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ARTICULO DE REVISION/REVIEW ARTICLE

Obesidad infantil: un nuevo
enfoque para su estudio

Childhood obesity: a new
approach to its study

Fabian Leonardo Mufioz Mufioz!, Catalina Arango Alzate?

Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado la obesidad infantil como la mayor
crisis de la salud piiblica en el mundo. En su informe de 2014 indica que se registraron cuarenta
y dos millones de nifios menores de 5 afios con sobrepeso; de ellos, treinta y cinco millones viven
en paises en desarrollo.

La obesidad infantil es una enfermedad que tiene como origen una cadena causal compleja, de
etiologia multifactorial, en la que interactiian factores individuales y contextuales; en ellos el
nifio se encuentra inmerso, y ejercen influencia sobre su comportamiento, en diversos entornos
y en diferentes niveles de jerarquia.

Esta revision presenta una descripcion de algunos estudios y esfuerzos realizados para carac-
terizar, prevenir y controlar la epidemia de obesidad en esta etapa del ciclo vital.

Se propone, asi mismo, un abordaje para el estudio de la obesidad, denominado 'Enfoque de
sistemas complejos’, el cual permite analizar cémo los factores individuales y contextuales se
relacionan, y cémo esa interaccion genera nuevas propiedades que no pueden explicarse a partir
de los procedimientos habituales de andlisis epidemioldgico; para ello serd necesario el trabajo
en equipo, con enfoque multidisciplinario, que incluya médicos, pediatras, nutricionistas,
epidemiologos, salubristas, estadisticos, ingenieros, entre otros profesionales, que aporten sus
conocimientos y habilidades, que permitan entender la obesidad como un fenémeno dindmi-
co que requiere ser abordado con un enfoque integral e integrador, que trascienda la mirada
reduccionista de los factores de riesgo del proceso salud — enfermedad. Solo entonces se podri
mejorar la capacidad para comprender la salud desde una perspectiva cldsica hasta un sistema
verdaderamente dindmico.

Palabras clave: obesidad infantil, modelo ecosocial, factores sociales, enfoque de sis-
temas, sistemas complejos, enfermedad crénica, escolares.
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OBESIDAD INFANTIL: UN NUEVO ENFOQUE PARA SU ESTUDIO

Summary

The World Health Organization (WHO) has ranked childhood obesity as the greatest public
health crisis in the world. In its 2014 report, it indicates that 42 million children under 5 are
overweight, of whom 35 million live in developing countries. Childhood obesity is a disease,
which has its origin in a complex causal chain of multifactorial etiology, where individual
and contextual factors interact where the child is immersed. They exert influence on their
behavior in different environments and at different levels of hierarchy. This review presents
an overview of some studies and efforts carried out to characterize, prevent, and control the
obesity epidemic in this stage of the life cycle.

Likewise, it proposes, an approach to the study of obesity, called ‘complex systems approach’,
whichallows to analyze how individual and contextual factors relate and how this interaction
generates new properties that cannot be explained by the standard procedures that classical
statistics offer. This will require work in interdisciplinary team, with a multidisciplinary
approach involving physicians, pediatricians, nutritionists, epidemiologists, public health
specialists, statisticians, engineers, and others who contribute their knowledge and skills
to enable understanding obesity as a dynamic phenomenon, which needs to be approached
by an integrative approach that transcends the reductionist view of the risk factors of the
health disease process. Only then will it be possible to improve the capacity to understand
health from a classical perspective to a truly dynamic system.

Keywords: Childhood obesity, ecosocial model, social factors, approach Systems,
complex systems, chronic disease, schoolchildren.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
el informe de 2014 de la comisién para acabar
conlaobesidad infantil,indicaqueenelmundo
el nimero de menores de 5 ahos que padecen
sobrepeso u obesidad aument6 de 32 millones
en 1990 a 42 millones en 2013.

