemas de salud en la población mexicana, en particular la obesi-
dad. El tema del mercado liberal y su relación con el índice de masa corporal di-
ferenciado en hombres y mujeres también cobra relevancia (Campos y Núñez 
2019).
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Por último, varios autores y autoras que analizan la obesidad con herramien-
tas tanto cuantitativas como cualitativas (Arredondo et al. 2019), concluyen que 
poblaciones con mayor vulnerabilidad socioeconómica, inseguridad alimentaria 
y escasa actividad física son más propensas a la obesidad materna; mientras que 
sus resultados cualitativos, además de complementar y reforzar los datos cuanti-
tativos, sugieren evidencias para identificar con mayor detalle las barreras y son 
facilitadores para fortalecer programas de intervención en la prevención de la 
obesidad materna. El tema de la prevalencia de la obesidad continúa siendo tema 
de especial interés debido a la elevada prevalencia en la población mexicana con 
vulnerabilidad social, que parece alcanzar al resto de la población de forma rápi-
da, pero con importantes desventajas estructurales (Shamah et al. 2019). 

En el cuadro 1, presentamos una síntesis de los periodos revisados y las va-
riables y/o conceptos de tipo social cuya presencia se observó en los textos.

Conclusiones 
En primer lugar, cabe mencionar que cumplimos con los objetivos tanto de orde-
nar y sintetizar diversos artículos que tratan sobre el sobrepeso y la obesidad en 
México y que fueron publicados entre 2004 y 2019, como describir, por un lado, 
lo que a nuestro juicio fueron las variables y/o conceptos de tipo social más uti-
lizados, y, por otro, identificar su acercamiento metodológico en la explicación 
del problema de la obesidad en el país. Con base en lo anterior, presentamos a 
continuación algunas conclusiones sobre la producción académica especializada 
para entender la causalidad, magnitud y distribución del sobrepeso y obesidad. 

Identificamos dos ámbitos en los textos revisados: el de la salud pública, aso-
ciada con las enfermedades no transmisibles (ENT), y el de la prevención, asocia-
da con la nutrición y la alimentación saludable. La obesidad es calificada, a partir 
de la aprobación de la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad 
Física y Salud (OMS 2004), como uno de los problemas de salud pública más im-
portantes a nivel mundial, al confirmar su crecimiento y convertirse en objeto de 
estudio y reflexión de varios profesionales de la salud; se le reconoce como enfer-
medad, se la califica de epidemia, de flagelo, es ampliamente difundida e identi-
ficada, además de ser considerada un factor de riesgo para numerosas enferme-
dades cardiovasculares. Sobre la definición de la obesidad como enfermedad, 
coincidimos con Gracia cuando señala que los criterios respecto a lo que en un 
momento dado se concibe como enfermedad dependen de las experiencias e in-
tereses de los distintos actores sociales y grupos dominantes, de tal forma que 
los significados y las interpretaciones hechos sobre las prácticas alimentarias y 
corporales, vinculadas con la obesidad, son en realidad múltiples y no se cuestio-
nan (Gracia 2010 y 2015). En la revisión de los textos se evidenció que son esca-
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Periodo Variables y/o conceptos recurrentes

2004 -2006

Epidemia de creciente gravedad
Ambiente obesogénico
Transición epidemiológica
Sociedad cambiante
Multifactorialidad

Estilos de vida
Género
Feminización de la pobreza
Fenómenos macroeconómicos y políticos

2007-2009

Inseguridad alimentaria
Diabesidad
Migración
Factores sociales multifactoriales 
Factores intrapersonales
Urbanización
Modernización
Industrialización
Desarrollo económico
Contexto familiar 
Medios de comunicación
Estilos de vida 
Ambiente escolar

Roles modelo–parentales
Percepción corporal
Representaciones sociales
Transición nutricional
Síndrome metabólico
Contexto ecológico
Monetarización
Transculturalización
Genotipo ahorrador
Determinante ambiental
Enfermedad multifactorial

2010-2012

Selección de alimentos
Percepción e imagen corporal
Migración
Trabajo doméstico
Estrato socioeconómico
Escasa escolaridad

Patrones de socialización
Roles familiares
Obligaciones y pautas culturales
Cultura de la prevención

2013-2015

Modernización agrícola 
Innovación tecnológica 
Crisis económica
Globalización
Apertura de comercio
Alimentos industrializados
Género
Circunstancias socioeconómicas
Conductas alimentarias
Formas de vida
Occidentalización
Estructuras sociales y económicas
Homogeneización de la alimentación
Individualización de las dietas 
Ansiedad del comedor contemporáneo

