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Resumen

El estilo de vida que se lleva hoy en dia, caracterizado por el sedentarismo y la alta ingesta de
alimentos poco saludables, cuya elevada disponibilidad y facil acceso facilitan su consumo, ha
traido consigo repercusiones en la salud publica. La obesidad es una enfermedad multifactorial
que se caracteriza por la acumulacidon excesiva de grasa corporal como resultado de un
desequilibrio energético. Su prevalencia cada dia va en aumento; afecta desde la infancia hasta
la edad adulta y se relaciona con el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, las
cuales son las principales causas de muerte en México. Padecer obesidad afecta la calidad de
vida de los individuos y trae consigo repercusiones econémicas negativas al pais. A pesar de las
estrategias establecidas por parte de los gobiernos para disminuir la prevalencia de obesidad, se
ha observado un fallo en su objetivo. Los principales enfoques relacionados con el tratamiento
de la obesidad se basan en reducir la ingesta dietética a través de la restriccion del consumo de
alimentos y en aumentar la actividad fisica. Sin embargo, este enfoque resulta ser reduccionista
por lo complejo que son las interacciones entre los factores involucrados en su desarrollo. El
objetivo de esta perspectiva fue abordar factores biolégicos, psicolégicos y sociales claves en el
desarrollo de la obesidad, basados en teorias y un modelo que explican su origen, con el fin de
coadyuvar al desarrollo de estrategias integrales y personalizadas.

Palabras clave: obesidad, comportamiento alimentario, estrategias de intervencion, enfoque
biopsicosocial

Abstract

The current lifestyle, characterized by sedentary behavior and high consumption of unhealthy
foods, whose widespread availability and easy access facilitate their intake, has led to significant
public health consequences. Obesity is a multifactorial disease marked by excessive accumulation
of body fat resulting from an energy imbalance. Its prevalence continues to rise, affecting
individuals from childhood through adulthood, and is associated with the development of non-
communicable chronic diseases, which are the leading causes of death in Mexico. Living with
obesity negatively impacts individuals’ quality of life and poses substantial economic burdens on
the country. Despite the implementation of governmental strategies aimed at reducing obesity
prevalence, these efforts have largely failed to achieve theirintended outcomes. The predominant
approaches to obesity treatment focus on dietary intake reduction through food restriction and
increased physical activity. However, this strategy is reductionist, given the complex interplay of
factors involved in the development of obesity. The aim of this perspective was to address key
biological, psychological, and social factors underlying the development of obesity, drawing on
relevant theories and a model that explains its origin, with the goal of contributing to the design
of comprehensive and personalized intervention strategies.

Keywords: obesity, eating behavior, intervention strategies, biopsychosocial approach
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad de origen multifactorial en
la que influyen factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales,
y se caracteriza por una acumulacion excesiva de masa
grasa (Barquera et al.,, 2024; OMS, 2024). De acuerdo con lo
establecido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
se considera un punto de corte diagndstico para obesidad
cuando el indice de masa corporal (IMC) es igual o mayor a
30 kg/m2 (OMS, 2024). Respecto a los datos proporcionados
por la OMS en 2022, una de cada ocho personas en el
mundo padece obesidad, lo que corresponde a 890 millones
de personas a nivel mundial (OMS, 2024). Por su parte, en
México, la prevalencia es del 37% de la poblacién adulta (41%
mujeres y 33% hombres) (Hernédndez Barrera et al, 2024).
Ademas, la obesidad representa un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
como la diabetes tipo 2 (DT2), dislipidemias, hipertension
arterial y ciertos tipos de cancer; entre ellos se encuentran
el de endometrio, mama, eséfago, riindn, higado, colorrectal,
pancreas y vesicula biliar. Estas enfermedades constituyen las
principales causas de muerte en México (Barquera et al., 2024;
Hernando-Requejo y Garcia-De Quino, 2024; INEGI, 2024; Lam
et al,, 2023).

