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Resumen

Laobesidad tiene una etiologia multifactorial en la que
los factores de mayor fuerza serelacionan con los esti-
los devida. El incremento tan abrupto de la obesidad y
su gran extension obedecen principalmente a cambios
importantes en la alimentacion de la poblacién, al
patrén de actividad fisica y a otros factores de indole
sociocultural, todo lo cual se ha manifestado en un
proceso de transicion nutricional. Las tendencias de
aumento y de las diferencias sociales en la obesidad,
hacen que las minorias y aquellos estratos de la po-
blacién con menor nivel educativo y socioeconémico
puedan ser los mas afectados. En los pobres la obesidad
se asocia, entre otros, a episodios de desnutricion en
la edad temprana, incluso durante la vida intraute-
rina, a factores alimentarios, socioculturales y de
género. La relacion entre la obesidad y la condicién
socioeconémica es muy variable y compleja, ya que la
asociacion es diferente en contextos socioecondmicos
distintosy puede quedar disimulada por varios factores
(ejercicio fisico, dieta, factores psicolégicos, herencia,
factores socioculturales) que influyen en la asociacion.
Tanto el nivel socioeconémico podria condicionar la
presencia de obesidad, como la obesidad podria tener
consecuencias sociales en el individuo (si lamovilidad
social es el factor mas relevante, es la obesidad la que
condicionaria la posicion social del individuo). Los
argumentos tratados son suficientes para justificar la
importancia del problema en Latinoamérica. De esta
manera, debe representar un desafio, principalmente
para investigadores y aquellos que toman decisiones,
traducible en priorizar la obesidad en condiciones de
pobreza.

Palabras-clave: Obesidad; Pobreza.
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Abstract

Obesity has a multifactorial etiology in which the
most important factors are related to lifestyle. High
prevalence of obesity is basically caused by important
changes in nourishment, in the pattern of physical
activity and by other sociocultural factors, which have
produced a nutritional transition process. Due to the
trends of increase and of social differences in obesity,
the minorities and populations with lower educatio-
nal and socioeconomic level can be the most affected
groups. In poor people, obesity is associated, among
others, with malnutrition episodes in childhood, even
during intrauterine life, and also with alimentary,
sociocultural and gender factors. The relationship
between obesity and socioeconomic condition is very
changeable and complex, since the association is diffe-
rent in distinct socioeconomic contexts and it may re-
main hidden by several factors (physical exercise, diet,
psychological factors, heredity, sociocultural factors)
that influence the association. The socioeconomic level
might determine the presence of obesity, and obesity, in
turn, might cause social consequences to the individual
(if social mobility is the most relevant factor, obesity
is the one that would determine the individual’s social
position). The arguments proposed here are sufficient
to justify the importance of the problem in Latin Ame-
rica. Thus, it must represent a challenge, principally
for researchers and decision makers, translatable in
prioritizing obesity in poverty conditions.

Keywords: Obesity; Poverty.
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Introduccion

El estado nutricional es definido como la disponibili-
dady utilizacion de nutrientes y energia a nivel celular.
Asi, la situacion nutricional es normal cuando la oferta
de nutrientes a través de la alimentacion se correspon-
de con las necesidades metabélicas normales y sus
variaciones (anabolismo/catabolismo) inducidas por
sobrecargas fisiol6gicas, ocupacionales y patologicas.
Esto conduce a dos alternativas posibles:

1. Si la disponibilidad de energia y nutrientes es infe-
rior a las necesidades, tendremos como resultado el
desarrollo de enfermedades carenciales / malnutricion
por defecto;

2. Si la oferta excede las exigencias biolégicas, con
valores superiores a los niveles tolerables, tendremos
como resultado el desarrollo de patologias por excesos
nutricionales / malnutricion por exceso, con destaque
para la obesidad por ser la principal epidemia de los
tiempos modernos (Batista Filho, 2003).