Discurso de los/as profesionales de la 
salud
Responsabilidad personal y colectiva
Pobreza alimentaria
Falta de acceso a la canasta básica 
Inseguridad alimentaria 
Transición alimentaria y epidemiológica
Diferencias entre estratos
Urbanización
Modificación de patrones
Cambios en la cultura
 Desarrollo económico
Consumo socialmente desigual

2016-2019

Hábitos alimentarios
Disminución de la actividad física
Género
Migración
Transculturalización
Aumento de las porciones
Urbanización
Falta de cultura nutrimental
Estigmatización de la obesidad
Cultura alimentaria
Mercado laboral

Bajo impacto de los impuestos sobre la 
ingesta de estos productos
Ambiente obesogénico
Origen multifactorial
Perspectiva económica
Percepción e insatisfacción 
Percepción del gusto
Mestizaje alimentario
Inseguridad alimentaria
Cultura alimentaria
Estigmatización de la obesidad

Fuente: Elaboración propia con base en los 93 artículos revisados.

Cuadro 1. Variables y/o conceptos de tipo socioeconómicos y culturales utilizados en artículos y 
capítulos seleccionados (2004- 2019).
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sas las publicaciones en las que se profundiza la relación entre obesidad, signifi-
cados, representaciones y saberes de los actores sociales. 

La bibliografía sobre el tema a partir de la mirada biomédica es muy amplia, 
y aunque ha prestado atención al estudio de algunos factores socioeconómicos y 
culturales, estos son entendidos a través de “variables estadísticas”, invisibilizan-
do el hecho de que se trata de factores estructurales. Barrientos y Silva (2020) 
consideran que, para el caso de Bolivia, pese a haber incorporado variables so-
cioeconómicas y culturales en las investigaciones biomédicas, la limitación más 
evidente de esta mirada es que todavía no se ha logrado superar el fetiche del 
dato estadístico, impidiendo problematizar más allá de los resultados cuantitati-
vos. Situación similar se observa en la presente revisión bibliográfica, aunque los 
artículos fueron seleccionados precisamente por incluir variables socioeconómi-
cas en su discusión. Recapitularemos sobre esto.

Por lo que respecta a los trabajos cuyo propósito fue reflexionar sobre estas en-
fermedades desde una visión más social, los conceptos “factores sociales” y “deter-
minantes sociales” son utilizados indistintamente y abarcan desde aspectos macro-
sociales como cultura, transculturalización, crisis económica, ubicación geográfica, 
situación laboral, política, género, urbanización, modernización, industrialización, 
globalización, transición, migración, ambiente obesogénico, ambiente cambiante, 
hasta aspectos microsociales, como tipo de familia, años de escolaridad, consumo 
per cápita de alimentos y de calorías, actividad física, estigmatización de la obesi-
dad, percepción corporal en diferentes grupos de edad y emociones, entre varios 
otros. 

Es necesario subrayar que, aun cuando se incluyan en el debate estos factores 
y/o determinantes sociales del sobrepeso y la obesidad en varios artículos, la ex-
plicación de la causalidad queda reducida a un desequilibrio energético y deja de 
ser un problema de ricos para trasladarse a los pobres sobre quienes ahora coe-
xisten algunas de estas dos enfermedades. Se llega a “culpabilizar” a la persona 
no solo por tener obesidad, sino también por ser pobre, lo cual pone en evidencia 
la estigmatización de la pobreza. 

En la búsqueda de la causalidad de la obesidad, por ser las principales cuida-
doras de los y las hijas, las mujeres–madres aparecen en repetidas ocasiones como 
las responsables del sobrepeso y obesidad infantil, restando importancia o igno-
rando los determinantes sociales señalados y discutidos en las referencias biblio-
gráficas seleccionadas. En relación con las acciones para prevenir la obesidad, estas 
se dirigen a los niños y niñas bajo el argumento de que los primeros años de vida 
son esenciales para desarrollar una “cultura de prevención”: educar, enseñar, corre-
gir y ¿por qué no? culpabilizar. Esta cultura se traduce a lo largo de la vida en una 
serie de recomendaciones individuales que se reducen en “comer sano y hacer ejer-
cicio”, y que tienden a normativizar la vida cotidiana y reproducir y mantener cier-
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tas prácticas biomédicas. En otras palabras, el individuo es el principal y único res-
ponsable de las acciones para lograr o conservar una “buena salud”, es decir, se le 
ha atribuido socialmente a la persona obesa su obesidad y la solución reside en un 
cambio en los estilos de vida individuales, condicionados por cambios en la con-
ducta alimentaria; pareciera que el consumo de alimentos trataría exclusivamente 
de una decisión personal y una práctica autónoma de cada individuo: “comer me-
nos”, especialmente grasas y azúcares simples, mantener una dieta sana, prudente 
y equilibrada y “moverse más”, en suma, tener un estilo de vida saludable en las 
llamadas sociedades obesogénicas en las que “los consejos no solo se circunscri-
ben a qué alimentos hemos de comer, sino que señalan cómo hay que vivir” (Gracia 
2015, 160). Por ello, pluralizar la obesidad, esto es, hablar de “obesidades” ha pues-
to en duda que la solución a este problema de salud pública se trate simplemente 
de un cambio en los estilos de vida individuales (Barrientos y Silva 2020).