La obesidad es un grave problema de salud publica en
México, debido a que no solo afecta a la poblacién adulta,
sino que también se manifiesta en adolescentes e infantes. Se
ha observado, ademas, que las personas adultas con obesidad
se ausentan con mayor frecuencia de sus trabajos, lo que
ocasiona una reduccién en su capacidad laboral. Asimismo,
tienen una mayor probabilidad de estar desempleadas,
percibir salarios mas bajos y enfrentar mayores dificultades
al buscar empleo, lo cual genera repercusiones negativas en
la economia del pais (Arreola-Ornelas et al., 2023; Brero et al.,
2023). Esta situacion representa una pérdida significativa tanto
en términos de Producto Interno Bruto (PIB) como de gastos
en salud. En 2019, la obesidad en México tuvo un impacto
econdémico equivalente al 2.1% del PBI y se estima que entre
2020 al 2050 aumentara hasta alcanzar aproximadamente
un 5.3% del PIB cada afo, lo que equivale a una pérdida de
1.3 billones de pesos anuales (OCDE, 2023; Secretaria de
Economia, 2020).

Factores biolégicos en el desarrollo de obesidad

Diversos factores bioldgicos juegan un papel crucial en
el desarrollo de la obesidad. Por tal motivo, es necesario
comprender los mecanismos implicados para poder abordar
de una mejor manera la creciente epidemia global de esta
enfermedad (Asadi et al., 2022).

El consumo de alimentos es un componente esencial para
la vida y esta influenciado tanto por factores psicobioldgicos
como ambientales. La sensacion de hambre representa la
necesidad urgente de consumir alimentos, regulada por
senales fisioldgicas como la hipoglucemia, las contracciones
gastricas y el aumento de los ruidos intestinales. Por su parte,
la ingesta de alimentos finaliza cuando se experimenta la
sensacion de plenitud, dando lugar a la saciaciéon (Tremblay
y Bellisle, 2015). La saciedad es el periodo de tiempo que
transcurre entre la saciacién y el consumo de alimentos
(Abdalla, 2017) y da lugar al periodo sin hambre, en el que
no se requiere el consumo de alimentos (Forero-Bogota y
Leguizamon, 2021). Sin embargo, en muchas de las ocasiones
en que se consumen alimentos, estos son mediados por las
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senales de apetito y no de hambre. En este sentido, el apetito
es el deseo psicologico de consumir un alimento en especifico
y estd guiado por experiencias previas relacionadas con el
consumo hedédnico de los alimentos (Rogers y Brunstrom,
2016).

La ingestidn de alimentos estimula o inhibe la secrecion de
diferentes hormonas en el tracto gastrointestinal y es mediada
por el eje intestino-cerebro, una compleja red bidireccional
de comunicacién entre el tracto gastrointestinal y el sistema
nervioso central (Asadi et al., 2022). Estas sefales periféricas
tienen el potencial de modular la ingesta de alimentos y la
homeostasis del peso corporal a largo plazo, tanto a través
de vias hormonales como vagales (Amin y Mercer, 2016).
El hipotdlamo es el principal regulador de las sefales de
hambre y saciedad. Este 6rgano recibe sefales del tracto
gastrointestinal a través del nervio vago, que transmite datos
sobre el volumen gastrico presente. Asimismo, detecta sefales
quimicas provenientes de la circulacion, que informan sobre la
presencia de nutrientes como glucosa, aminoacidos y acidos
grasos. Por su parte, el hipotdlamo procesa la informacién
indicando asi el inicio o la finalizacion del consumo de
alimentos (Forero-Bogota y Leguizamon, 2021).

Las senales de hambre comienzan con los movimientos
peristalticos del tracto gastrointestinal, las cuales, a través del
nervio vago, envian sefales al hipotdlamo. A su vez, la grelina,
un neuropéptido orexigénico producido principalmente por
el estdbmago, desempena un papel clave. Este péptido tiene la
capacidad de atravesar la barrera hematoencefdlica y actuar
en el nucleo arcuato del hipotalamo, donde activa receptores
orexigénicos como el neuropéptido Y (NPY) y el péptido
relacionado con la proteina Agouti (AgRP), incrementando la
busqueday consumo de alimentos (Amin y Mercer, 2016; Li et
al., 2023).