De acuerdo con informe del Banco Mundial,
en paises de ingresos bajos y medianos la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad infantil en
preescolares supera el 30 %; de mantenerse esa
tendencia, el nimero de menores de 5 anos con
sobrepeso aumentard a 70 millones en 2025 (1).

La obesidad se caracteriza por un aumento
en los depdsitos de grasa corporal, lo cual se
refleja en una ganancia de peso causada por un
balance positivo de energia, como consecuencia
de alimentacién con una alta densidad cal6ri-
ca por el exceso consumo de carbohidratos y
grasas (2-4).
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Laobesidad infantil se ha convertido enuna
pandemia, por lo tanto, es un problema de
salud publica que es urgente abordar, reco-
nociendo que es una enfermedad de curso
crénico, que tiene como origen una cadena
causal compleja, de etiologia multifactorial,
en la que interactdan factores individuales,
genéticos, conductuales y ambientales,
incluyendo estilos de vida, asi como deter-
minantes sociales y econémicos (3 - 5).

La obesidad infantil tieneimportantes reper-
cusionesenlaadultez, puesto queentreel 77
y €1 92 % de los nifios y adolescentes obesos
siguen siendo obesos en la edad adulta (8).

En la actualidad los nifios registran enfer-
medades que eran comunes en personas
adultas, tales como diabetes, hipertension
arterial, enfermedad coronaria, enfermedad
vascular cerebral y dislipidemia, quelos con-
ducen a padecer el denominado sindrome
metabdlico (7,12); ademds de diversos tipos

493



Fabian Leonardo Mufioz Mufioz, Catalina Arango Alzate

de cancer, como de mama, es6fago, colon,
endometrio y rifidn, entre los mas frecuentes
(13 -15).

Los nifios obesos son generalmente afectados
en el &mbito psicosocial, ya que por lo general
registran una percepciénnegativa de susilue-
ta, baja autoestima, un nivel bajo de confianza
en las capacidades fisicas propias y un interés
escaso para participar en actividades fisicas;
y pueden llegar a padecer discriminacion,
exclusion social y depresion (5, 16, 17).

Asimismo, otra consecuencia que actualmente
esta siendo foco de atencion es el impacto di-
recto de la obesidad en la economia mundial.
Se ha indicado que las personas severamente
obesas mueren 8 a 10 afos antes que las que
tienen un peso adecuado; ademas, se dice que
cada 15 kilogramos extras aumentan el riesgo
de muerte temprana aproximadamente en un
30 % (18). Se calcula que los gastos médicos
ocasionados por las consecuencias derivadas
de la obesidad giran en torno a 2 billones de
délares anuales, que equivalen al 2,8 % del
Producto Interno Bruto (PIB) global; en tér-
minos relativos, la obesidad incrementa los
costos de atencién de la salud en un 36 % y
un 77 % en medicamentos (15, 19).

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

Se presenta a continuacién una vision ge-
neral del modelo ecosocial y del enfoque
de sistemas complejos, los cuales permiten
analizar la interaccion entre los factores que
participan en la etiologia de la obesidad.

MODELO ECOSOCIAL PARAESTUDIAR
LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
OBESIDAD DE LOS NINOS

Por ser una patologia multifactorial, la obe-
sidad involucra factores genéticos, metabo-
licos, ambientales y psicosociales. Aunque
se requiere un efecto combinado entre esos
factores, la literatura soporta la relacion de
las causas ambientales que influyen sobre
las pautas de alimentacién y una clara dis-
minucién de la actividad fisica (20-23).