Se puede definir la obesidad como un exceso de
grasa corporal (tejido adiposo), acompafiado por un
aumento en la relacion entre el peso y la estatura, en
la frecuencia de algunas enfermedades y mortalidad
de las personas que la padecen. Operativamente, puede
considerarse la obesidad como la condicion en la cual
el Indice de Masa Corporal es mayor que 30. La obesi-
dad se asocia a un exceso en el nimero de adipositos,
a un desproporcionado tamafio de los mismos, o a
ambos procesos. El namero final de adipositos queda
establecido al término de la adolescencia (Hodalgo y
col., 2002).

La obesidad tiene una etiologia multifactorial. Es
el resultado de la conjuncion de factores biolégicos,
genéticos y ambientales. En general, los factores deter-
minantes mas estudiados de la obesidad estan relacio-
nados con el estilo de vida, especialmente el binomio
alimentacion y actividad fisica (Ferreira y Wanderley,
20009). La obesidad no debe ser considerada tnicamen-
te como un disturbio producido por el desequilibrio en-
tre las necesidades energéticasyla alimentacion, sino
como un disturbio nutricional que puede coexistir con
deficiencias de micronutrientesy otras enfermedades
carenciales, particularmente en los grupos socioeconé-
micos mas vulnerables. La asociacion de la obesidad
con el nivel socioeconémico, y otros factores como el
género, edad y etnicidad es complejay dindamica (Pefia



yBacallao, 2006). El presente articulo se propone ana-
lizar la complejidad de la asociacién entre obesidad y
nivel socioecondmico, desde una perspectiva de salud
publica, de forma tal que su comprension en la region
serefrita en investigaciones que ayuden a profundizar
los efectos al compararse realidades diferentes.

Magnitud del Problema y
Tendencias

Estudios en el mundo entero muestran una tendencia
creciente en las prevalencias de obesidad y sobrepeso.
El aumento progresivoy acelerado es observado tanto
en paises oregiones desarrollados como en desarrollo,
en ambos sexos y en todos los grupos de edad. Referido
a la edad, los estudios reflejan que, en general, existe
un pico en la edad adulta, y una incidencia menor
en la nifiez y la adolescencia (Pefia, 2001; Eberwine,
2002, p.1).

La obesidad ha alcanzado proporciones de una
epidemia global. Las tasas de obesidad, como minimo,
se han triplicado desde 1980 en algunas partes de
América del Norte, Europa del Este, Oriente Medio, las
Islas del Pacifico, Australia y China. La regi6n latino-
americanano estd ajena a esta tendenciay el aumento
en las cifras de obesidad se ha hecho mas evidente a
medida que los paises mejoran su ingreso econémico’.
Laevolucion de la obesidad ha sido observada en paises
como Chile, México, Brasil, Argentina, Perd, Colombia,
Guatemala y Bolivia (Pefia y Bacallao, 2001, 2005).

En Brasil, por ejemplo, estudios nacionales reali-
zados en los afios 1974-1975 y 1989 indicaron un au-
mento en las prevalencias de obesidad de 2% a 5% y de
7% a12%, en hombres y mujeres, respectivamente. Si
consideramos el Gltimo de los anteriores estudios, 6,8
millones (8%) de individuos adultos presentaron obe-
sidad y cerca de 27 millones (32%) presentaron algin
grado de exceso de peso. De estos, aproximadamente
11 millones eran hombres y 16 millones mujeres, cor-
respondiendo a porcentajes en torno de 27% y 38% de
la poblacion masculina y femenina, respectivamente.
La prevalencia del agravo mas acentuado en el grupo

femenino, fue especialmente mas fuerte en las mujeres
de baja renta (Ferreira y Magalhées, 2006).

Estudios nacionales realizados en los afios 1988
y 1999 en México demostraron que la prevalencia de
obesidad en su poblacion adulta femenina aumento
de 9,4% a 24,4% (Rivera y col., 2002, p. 123). Tenden-
cias similares a la anterior se han observado en Costa
Rica, Barbados y algunas otras ciudades del Caribe.
Una caracteristica comin encontrada son las altas
tasas de obesidad en mujeres de bajos ingresos y el
aumento de la obesidad en nifios menores de cinco
afios de las ciudades mas pobres (De Onis y Blossner,
2000, p.1032).