Una vez consumido el alimento, los macronutrimentos
interactian con los receptores de las células enteroendocrinas
y secretan péptidos anorexigénicos como el péptido similar
al glucagén (GLP-1), el péptido tirosina tirosina (PYY) y la
colecistoquinina (CCK). Estos, en conjunto con el llenado
gastrico a través del nervio vago, envian sefiales al hipotalamo
y al nucleo del tracto solitario para favorecer la saciedad
(Becetti et al., 2023; Moran y Thapaliya, 2021). Ademas, la
leptina, una hormona secretada por el tejido adiposo y con un
rol opuesto al de la grelina, envia sefales de acuerdo con las
reservas energéticas del organismo para inhibir el consumo
de alimentos (Forero-Bogotd y Leguizamén, 2021).

A pesar de que, a nivel de homeostasis, el eje intestino-
cerebro modula el consumo de alimentos, se ha observado
que los individuos que padecen obesidad presentan niveles
posprandiales elevados de grelina y leptina, asi como
niveles reducidos de PYY y GLP-1. Esta alteracién provoca
una disregulacién en las sefales implicadas en dicho eje, lo
que incrementa la sensacién de hambre, favorece un mayor
consumo de alimentos y, en consecuencia, contribuye al
aumento del peso corporal (Aminy Mercer, 2016; Aukan et al.,
2023; Bray et al., 2018).

Otro factor biolégico importante en el desarrollo de la
obesidad es la predisposicién genética. A través de estudios
de asociacion de todo el genoma (Genome-Wide Association
Studies, GWAS), se han encontrado mas de 71 loci genéticos
asociados con el IMC, los cuales participan en funciones que
van desde la codificacion de péptidosimplicados enlas sefales
de hambre y saciedad, hasta procesos relacionados con la
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diferenciacién y crecimiento de los adipocitos, el control del
gasto energéticoy el ritmo circadiano (Jiménez, 2011; Wang et
al.,, 2011). Esto a su vez ha favorecido el establecimiento de las
puntuaciones de riesgo poligénico, ya que se estima que entre
el 40% y el 80% de la heredabilidad del IMC puede atribuirse
a factores genéticos. No obstante, esta variabilidad también
estd modulada por el entorno al que el individuo se encuentra
expuesto (Mahmoud, 2022; Pérusse et al., 2022).

En este sentido, tanto la predisposicién genética como un
estilo de vida poco saludable aumentan por si solo el riesgo
de desarrollar obesidad. Sin embargo, cuando un individuo
con predisposicidon genética esta inmerso en un ambiente
obesogénico, tendrd hasta tres veces mas probabilidad de
desarrollarla y a su vez padecer una ECNT (Rassy et al., 2023;
Vliet-Ostaptchouk et al., 2012). Cabe mencionar que esta
predisposicion no es una condena, ya que se ha documentado
que modificar factores relacionados con el estilo de vida como
la ingesta dietética, la actividad fisica, las horas de suefio asi
como el consumo de alcohol y tabaco, puede reducir hasta en
un 30% este riesgo (Kilpeldinen et al., 2011; Kim et al., 2024;
Rassy et al., 2023).

Factores psicoldgicos en el desarrollo de obesidad

La obesidad esta asociada con la presencia de emociones
negativas como angustia, ira, disgusto, miedo y verglienza, las
cuales suelen ser favorecidas por la estigmatizacion social y se
reflejan en una baja autoestima, una vision distorsionada del
cuerpo, estrés, ansiedad y depresién (Loperay Restrepo, 2015).
Los estados emocionales influyen en la cantidad y calidad
de alimentos que se consumen. Muchas de las experiencias
asociadas al consumo de alimentos, especificamente aquellos
que son sabrosos y densos en energia (hiperpalatables),
generan un confort ante ciertas emociones negativas, lo
que favorece el desarrollo de la alimentacién emocional.
Sin embargo, este mecanismo de afrontamiento refuerza la
preferencia por alimentos hiperpalatables, lo que a su vez,
conduce a una mayor ingesta energética y contribuye asi al
desarrollo de la obesidad (Konttinen, 2020).