Para tal finla epidemiologia social ha consi-
derado la teoria propuesta por el psicélogo
estadounidense Urie Bronfenbrenner, deno-
minadomodelo ecosocial (24), el cual trabaja
sobre la relacion de factores contextuales,
ubicando al nifio bajo la influencia de una
serie de niveles representados en forma
de circulos concéntricos, que van desde lo
mas distal a lo mds proximal; ese modelo
lo esquematiza Rivera Dommarco et al. (5),
como se observa en la figura 1.
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Macro-sistema
Politicas publicas
Programas nutricionales
Condiciones socio-econémicas

Meso-sistema
Barrio
Escuela

Micro-sistema
Hogar

Nifio obeso en
edad escolar

Fuente: adaptado de Rivera Donmarco et al. Determi-
nantes de la obesidad: marco conceptual y evidencia
cientifica. Obesidad en México, recomendaciones para
una politica de Estado. México, D.F: UNAM, Direccién
General de Publicaciones y Fomento; 2012. p. 432.

Figura 1. Modelo ecosocial para estudiar los
factores asociados a la obesidad

Con base en el esquema anterior se presenta
a continuaciéon una descripcién general de
los principales niveles contextuales que lo
componen.

En primera instancia, el enfoque ubica al
niflo como el centro de una serie de circulos
concéntricos, querepresentan los diversos ni-
veles de influencia (5); ese centro es la unidad
fundamental de investigacion o analisis. En
ese primer plano se indaga por los factores
proximosalaobesidad, comosualimentacion
y su actividad fisica. Por esa razon, este as-
pecto es el mas estudiado y abordado, puesto
que por los cambios de patrones alimentarios
y por un descenso en la actividad fisica, la
prevalencia de la obesidad se ha incremen-
tado considerablemente en las dos ultimas
décadas (4).

En la revision sistemética realizada en 2015
por Carles Ariza et al. (25) se concluye que
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entre el 64 y el 92 % de las intervenciones es-
tan centradas especialmente, en la actividad
fisica; mientras que la dieta fue incluida entre
36 y 92 % de los estudios. A pesar de todas
las estrategias definidas e investigaciones
realizadas existe un historial de bajos resulta-
dos, ya entre un 30 y un 40 % de los estudios
muestran efectividad de las intervenciones
sobre el Indice de Masa Corporal (IMC) (26).

Elhecho de que la prevalencia de la obesidad
infantil haya aumentado draméticamente,
a pesar de los programas e intervenciones
que se han emprendido en los tltimos afos,
pone de manifiesto una deficiencia en los
enfoques de estudio de la obesidad (27), ya
que es necesaria una modificacién continua
y permanente de los habitos alimentarios y
de actividades fisica en los nifios. Esa meta
es particularmente complicada de conseguir,
debido a las presiones del entorno fisico y
social (28).

La prevencién es una de las opciones mas
viables para controlar la obesidad; por eso
es tan importante reconocer el ambiente en el
quesedesenvuelve el menor, desde el entorno
maés préximo, como el microsistema, hasta
los més distales, como son el mesosistema y
el macrosistema.

MICROSISTEMA

Es necesario reconocer el papel fundamental
delafamilia enlaformacién delosnifios, pues
es ella la encargada de establecer las pautas
de crianza, los hébitos de alimentacién y la
predisposicién a consumir determinado tipo
de alimentos. No obstante, loshéabitos alimen-
tarios se han ido modificando por factores
que alteran la dindmica familiar, tales como
la menor dedicacion, la falta de tiempo para
cocinar y la pérdida de autoridad en cuanto a
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lacantidad y calidad delos alimentos que con-
sumen los nifios. Por otro lado, las conductas
permisivasles permiten alos nifioslalibertad
de escoger alimentacion poco saludable. Por
eso, el entorno familiar se erige en un factor
de vital importancia a la hora de establecer
politicas para la prevencion y control de la
obesidad (20, 29, 5).

Teniendo en cuenta el modelo ecosocial, a
partir de 2004 Francia llevé a cabo el progra-
ma denominado Ensemble Prévenons I'Obésité
Des Enfants (Epode), dirigido amenores de 12
afos y a sus familias; los esfuerzos de dicho
programa estan trazados a largo plazo, y
tienen como objetivo cambiar las précticas
poco saludables, mediante la mejora de la
actividad fisica, la alimentacién saludable y
la motivacién para un estilo de vida saluda-
ble (30). Entre el 2005 y el 2009 ese método,
aplicado en ocho (8) ciudades de Francia, ha
logrado reducir la prevalencia de exceso de
peso en cerca de un 9.2 % (31). Actualmente
se desarrollan programas basados en Epode
en 7 paises de la Unién Europea: Bélgica,
Bulgaria, Francia, Grecia, Portugal, Romania
y Holanda (32).