Los estudios realizados en Chile también apuntan
un aumento alarmante en las cifras de obesidad. Los
datos nacionales, utilizando como indicador el Indice
de Masa Corporal de acuerdo a los patrones CDC, mues-
tran un aumento en las prevalencias que pasaron de 6%
en 1987 a18% en 2000 (Uauy y col., 2001, p. 893S).

Considerando el nivel socioeconémico, varias in-
vestigaciones han mostrado una tendencia ascendente
de las diferencias sociales en la obesidad, principal-
mente en mujeres. Este fenémeno, de extraordinaria
importancia para la epidemiologia y la salud publica,
nos sitda ante un problema de desigualdad social
complejo, en el que se entremezclan factores sociales
y, probablemente, biolégicos, y en el que la desventaja
de pertenecer a un grupo de bajo nivel socioeconémico
y de ser mujer tiene consecuencias importantisimas
para la salud (Gutiérrez Fisacy col., 1996, p. 351; Pefia
y Bacallao, 2005).

El aumento acelerado de las cifras de obesidad en
la region, ha resultado en un consenso internacional
que coloca la enfermedad como un importante proble-
ma de salud publica cuyo estudio se justifica por las
siguientes razones (Pefia y Bacallao, 2005)*

- La ganancia de peso corporal esta asociada a un au-
mento de la morbilidad y mortalidad. La obesidad es
un factor de riesgo de varias enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a la nutricion (ECNT), algunas
de las cuales son causa importante de muerte en adul-
tos, por ejemplo, la enfermedad isquémica del corazon,

1 ISUNZAVERA, A. La obesidad en la pobreza: violacion al derecho a la alimentacién. 2004. Monografia (Postgrado a distancia en obesidad)

- Universidad de Favaloro, Buenos Aires, 2004.

2 VAZQUEZ SANCHEZ, R.; LOPEZ ALEMANY, J. Obesidad: la epidemia del siglo XXI. Revista Espaiiola de Economia de la Salud, Madrid,
V. 1, n. 3, p. 34-36, 2002. Disponivel em: <http://www.economiadelasalud.com/Ediciones/03/PDF/03Analisis_Introduccion.pdf>. Acesso

em:1 d(‘,Z. 2006.
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la diabetes mellitus no insulinodependiente o de tipo
IT (DMNID), la hipertension arterial, algunos tipos de
cancer, la osteoartritisy la osteoporosis, ademas de otras
enfermedades crénicas como colecisto litiasis, enferme-
dades osteomusculares, respiratorias y psicologicas.

- Resulta muy dificil mantener la pérdida de peso en
personas con sobrepeso.

-Las medidas para prevenir la obesidad, especialmente
las que tienden a mejorar la calidad de la alimentaciony
incrementar la actividad fisica sistematica, coinciden en
gran parte con las medidas para prevenir otras ECNT.

- La obesidad es un indicador 1til para la vigilancia,
pues es facil detectarla mediante las mediciones an-
tropomeétricas tradicionales.

Factores que Justifican la Tendencia
de Aumento de la Obesidad

Elincremento tan abrupto de la obesidad que ha ocurri-
do enlas Gltimas décadas, asi como su gran extension,
obedece principalmente a cambios importantes en la
alimentacién de la poblacion, al patrén de actividad
fisica y a otros factores de indole sociocultural (Pefia
y Bacallao, 2001, p. 75). Estos aspectos pueden ser
abordados de la siguiente manera:

I- Cambios masrelevantes en los patrones alimenta-
rios (Peiia y Bacallao, 2001, p. 75; Figueroa Pedraza,
2003; Popkin, 1998, p. 5)

- Alto consumo de alimentos de alta densidad energé-
ticay bajo contenido de nutrientes.

- Alto consumo de azlcares y carbohidratos refinados.
- Alto consumo de grasas, principalmente saturadas,
acidos grasos transy colesterol.

- Alto consumo de bebidas alcohélicas.

- Pobre consumo de vegetales y frutas frescas.