Se ha observado que los individuos con niveles altos de
estrés buscan y eligen alimentos hiperpalatables o “alimentos
reconfortantes” como un mecanismo para aliviar el estrés. Sin
embargo, el efecto reconfortante obtenido es a corto plazo,
debido a que el consumo a largo plazo de estos alimentos
genera alteraciones en el sistema de recompensa cerebral,
en el equilibrio de acidos grasos omega-6/omega-3, asi como
procesos inflamatorios de bajo grado propios de la obesidad.
Estas alteraciones pueden inducir un estado de animo
deprimido y por ende, favorecer el desarrollo de depresion.
En este sentido, se genera un bucle donde al principio se
busca mejorar el estado de animo mediante el consumo de
alimentos, pero con el paso del tiempo esto trae consigo
consecuencias negativas, empeorando la condiciéon de la
obesidad, y en el caso de padecer alguna ECNT, disminuye el
apego al tratamiento (Ulrich-Lai et al., 2015). A pesar de que
una de las caracteristicas de la depresién es la pérdida del
hambre, también se ha observado una forma de depresion
atipica y se ha relacionado con la alimentacién emocional
y el aumento del IMC (Van Strien, 2018). Por tal motivo, la
alimentacién emocional actia como un vinculo entre la
depresion y el IMC (Konttinen, 2020).

Aunado a lo mencionado anteriormente, disminuir
drasticamente el consumo de alimentos hiperpalatables
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desencadena un mayor nivel de ansiedad y por ende favorece
la busqueda y consumo de estos alimentos. Por tal motivo, la
ansiedad potencializa conductas alimentarias relacionadas
con el consumo de una gran cantidad de alimentos hasta
alcanzar el hartazgo en los tres principales tiempos de comida,
asi como una pérdida de control en el consumo de los mismos
alimentos. También se ha asociado con una mayor ingesta
continua de pequefias cantidades de snacks entre comidas
(Fusco et al., 2020; Micanti et al., 2016).

Por otro lado, diversos factores del estilo de vida se han
asociado con alteraciones en los estados emocionales. Como
se menciond anteriormente, una alimentacién poco saludable
caracterizada por el consumo de alimentos ultraprocesados
(UPF, por sus siglas en inglés), ricos en azucares simples,
grasas saturadas, densos en energia y menor cantidad de
fibra, magnesio, potasio, vitamina B1, vitamina Cy acido félico,
por si sola se asocia al desarrollo de ansiedad y depresion
(Betancourt-Nunez et al., 2022; Konttinen et al., 2019).
Ademas, la mala calidad de suefio y una baja actividad fisica
agravan los estados emocionales negativos, lo cual favorece
la alimentacién emocional y contribuye al incremento de
indicadores caracteristicos de la obesidad como el IMC, el
porcentaje de grasa corporal, y la circunferencia de cintura y
cadera (De Lauzon-Guillain et al., 2017; Ramya y Mukundan,
2024; Usubini et al., 2022).

Factores sociales en el desarrollo de obesidad

La nutricidn juega un papel fundamental en el crecimiento,
desarrolloy bienestar de las personas alo largo de toda su vida.
El comportamiento alimentario se origina y se perpetua en la
sociedad de manera similar a otras practicas socioculturales;
por ello, diversas circunstancias moldean rasgos unicos
en las personas e influyen en la aceptacion o rechazo de
determinados alimentos (Duran, 2008; Vargas, 2018).