MESOSISTEMA

Valorado el entorno proximal del menor en el
ambito familiar, es importante reconocer que
ese nivel es el mas cercano al microsistema,
puesto que estd constituido por el entorno
comunitario, denominado mesosistema, que
lo componen principalmente el barrio y el
entorno escolar; estos ejercen una fuerte in-
fluencia, mediada porla cultura y las normas
locales a las que el nifio intenta adaptarse (5).

Elinterés en el estudio del entorno conforma-

dosehaoriginado por una creciente sensacién
de que las caracteristicas individuales no
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permiten explicarensutotalidad el fenémeno
de la obesidad. Eso se ha visto reflejado en el
estudio de las caracteristicas de los grupos, o
contextos, alos que pertenecenlosindividuos,
que conducen a la comprensién de las des-
igualdades en salud, debido a que el lugar de
residencia estd fuertemente modelado porlas
caracteristicas socioeconémicas dellugar (33).

Romain Casey et al. (34) identifican que exis-
ten relaciones positivas con la accesibilidad
espacialalastiendas de convenienciay el IMC,
como también subrayan relaciones inversas
entre el acceso a instalaciones de la actividad
fisica recreativa. Concluyen que se necesitan
medidas para mejorar el medioambiente
trazado, asi como comprender la relacién a
través de la cual el entorno consolidado y el
estado socioeconémico influyen en que los
menores tengan sobrepeso u obesidad.

Segun Diez Roux (35), el entorno alimentario
querodeaal menor puede influir ensu estado
nutricional a través de la accesibilidad a los
alimentos que se consiguen facilmente en el
barrio. También establecen que existe eviden-
cia de que un acceso limitado a sitios para
practicar actividad fisica y disponibilidad de
tiendas, charcuterias, dulcerias, restaurante de
comidas rapidas se asocia con un mayor IMC.

También se estableci6 en la investigacion de
Leung et al. (36) que los estudiantes cuyas
escuelas tenian a su alrededor restaurantes
de comidas rapidas tenian mas probabilidad
de ser obesos.

Las escuelas han sido reconocidas como en-
tornos importantes que pueden dar forma e
influir enlos habitos relacionados conlasalud
de los nifios. La evidencia cientifica sugiere
que las ventas de alimentos en las escuelas
brindan opciones poco saludables, y que el
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entorno de alimentacién escolar no es propi-
cio para la eleccion de alimentos saludables
(4,29, 37).

Enesesentido,laescuelaesfundamental para
la promocién de estilos de vida saludable,
como alimentacién saludable y actividad
fisica constante. La OMS (38) ha lanzado dos
sugerencias generales para que sean aplicadas
en las escuelas.

La primera de ellas esta dirigida a promover
unaalimentacién adecuada, mediante educa-
cién sanitaria, programas alimentarios esco-
lares, restriccion de las ventas de alimentos
en las escuelas, desarrollo de programas que
fomenten la salud y el bienestar, educacién
de los nifios sobre el origen de los alimentos y
propiciacion dela participacién delos padres.

Lasegundasugerencia estd relacionadaconla
promocién delaactividad fisica en la escuela.
Para cumplir esta estrategia la OMS propone:
ofrecer clases diarias de educacion fisica, acti-
vidadesdeportivas extracurriculares, motivar
el uso de transporte no motorizado, acceso a
instalaciones adecuadas para la practica de
deportes y alentar a profesores, estudiantes,
padres y demas miembros de la comunidad
paraquetenganactividad fisica constante (38).