- Pobre consumo de carbohidratos complejos y fibra.

- Aumento del tamafio de las raciones de alimentos,
especialmente enrestaurantesy “cadenas de alimentos
rapidos”.

- Aumento del consumo de alimentos procesados que
conllevan a un aumento del consumo de carbohidratos
simples (principalmente azicar), aumento del consumo
de grasas (principalmente saturada) y disminucion en
el consumo de carbohidratos complejos y fibra.
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IT- Reduccion de la actividad fisica (Pefia y Bacallao,
2001, p. 75; Popkin, 2000; Popkin, 2001, p. 871S)

- Reduccion del trabajo fisico debido a adelantos tec-
nolégicos.

- Uso cada vez mayor de transporte automotor.

- Automatizacion de los vehiculos y reduccién del gasto
energético enlaoperacién de maquinariasy vehiculos
(cierre y ventanillas electronicas, por ejemplo).

- Uso de ascensores y “escaleras rodantes”.

- Reduccion del tiempo dedicado a jugar al aire libre,
porinseguridad, por ejemplo, y preferencia por juegos
electronicos y la television.

I1I - Aspectos socioculturales (Peiia y Bacallao, 2001,
p-75)

- Comprension de la obesidad como expresion de salud
y no de enfermedad.

- Comprension de la obesidad como sinénimo de afluen-
cia en algunas culturas.

- Aceptacion de la obesidad como expresion del patron
cultural de belleza influenciado por los medios de
comunicacién.

IV -Procesos de transiciéon asociados a los anteriores
factores (Popkin, 2001, p. 871S)*

- Transiciéon demografica.
- Transicion epidemiolégica.
- Transicién nutricional.

Latransicion demografica es un proceso por el que
atraviesan o han atravesado casi todos los paises del
mundo. Se refiere al transito de un régimen caracteri-
zado por niveles de mortalidad y fecundidad elevados,
y sin control, a otro de niveles bajos y controlados,
acomparfiados por un aumento de la esperanza de vida
(Popkin, 1998, p. 5)".

La transiciéon epidemiolégica enfoca el cambio
en los patrones de salud y enfermedad. Se refiere al
transito de poblaciones con altas prevalencias de enfer-
medades infecciosas, por pobres condiciones ambien-
tales, a poblaciones con predominio de enfermedades
cronicas. El proceso de transicion epidemiologica
esta condicionado por la transicion demogréafica, por
cambios socio-econémicosy por el proceso de urbaniza-
cion-modernizacién (Riveray col., 2002, p. 123; Popkin,
2000; Albala y Vio, 2006).



La transicion nutricional describe los cambios en
el régimen alimentario, en el patron de trabajo, en la
actividad fisica y en el tipo de recreacion. Se refiere
al transito de poblaciones con altas prevalencias de
desnutricién a poblaciones con predominio de en-
fermedades crénicas no transmisibles relacionadas
con la nutricion. El proceso de transicion nutricional
estd condicionado por las transiciones demografica
y epidemiolégica, por los cambios socio-econdmicos,
como el aumento de los ingresos, por el proceso de
urbanizacion-modernizacion, por cambios en las
caracteristicas de ocio y trabajo (avance tecnolégico)
y por la influencia de los medios de comunicacién de
masas y el marketing de alimentos? (Popkin, 1998, p.
5; Popkin, 2000; Popkin, 2001, p. 871S).

Breve Caracterizacion de la
Obesidad en la Pobreza

La pobreza es aquella situacion en la cual la poblacion
padece escasez de recursos y un acceso limitado y de-
pendiente a los mismos, existe cuando los individuos o
grupos no estan en condiciones de satisfacer adecuada-
mente sus necesidades basicas: alimentos, vida social
y cultural, educacién primaria, salud, condiciones y
ambiente favorable paralavida (vestimenta, habitacion,
agua, aire, etc.). En términos econdmicos, se puede
considerar como medida de la pobreza la capacidad de
comprar dos canastas basicas de alimentos con larenta
devengada. Asi, la pobreza normalmente se acompatia de
hambre, malnutricion, desigualdad y injusticia social.