El comportamiento alimentario es todo lo que hacen los
organismos para alimentarse, desde la produccién hasta su
consumo y es el resultado de una compleja interaccidn entre
factores psicobiolégicos y socioantropoldgicos. Su desarrollo
se lleva a cabo desde la infancia hasta la edad adulta y es
expresado en patrones de alimentacién que involucran
conductas alimentarias definidas como los actos a través de
los cuales se incorporan nutrientes al organismo en respuesta
a una motivacion biolégica, psicoldgica y sociocultural (Lopez-
Espinoza et al., 2018a; Meza et al., 2022). En este contexto,
conductas relacionadas con eleccién, compra, preparacion,
compaiia en las comidas, entorno en el que se consume,
cultura, preferencias individuales, estado emocional,
predisposicion genética, entre otras, ejercen influencia
significativa en el comportamiento alimentario durante todas
las etapas de la vida (Lépez-Espinoza et al., 2018b; Ortega-
Vélez, 2014).

El estilo de vida obesogénico actual se caracteriza por
una disminucidn en la actividad fisica, resultado de avances
tecnoldgicos en el transporte, la recreacién pasiva (como
televisiéon y videojuegos) y la urbanizacion. Estos factores han
favorecido un cambio en el comportamiento, desplazando
asi las practicas alimentarias tradicionales hacia modelos
de consumo mas globalizados y poco saludables (Guillén
Riebeling, 2023). Este cambio ha contribuido al aumento de
la ingesta caldrica proveniente principalmente de los UPF y la
reduccién del gasto energético. Los UPF estan compuestos por
la combinacion de formulaciones industriales para mejorar su
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sabor, lo que incrementa la preferencia por su consumo en
comparacién con otros tipos de alimentos. Ademas, su alta
disponibilidad, bajo costo y el marketing excesivo orientado a
su promocion favorecen el antojo, la busqueda y el consumo
frecuente de estos productos (Martinez-Rodriguez y Baladia,
2018; Sinha, 2017).

En los paises en desarrollo, el consumo de los UPF ha
aumentado notablemente, especialmente en contextos de
urbanizacién acelerada. Este fendmeno esta influenciado por
medios de comunicacidn, que a través del marketing refuerzan
patrones alimentarios poco saludables (Santana-Cardenas,
2016). Esta situacidon no solo fomenta el consumo de UPF,
sino también busca consolidar habitos de consumo mediante
mensajes que apelan a emociones y comportamientos sociales.

Este entorno obesogénico se fortalece con estrategias de
empaquetado atractivo, colocacién en puntos estratégicos de
venta y alta disponibilidad, lo que dificulta adoptar practicas
alimentarias saludables. Ademas, la promocion de productos
light o para bajar de peso corporal, refuerza un ideal de
delgadez asociado al éxito (Guillén Riebeling, 2023). Esta
situacién se ve acentuada por el nivel socioeconémico, ya que
se ha documentado que los individuos con menores ingresos
tienden a consumir una mayor cantidad de UPF (Spinosa et
al., 2019). Por tal motivo, la eleccion de alimentos saludables
se ve dificultada especialmente en individuos con una mayor
sensibilizacion a las sefales internas de hambre y menor a la
saciedad, debido a que estos individuos tienen una mayor
respuesta a los estimulos alimentarios (Martinez-Rodriguez y
Baladia, 2018; Schneider-Worthington et al., 2021).

Otro factor importante a considerar son las caracteristicas
sensoriales de los alimentos, donde el sabor, olor, textura y
apariencia desempenfan un papel esencial en la percepcién del
alimento y favorece su eleccion. El gusto es un sentido clave y
esta determinado por variaciones genéticas que los individuos
tienen especificamente en los receptores gustativos e influyen
en la sensibilidad al sabor dulce y a otros compuestos (Ariza
et al,, 2018; Marti et al., 2020). La complejidad y diversidad
de los sabores agregan una dimensién esencial al momento
de apreciar alimentos, desempeian un papel crucial en
las preferencias alimentarias y en ultima instancia, en la
satisfaccion del consumidor (Bachmanov y Beauchamp, 2007).