Enlarevision sistematica realizada por Pérez
(39) seplantea quelasintervencionesenescue-
las, dirigidas a prevenir la obesidad, no han
dado los resultados esperados. Una posible
explicacién es la dificultad para modificar los
estilos de vida, y que estos perduren con el
tiempo. Para conseguir ese fin es necesario
el compromiso de toda la comunidad edu-
cativa, de padres de familia y del apoyo del
sector politico para promover programas que
generenresultadossignificativos y duraderos
(29, 38, 40, 41).
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MACROSISTEMA

Por otra parte, el nivel deinfluenciamas distal
a los ninos es el denominado macrosistema,
el cual abarcalas dimensiones anteriores; esta
constituido principalmente por los factores
sociales, politicos y econémicos que compo-
nen la sociedad (5).

La obesidad infantil es un asunto que tiene
prioridad para la mayoria de los paises del
mundo, y es prioritario paralaagenda publica
de los Gobiernos; por eso, para combatir la
obesidad se han planteado politicas, planes
programas y proyectos que tienden a reducir
su prevalencia (42).

En el foro internacional sobre politicas de
combate de la obesidad, desarrollado en
Meéxico en 2013, las autoridades, expertos y
académicos manifestaron la urgencia de que
los Estados asuman su responsabilidad para
regular y modificar los diversos factores que
generen malos hébitos alimentarios (43).

Desde 2002 la OMS hizo publica su preocupa-
cién por esa epidemia, y planted a sus paises
miembros unaserie de recomendaciones para
que sean incluidos en sus politicas publicas.
Apesar dela gravedad del problema y de las
distintas manifestaciones de preocupacién, los
avances en esa tematica suelen ser minimos
(42, 44).

Enrique Jacoby (45), asesor regional en alimen-
tacion saludable y vida activa de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud (OPS), en el
marco del foro internacional sobre politicas
publicas, realizado en noviembre de 2013 en
Ciudad de México, alertd sobre la constante
presion de la industria para evitar que leyes
yaaprobadas en distintos paises sean también
adoptadas en paises de Latinoamérica. “Siete
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paises han pasado diversaslegislaciones para
regularlacomidachatarra, y seha presentado
una fuertebatalla delaindustria, que halogra-
do frenar algunas de ellas”, se advierte (43).

En algunos estados de Estados Unidos se
tiene la iniciativa para retirar los productos
de alta densidad calérica (exceso de grasas
y carbohidratos simples) de las escuelas me-
diante la reducciéon del consumo de bebidas
azucaradas, la introduccién de alimentos
saludables, la regulaciéon de la publicidad
dirigida a nifios, la mejora en las politicas
de compra y adquisicién de alimentos y la
promocién del consumo de granos enteros,
frutas y verduras (45).

Meéxico, Brasil, Costa Rica y Ecuador también
han empezado a hacer camino para imple-
mentar politicas publicas en las instituciones
educativas por medio de integracion de la
educacion nutricional y la inclusién de pro-
gramasbien organizados deeducacién fisicay
deportes; garantizar el acceso gratuitoalagua
potable; restringir el consumoy publicidad de
bebidas azucaradas; gravar con impuestos el
precio de bebidas azucaradas y comestibles
industrializados altos en densidad caldrica,
azucares, sodio, grasas saturadas y trans (5).