Apesar de que la pobreza normalmente esta relacio-
nada con aspectos econdmicos, su abordaje es mucho
mas complejo. Es conocido que para la erradicacion
de la pobreza no basta con el crecimiento econémico
de un pais. Existe un punto en el cual los aumentos en
el crecimiento no logran disminuir las condiciones de
pobreza de la poblacién. Desde este punto de vista se
puede distinguir entre pobreza coyuntural y pobreza
estructural (L6épez, 2007).

La pobreza coyuntural es aquella que depende de
las condiciones de produccion y empleo de la economia;
por lo tanto, en periodos de auge econémico la demanda
de trabajo aumenta, y en consecuencia, tanto el nivel de

salarios, como el empleo crecen, generando beneficios
sociales en términos de los ingresos familiares y la
disminucién de la pobreza. La pobreza estructural es
aquella que no tiene una correlacién importante con
el crecimiento econémico. En general, la explicacién
tiene que ver con la particularidad que tienen las ca-
racteristicas del mercado de trabajo, las caracteristicas
psicosociales, y de capital social, entre otros aspectos,
de los “pobres estructurales” que quedan atrapados en
circulos viciosos de pobreza con condiciones que se
retroalimentan y empeoran su situacion en el tiem-
po. Entre estas condiciones se encuentra el trabajo
infantil, analfabetismo, desnutricion, criminalidad,
calificaciony desplazamiento forzado. De esta manera,
queda claro la complejidad del problema, haciendo con
que ninguna forma de crecimiento logra absorber la po-
breza estructural, por lo que se hace necesario esbozar
politicas especiales para esta poblacion.

En este sentido, la propuesta debe considerar la
importancia del desarrollo social o humano, principal-
mente en las regiones, y para las personas que tienen
carencias en sus condiciones de vida. Este desarrollo
social se consolida en términos del acceso a otros bie-
nes y servicios como educacién, salud, vivienda, etc.
Para esto, es necesario que se realicen inversiones en
infraestructura, productividad, vias de comunicacién
y en sectores econdmicos clave como la construccion
(para aumentar la demanda, la produccion y el empleo)
y que se desarrollen programas de alimentacion y de
acceso a bienes y servicios menos costosos (Lépez,
2007; Robison y col., 2003).

Es por eso que el tratamiento académico y los
programas y proyectos del estado para disminuir la
pobreza y aumentar las condiciones de vida de la po-
blacién, deben partir de una adecuada caracterizacion
conceptual de la pobreza, del desarrollo social, del cre-
cimiento y de la inequidad, como variables que pueden
ser independientes en una economia (Robison y col.,
2003). Creemos que esta concepcion es aplicable en el
contexto del presente trabajo, pues la erradicacion de
laobesidad en la pobreza debe entender la complejidad
de esta altima que, tal vez, se traduzca también en la
complejidad de la relacion entre la obesidad y el nivel
socioeconémico.

3 Los principales cambios desde el punto de vista energético y dietético habian sido abordados con anterioridad (cambios mas relevantes

en los patrones alimentarios).
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Los estudios epidemiol6gicos méas antiguos que
consideraban los determinantes sociales de la salud
enfocaban, principalmente, las asociaciones entre la
desnutricion y las enfermedades transmisibles con
la pobreza. La obesidad y las enfermedades cronicas,
eran relacionadas, principalmente, con el bienestar
econdmico. Estas concepciones no tienen mas vigen-
cia en los dias actuales, manifestandose una relacion
bastante complejay multifactorial, tanto en los paises
desarrollados como subdesarrollados y de diferentes
maneras (Pefia y Bacallao, 2005; Albala y Vio, 2006).