Las preferencias alimentarias, entendidas como la eleccién
de un alimento sobre otro, se desarrollan a lo largo de la vida
mediante la experiencia con los alimentos y el acto de comer.
Estas preferencias se forman conforme las personas prueban
diferentes alimentos, experimentan sus sabores, texturas
y aromas, y establecen asociaciones con las sensaciones
generadas durante su consumo. Como se menciond
previamente, estas preferencias también estan influenciadas
por la predisposicion genética del individuo (Venditti et. al.,
2020 como se cita en Gonzélez y Reyes 2023).

En este sentido, las preferencias alimentarias representan
un mecanismo complejo entre factores bioldgicos y las
experiencias hedodnicas producidas por el consumo de los
alimentos. Se originan en la infancia temprana y se consolidan
alo largo de la vida hasta llegar a la adultez. Estas preferencias
pueden favorecer comportamientos alimentarios que deriven
en conductas de consumo poco saludables, las cuales se
asocian con el desarrollo de la obesidad. Ademas, dichas
preferencias se ven reforzadas por los modelos culturales en
los que el individuo se encuentra inmerso (Ariza et al., 2018;
Marti et al., 2020).
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Estrategias de intervencion para obesidad implementadas
en México

A nivel mundial, cada pais implementa estrategias de
prevencion y/o tratamientos basados principalmente en lo
que establece la OMS. En el caso de México, se ha apostado en
politicas relacionadas con la educacién alimentaria en materia
de salud, etiquetado frontal y restriccién en la publicidad
de alimentos, asi como la prohibiciéon e implementacién de
impuestos a alimentos poco saludables, en su mayoria UPF
(Barquera et al., 2022; Secretaria de Salud, 2022).

Respecto a la educacién alimentaria, las estrategias
implementadas se basan principalmente con lo establecido
en la Norma Oficial Mexicana NOM 043, a partir de la cual
se elaboraron las Guias Alimentarias 2023 para la poblacion
mexicana. Estas guias brindan recomendaciones adaptadas
a la etapa de vida del individuo, haciendo énfasis en una
alimentacidon saludable y sostenible. Dicha informacién
es impartida en talleres, en los que se ensefia a llevar un
estilo de vida saludable mediante un mayor consumo de
frutas y verduras de temporada, cereales, leguminosas y
agua natural, asi como un menor consumo de carnes, UPF
y bebidas azucaradas (plato del bien comer saludable y
sostenible), ademas de fomentar la actividad fisica (Diario
Oficial de la Federacion, 2012; Secretaria de Salud et al., 2023).
Sin embargo, no existe evidencia cientifica que mencione si
esta estrategia ha sido eficaz para disminuir la prevalencia de
obesidad; al contrario, pareciera ser que no ha dado resultado
debido a que la prevalencia de obesidad y otras ECNT como la
DT2y la hipertension arterial siguen en aumento.

Otras de las estrategias implementadas son las establecidas
en la NOM 051, que regula el etiquetado frontal de los
alimentos. Esta norma tiene como objetivo permitir que el
consumidor pueda identificar los nutrimentos contenidos en
dichos alimentos a través de sellos de advertencia y asi saber
si estos tienen exceso de calorias, sodio, grasas trans, aztcares
y grasas saturadas, todos nutrimentos con repercusiones
negativas en la salud. También se incluyen sellos de
advertencia de aquellos alimentos no recomendados en nifos,
con el objetivo de que con la informacién proporcionada se
puedan elegir los alimentos saludables. Ademas, contempla
la restriccion del uso de personajes infantiles, animaciones o
celebridades en envases dirigidos a nifos, para evitar inducir
su consumo (Diario Oficial de la Federacion, 2020; OCDE 2023).
A estas medidas se suma el impuesto especial a alimentos no
basicos densos en energia, y la prohibicién mas reciente de la
venta de alimentos poco saludables en escuelas, establecidas
en la Ley del Impuesto Especial sobre Produccidon y Servicios
y la Ley General de Educacion, respectivamente (Diario Oficial
de la Federacion, 2021; 2024).