En Colombia también se ha reconocido la
obesidad infantil como un problema de salud
publica. Por ello fue promulgada la llamada
“Ley de obesidad” (Ley 1355 de 2009), en la
que se la define como una prioridad y un
problema multicausal que requiere no solo
promover habitosadecuados dealimentacion,
sino también el ejercicio fisico y el compromiso
de la industria alimentaria y la publicad de
alimentos dirigidos ala poblaciéninfantil, asi
comola ofertadealimentosenlasinstituciones
educativas, comolos asuntos mas prioritarios
para ser abordados (46).
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Conclusiones de diversos estudios ponen de
manifiesto que las politicas podrian funcionar
como instrumento efectivo si son parte de una
estrategia integral de prevencién de sobrepeso
y obesidad. Ante la evidencia, la aplicacion
de leyes o decretos debe estar acompanada
de otras estrategias, dado que solas tienen un
efectolimitadoenlamodificacién deloshabitos
saludables de consumo y el incremento de la
actividad fisica. Sin embargo, son una platafor-
ma importante para encaminar las estrategias
que lleven a resultados positivos (5, 47 - 49).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, las in-
tervenciones clinicas, colectivas y hasta las
politicas publicas han mostrado un historial
de resultados poco eficientes y duraderos
en el tiempo (50), dado que es necesaria una
modificacién continua y permanente de los
habitos alimentarios y de la actividad fisica;
ese cambio es complicado de conseguir debi-
do a las enormes presiones del entorno fisico
y social para que la gente sea sedentaria y
consuma alimentos y bebidas hipercal6ricos.

A pesar de que la obesidad se ha estudiado
bastante, aiin muchos de esos estudiosno han
logrado describir de manera acertada coémo
se comporta el fenémeno de la obesidad; en
parte porque el enfoque clasico ignora, en
cierta medida, que los factores asociados a la
obesidad estan inextricablemente conectados
entre si, lo que permite generar nuevas pro-
piedadesy oportunidades deestudio que van
maés alla de lo estatico y unicausal (4, 5152).

UN NUEVO ENFOQUE PARA EL
ESTUDIO DE LA OBESIDAD

Por esosehacenecesario desarrollar métodos
integradores en la soluciéon de problemas
complejos de connotacioén social que permitan
generar hipotesis mas cercanas a la realidad,
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demanera queevaltenlas diversasrelaciones
que puedan existir entre las diferentes jerar-
quias que establece el modelo ecosocial; esos
métodos deben permitir explorar y poner a
prueba, através demodelos formales de simu-
lacion, el efecto deintervenciones hipotéticas;
simular los efectos de costo/efectividad de
la aplicacion de la intervencion; modelar la
progresion de enfermedades degenerativas;
estudiar el efecto del contexto social, entre
otras (52, 53).

ENFOQUE DE SISTEMAS COMPLEJOS

Otras formas de estudiar y abordar la obesidad
infantil se han desarrollado en las dltimas dé-
cadas. Una de ellas también ha sido el enfoque
de sistemas complejos, propuestos en 1950 por
Ludwig Von Bertalanffy, que permitenanalizar
como las diferentes caracteristicas asociadas
a la obesidad en los ninos, tanto individuales
como contextuales, que se definieron desde el
enfoque ecosocial, se interconectan; y como esa
interaccién generanuevas propiedades queno
pueden explicarse a partir de las propiedades
de los elementos asilados, y cuya dindmica no
es posible deinferir con una descripciénsimple
del sistema aplicando el enfoque determinista
actual, que relaciona la causalidad de manera
lineal y simple (53 - 56).

Este método permite al investigador identifi-
car circuitos deretroalimentacién, que pueden
ser positivos onegativos. Por ejemplo, unnifio
obeso podria manifestar depresiéon porque
sufre de matonismo en su escuela y en su
comunidad; coyuntura que, a su vez, lo lleva
a comer en exceso para calmar su depresion,
lo cual le causa atin mas obesidad (57).

Otra caracteristica del enfoque de sistemas

complejos es la identificaciéon a través de
simulaciones sobre qué politicas aplicadas a
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nivel macro tendrian una repercusién posi-
tiva a nivel micro o individual. Por ejemplo,
la aplicacién de una politica gubernamental
que exija retirar los alimentos no saludables,
y laaplicacién de una catedra de nutricién de
las escuelas permitiria que se adopten habi-
tos saludables y, por ende, la prevalencia de
sobrepeso u obesidad disminuirian (56, 57).