La obesidad y la desnutricion coexisten en nifios de
las mismasregionesy estratos sociales, en las mismas
familias (madres obesas y nifios desnutridos) y aun
en el mismo individuo (obesidad con retraso crénico
de crecimiento) (Pefia y Bacallao, 2005)*. En las dreas
metropolitanas periféricas urbanas de los paises sub-
desarrollados de laregion es comin encontrar familias
pobres con un padre de baja talla, obeso, hipertenso y
con antecedentes de desnutricién en la nifiez; la madre
anémica, probablemente obesa y de estatura baja, y
hijos parasitados que padecen procesos infecciosos
frecuentesy tienenretraso del crecimiento (Pefia y Ba-
callao, 2005; Albala y Vio, 2006). Por eso, considerar la
obesidad como una condicion opuesta a la desnutricion
y asociada a la opulencia, no solo es equivocado, sino
que puede tener consecuencias graves sobre el abordaje
de los problemas nutricionales (Pefia, 2001; Gotthelfy
col., 20043; Amador, 1996).

En los pobres, la obesidad se asocia a episodios de
desnutricion en la edad temprana, incluso durante la
vida intrauterina. Estas carencias generan una res-
puesta de adaptacion al escaso aporte de energia que,
en sucesivas etapas de mayores ingestiones, pueden
producir como resultado un aumento de peso. En estos
casos, la obesidad se relaciona con ingesta energética
superior a las necesidades y deficiente en nutrientes
esenciales, como aminoacidos y micronutrientes.
Los pobres seleccionan alimentos pobres en fibras y
ricos en carbohidratos complejos, azicares y grasas
(especialmente acidos grasos trans, acidos grasos
saturados y colesterol) que, aunque les impiden gozar
de una nutricion adecuada, satisfacen su apetito, se
integran bien a su patrén de consumo tradicional y a

sus pautas de comensalismo. El consumo de comidas
rapidas, caracterizadas por una elevada densidad
energética y baja calidad nutricional, presenta gran
influencia en estos contextos. La salud de este grupo
de obesos pobres se deteriora todavia mas, dado su
limitado acceso a los servicios adecuados de asistencia
médica (Pefia, 2001)".

Los estudios entre las condiciones sociales y la
obesidad indican unarelacion complejay diferente en
contextos socioeconémicos distintos. Las evidencias
sefialan tanto relaciones directas como inversas, in-
dicando interacciones complicadas y multiples entre
el conjunto de factores biol6gicos, sociales, culturales,
comerciales, etc. Pefia y Bacallao (2005) resumen esta
diversidad, manifestando que establecer conclusiones
definitivas sobre la asociacion entre la obesidad y la
condicion socioeconémica resulta muy dificil por dos
razones: i) la asociacion puede variar de un pais a otro
odeunaregion a otra en el mismo pafs, ii) la asociacion
puede estar confundida por factores culturales, ecol6-
gicos o sociales. Los autores indican que en algunos
paises delaregion la asociacion entre obesidad y con-
dicién socioeconémica se asemeja ala que exhiben los
paises desarrollados y que en otros la relacion puede
ser inversa. Adicionalmente, refieren que, probable-
mente, ese patron variable de comportamiento se esté
encaminando hacia un patrén de asociacién inversa
siguiendo el ritmo y modelo de transicién epidemiolo-
gica y nutricional caracteristico de cada patfs.

Causas de la Obesidad en la Pobreza

La etiologia multifactorial de la obesidad comprende
el analisis de un conjunto de factores genéticos y
metabélicos, socioculturales y simbélicos, psiquicos,
ambientales y relacionados a los estilos de vida. La
causa basica de la obesidad refiere el factor alimenta-
rio, caracterizado por una ingestion de energia mayor
que el gasto energético, asociado a los nuevos estilos
devida (habitos alimentariosy sedentarismo) (Ferreira
y Wanderley, 2007; Batista Filho, 2003). Las caracte-
risticas de la obesidad pueden ser diferentes entre
individuos de distintos niveles socioeconémicos de
un mismo pafis, asi como también entre los individuos

4 GOTTHELF, S.; ARAMAYO, M. E.; ALDERETE, S. Coexistencia de obesidady desnutricion en familias pobres. 2004. Monografia (Postgrado

a distancia en obesidad) - Universidad de Favaloro, Buenos Aires, 2004.
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mas pobres y mas ricos de diversos paises, sean éstos
desarrollados o en desarrollo'.