El etiquetado frontal de alimentos ha sido efectivo en varios
paises del mundo y México no es la excepcién (Guarnieri et
al., 2025; Herndndez-Nava et al., 2019; Rios-Reyna et al.,, 2022).
Aunque los sistemas anteriores basados en las Guias Diarias
de Alimentacién (GDA) eran confusos para la poblacion
(Tolentino-Mayo et al., 2020), con la actualizacién alaNOM 051
se ha demostrado que a corto plazo la poblaciéon mexicana ha
aprendido a diferenciar mediante los sellos de advertencia
aquellos alimentos saludables de los que no lo son (Guimond-
Ramos et al., 2025; Mendivil-Apodaca y Abril-Valdez, 2022). Sin
embargo, existe evidencia de que, a pesar de esta capacidad de
diferenciacion, la eleccién alimentaria no siempre se modifica,
debido a la influencia de multiples factores biopsicosociales.
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En consecuencia, la ingesta energética total no presenta una
reduccién significativa (Parede-Arraiga et al., 2021; Trejo et al.,
2021). Ademads, no existen estudios que evalten si la eleccion
de alimentos saludables, guiada por los sellos de advertencia,
se traduce en una disminucién del IMC.

Por otro lado, las prohibiciones de la venta de alimentos
poco saludables en las escuelas no han sido eficaces debido
a que se enfocan en eliminar dichos alimentos Unicamente
dentro del entorno escolar, sin considerar el entorno familiar y
social. Ademas, la industria alimentaria ha encontrado formas
de adaptarse a estas restricciones, manteniendo la presencia
de estos productos en los entornos cotidianos. Tampoco se
toma en cuenta que los individuos ya han aprendido, a través
de experiencias previas, las propiedades organolépticas
de estos alimentos, por lo que, aunque su acceso se limite,
persiste la busqueda activa y el consumo de los mismos.

En cuanto al tratamiento de la obesidad, los planes de
alimentacion son una herramienta fundamental, centrados en
el control de la ingesta calérica y en la promocién de patrones
alimentarios equilibrados. Se recomienda un mayor consumo
de carnes blancas, frutas y verduras, asi como una reduccién
en la ingesta de UPF, carnes rojas y grasas. A partir del
requerimiento calérico total, se recomienda una distribuciéon
de macronutrimentos del 45-65% de carbohidratos, 10-35%
de proteinas y 20-35% de grasas, junto con una reduccion
de 500 a 1000 kcal diarias (entre 1000 y 1200 kcal/dia para
mujeres, y 1500 a 2000 kcal/dia para hombres). Ademas, se
recomienda incrementar la actividad fisica a mas de 150
minutos por semana, con el objetivo de lograr una pérdida de
peso gradual de entre 0.5y 1 kg por semana (Fernandez et al.,
2012; Wadden et al., 2020).

Sin embargo, los tratamientos enfocados en disminuir
la ingesta caldérica mediante la restriccion alimentaria son
ineficaces a largo plazo. Se ha demostrado que individuos
tratados mediante este enfoque recuperan y aumentan el
peso corporal perdido. Esto se debe a que el organismo no
distingue entre una restriccion autoimpuesta y una escasez
real de alimentos, lo cual genera intensos sentimientos de
privacién y, como consecuencia, el abandono del tratamiento
(Van Strien, 2018).

Perspectiva biopsicosocial en el desarrollo de la obesidad
Hasta el momento, se ha introducido al lector en los
factores que, desde nuestra perspectiva, resultan clave para
comprender el desarrollo de la obesidad. Asimismo, se han
revisado los tratamientos actualmente implementados
en México, los cuales parecen ser eficaces para educar a
la poblacion a diferenciar entre alimentos saludables y no
saludables. Sin embargo, estos resultan poco eficaces para el
consumidor a la hora de elegir los alimentos y a su vez influyen
en el apego al tratamiento de la obesidad. Por tal motivo, a
continuacién se mencionan teorias y un modelo que pueden
ser claves para el desarrollo de abordajes y adherencia a largo
plazo a un estilo de vida saludable.