Tal vez solo aquellas publicaciones que ponen en la mesa de la discusión el 
ambiente, la publicidad, el nivel de ingresos y algunos otros factores socioeconó-
micos, se encaminan a disminuir la carga de responsabilidad del individuo que 
presenta obesidad. Reconocemos que el problema existe. Sin embargo, culpabili-
zar al individuo de su gordura, esto es, que come mucho y hace poco ejercicio, no 
contribuye a comprender ni prevenir esta enfermedad; así como tampoco contri-
buye el colocar el énfasis solo en la educación nutricional, pues mejorar los hábi-
tos alimentarios no es una tarea fácil y la educación nutricional no consiste solo 
en proporcionar información orientada hacia lograr una dieta equilibrada.

Los fenómenos de globalización e inseguridad alimentaria —que pudieran ser 
un enlace para explicar la relación entre la pobreza y la obesidad—, unidos al de 
transición epidemiológica y nutricional, al de urbanización y a la entrada de nue-
vos productos al mercado, son recurrentes en varias publicaciones y es aquí don-
de nos enfrentamos con situaciones sociales que van más allá de la decisión de 
un individuo. Podemos afirmar que la propia definición de transición nutricional 
y/o alimentaria engloba múltiples aspectos sociales necesarios para explicar tan 
solo una parte de la relación con el desarrollo de la obesidad. Según Aguirre 
(2004), ante la ingenuidad de las salvaciones individuales (estilo de vida, hábitos 
alimentarios y dieta saludable, caminatas diarias, entre otras) la magnitud de la 
crisis de la alimentación asume grandes proporciones, y aunque son más visibles 
sus efectos ecológico–económicos, también existen efectos en el plano simbólico 
de los consumos individuales, paradójicamente masificados.

Por último, con respecto a los abordajes metodológicos observamos dos co-
rrientes investigativas: una de tipo cuantitativo, de carácter positivista y funda-
mentada en encuestas, algunas de ellas nacionales; y otra cualitativa, inclinada 
hacia la comprensión de los fenómenos sociales relacionados con la obesidad y 
el cuerpo desde diferentes paradigmas interpretativos. A través del análisis de 
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género, de las representaciones sociales de la alimentación y del cuerpo, de los 
discursos médicos y publicitarios, entre otros, se ha evidenciado, retomando a 
Barrientos y Silva (2020), la complejidad y las asimetrías de clase–género–etnia–
estado nutricional. 

Estamos convencidas de la importancia de generar teoría, conceptos, hipóte-
sis en el tema de la salud–enfermedad–atención, verificar lo ya existente y aplicar 
los conocimientos a situaciones prácticas, así como su discusión con otros y 
otras interesados/as en el tema. La magnitud del problema ya se conoce, ahora 
sería interesante regresar a la comprensión de la obesidad, no solo en estudios de 
corte transversal sino de la propuesta de prácticas que busquen cambiar esta si-
tuación, pero sin arrancar de saberes absolutos. Consideramos que es nuestro 
deber como profesionales de la salud y de la nutrición, interesadas en el tema del 
sobrepeso y obesidad, preguntarnos cuál es nuestro posicionamiento respecto 
del trabajo interdisciplinario y del modo como concebimos al sujeto de nuestras 
prácticas; cómo miramos y desde dónde nos posicionamos para intervenir. El in-
tento bien vale la pena, e implementar una perspectiva de investigación interdis-
ciplinaria, mejoraría la comprensión de los diversos problemas sociales, entre 
ellos el objeto de estudio de este trabajo, la obesidad, que solo es posible explicar 
mediante la integración de ideas desde diferentes perspectivas epistemológi-
cas… recapitulemos en lo que expresa Gracia, “una mirada distinta, pero no dis-
tante” (Gracia 2015, 39). ID
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