Finalmente, este enfoque permite al inves-
tigador tener vinculos con diferentes dreas
del conocimiento, ya que se requiere de la
colaboracién de diferentes expertos en areas
como Matematicas, Fisica, Informatica, Ge-
rencia de Informacién de la Salud, Economia,
Epidemiologia, Psicologia, Sociologia, Salud
Publica, entre otras, que permitan entender
los fenémenos que se estudian desde diversos
puntos de vista (54, 55).

Las implicaciones del uso del enfoque de
sistemas permitirdn la creacién de nuevos
programas de atencién primaria, y fomen-
tardn politicas innovadoras ttiles, cambios
institucionales y nuevas politicas sectoriales,
que identifiquen aquellas zonas geogréficas,
comobarrios o colegios, que puedan presentar
mayor riesgo; eidentificarlos posibles factores
quemasaportenalincremento dela obesidad
en esa zona especifica (53, 54).

Sondeespecial interéslos estudios realizados
por Goris et al., los cuales se centraron en la
interaccion de multiples niveles y los efectos
de la publicidad televisiva de alimentos y su
relacion con la obesidad en los nifios en seis
paises. Los autores modelaron la proporcion
dela obesidad relacionada con la publicidad,
lo que demuestra una reduccién significativa
conla eliminacion hipotética dela publicidad
televisiva de alimentos. Se estimé que la re-
duccién de la publicidad televisiva a cero se
traduciria en una reduccién de la prevalencia
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dela obesidad enlos nifios de 2.5a 6.5 puntos
porcentuales (58).

Mediante simulaciéon basada en tendencias
de la obesidad en el Reino Unido y en EE. UU.
se pudo examinar el efecto de la obesidad
sobre la salud y los costos derivados como
consecuencia deella. Wang etal. demostraron
que los costos médicos asociados con el tra-
tamiento combinado de estas enfermedades
prevenibles se estima que aumentaran entre
51 y 70 millones de ddlares/afo en EE. UU. y
entre 1.9 y 2 millones de euros/afo en el Rei-
no Unido, en 2030. Por lo tanto, las politicas
eficaces para promover el pesomas saludable
también tienen beneficios econémicos (59).

Mediante un modelo de microsimulacién
espacial, llamado SimObesity, el cual permite
examinar las influencias de 4reas pequenas,
en el Reino Unido se encontraron claras di-
ferencias en el bajo capital social, la pobreza,
la privacion y la seguridad, que afectan la
prevalencia de obesidad en diferentes areas
geograficas (56).

A MANERA DE REFLEXION

La obesidad infantil no se produce de forma
aislada. Los nifios estdn inmersos en un sis-
tema social y ambiental especificos. Aunque
la comprensién de factores individuales y
contextuales, por separado, es itil, es nece-
sario e imperativo la comprensién de cémo
las relaciones dinamicas entre los diferentes
factoresdanlugaralaaparicion de diferencias
en el estado nutricional entre los grupos. El
reto eninvestigaciénno es ahora comprender
solo los efectos individuales, o los efectos
sociales y bioldgicos, sino la comprensién
de cémo estos operan en diferentes niveles y
escalas (por ejemplo, celulares o moleculares,
interindividuales y macroambientales), y
cOmo esa interaccion puede generar nuevas
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propiedades y relaciones quelamirada clasica
no puede inferir (57).

Es de particular atencién la limitada inves-
tigacion que aborda la obesidad desde una
perspectivade enfoque complejo, 0o desde una
perspectiva sistémica, la cual puede ayudar a
entender la complejidad de la obesidad; para
ello sera necesario el abordaje integral de los
factores individuales y contextuales, lo cual
conduce al trabajo en equipo interdiscipli-
nario con médicos, pediatras, nutricionistas,
epidemidlogos, salubristas, estadisticos, inge-
nieros, entre otros profesionales, que aporten
sus conocimientos y habilidades para crear
modelos que faciliten entender la obesidad
como un fenémeno dindmico.

Conflicto de interés: ninguno.

Financiacién: recursos propios.
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