La teoria social cognitiva plantea que el individuo aprende
conductas observando las consecuencias que estas generan
en los demas, siendo mas probable su adquisicién cuando
existe una mayor motivacion por parte del observador. En
este sentido, cobran importancia el ambiente, la cultura, las
creencias individuales, el papel de los padres y el marketing al
momento de aprender las conductas alimentarias (Bandura,
1999). Por tal motivo, se puede comprender los motivos que
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llevan a un individuo a elegir sus alimentos.

Aunado a esto, la teoria de la susceptibilidad conductual
postula que existen individuos con predisposicién genética
de riesgo a desarrollar obesidad, la cual, al interactuar con
el ambiente (obesogénico), favorece la ganancia de peso y
la obesidad. Dicha interaccién estda mediada por el apetito:
las personas con susceptibilidad genética tienden a mostrar
mayor respuesta a los alimentos y menor respuesta a las
sefales de saciedad, lo que los predispone a iniciar el consumo
de alimentos con mayor facilidad ante estimulos ambientales
(Llewellyn y Fildes, 2017; Llewellyn et al., 2023). Esto resulta
importante para identificar a aquellos individuos que al estar
inmersos en un ambiente alimentario obesogénico estan en
riesgo de responder a estos estimulos y por ende consumir
mayor cantidad de alimentos, llevandolos a desarrollar
obesidad.

Por ultimo, estas interacciones pueden entenderse mejor
a través del concepto de Evento Temporal Conductual
(ETC), propuesto en el modelo estructural conductual del
comportamiento alimentario, el cual lo define como el
conjunto de saberes y conocimientos relacionados con todo
lo que hacen los organismos para alimentarse, donde se
involucran conductas relacionadas desde la produccion hasta
el consumo de alimentos, siendo esta su unidad de analisis.
Por lo tanto, el modelo ayuda a comprender de forma integral
aquello que lleva a los individuos a emitir diferentes conductas
alimentarias (Lopez-Espinoza et al., 2024).

Conclusién

La obesidad es un problema de salud publica complejo que ha
preocupado en las ultimas décadas a la poblacién en general
y a las instituciones de salud, y que requiere un enfoque
multidisciplinar para su comprensién y manejo. La interaccion
entre factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, no solo
influye en su desarrollo, sino también en la dificultad para su
tratamiento.

Debido a la complejidad de los factores relacionados con
su desarrollo, es necesario generar estrategias que vayan
mas alla del saber diferenciar entre alimentos saludables y no
saludables, prohibir la venta de alimentos poco saludables o
conseguir un balance energético negativo. Existen multiples
factores como la predisposicion genética, el estado emocional,
el acompanamiento y la alta disponibilidad de alimentos poco
saludables que determinan el comportamiento alimentario de
los individuos, favoreciendo al fracaso del tratamiento. En este
contexto, un individuo podria llevar a cabo un tratamiento
restrictivo e incluso identificar alimentos saludables; sin
embargo, si estuviera pasando por un malestar psicolégico o
un estado emocional negativo, podria desarrollar una mayor
respuesta a los estimulos alimentarios, lo cual lo llevaria a la
sobreingesta de los mismos o simplemente a abandonar el
tratamiento.

Por tal motivo, tomar en cuenta estas dos teorias y el modelo
aqui expuestos puede ayudar a comprender de manera mas
profunda los factores que han determinado, a lo largo de
la vida del individuo, el desarrollo de su comportamiento
alimentario y asi identificar aquellas conductas alimentarias
que son claves en el apego a su tratamiento. Es fundamental
promover politicas publicas efectivas que consideren tanto la
prevalencia como los factores que influyen en un tratamiento
optimo. El éxito a largo plazo dependera de la integracién de
herramientas conductuales, educativas y la promocién de
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ambientes saludables.
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