Para poder analizar, de forma critica, las diferen-
cias anteriores, es importante que se tenga presente la
accion de factores de diferente naturaleza:

Factores Alimentarios

Las poblaciones urbanas de diversos paises han modi-
ficado surégimen alimenticio a expensas del aumento
en el consumo de grasas, azucares y de la disminucién
en el consumo de fibra. Los precios elevados de las
frutas, vegetales frescos y de otros alimentos de alta
calidad nutricional, los hacen inaccesibles para los
grupos de ingresos mas bajos. Por su parte, la industria
alimenticia favorece ese comportamiento al segmentar
la ofertay comercializar productos masivos de mayor
contenido en grasas, azucares y de baja calidad nutri-
cional (deficientes en nutrientes esenciales). Ademas,
estos alimentos se caracterizan por su alto poder de
saciedad, sabor agradable y bajo costo. Todo esto hace
con que estos alimentos sean socialmente aceptables
y preferidos por los grupos mas pobres (Batista Filho,
2003; Gutiérrez, 2004).

Factores Genéticos de Adaptacion

Segun la hipétesis del “genotipo de ahorro”, los obesos
pobres podrian desarrollar un mecanismo de adapta-
cion metabdlica, en el cual las poblaciones expuestas
a un consumo inadecuado o fluctuante de alimentos
generan formas adaptativas para lograr un nivel alto de
eficiencia en el uso de la energiay el depdsito de grasa.
Cuando esos grupos logran disponer de alimentos en
formaregulary mantienen esas formas de adaptacion,
puede presentarse un aumento en los depdsitos de
grasay, por consiguiente, exceso de peso. Esta teoria
revierte especial importancia desde el punto de vista
generacional, pues expresa los plausibles cambios que
pueden darse en poblaciones de diferentes generacio-
nes, manifestdndose de forma mas clara en algunos
individuos cuando comparados con otros y pudiendo,
aunque no necesariamente, estar asociado al nivel

socioeconémico®.

Desnutricion Intrauterina

La teoria de Barker hace referencia al impacto de las
condiciones de vida intrauterina sobre la aparicion
de enfermedades en la vida adulta. Distingue que la

nutricion que antecede y procede al nacimiento, asi
como experiencias adversas en el medio intrauterino,
ejercen una influencia importante en el desarrollo fu-
turo de enfermedades degenerativas, pues condicionan
una mayor susceptibilidad a los factores ambientales
dependientes de la alimentacion y del estilo de vida. El
autor enfatiza que un mal progreso fetal, evaluado por
el peso al nacer, seria un preeditor del futuro desarrollo
de obesidad, hipertension, hiperlipidemias, alteracio-
nes en la coagulacién y mortalidad cardiovascular
(Barkery col., 2002, p. 1235; Barker, 2004).

Factores Socioculturales

El ambiente violento, agresivo y inseguro que se vive
principalmente en las zonas periféricas urbanas, im-
pide que la poblacién pobre tenga estilos de vida salu-
dables. Esto dificulta la practica de ejercicios fisicos
en forma sistematica y el derecho de recibir informa-
ciones sobre nutricién, actividad fisica y salud. Las
inequidades en el acceso a los mensajes de promocion
de la salud, a la educacion sanitaria y a los servicios
adecuados de atencion de la salud, impiden conocer
la importancia de los cambios de comportamiento
necesarios para lograr un modo de vida mas sano.
Por otra parte, en ciertas culturas primitivas, o poco
desarrolladas, el sobrepeso es visto como un signo de
prestigio social y de riqueza. Ademas, la acumulacién
excesiva de grasa, sobre todo en las mujeres, puede
ser percibida como un signo de belleza y de atractivo
sexual (Pefia y Bacallao, 2005; Aguirre, 2006; Sobal y
Stunkard, 1989, p. 260).

Aculturacion a Distancia

Laaculturacién a distancia es un término que refiere el
resultado del contacto de los paises de América Latina
y el Caribe con los patrones culturales de los paises
desarrollados, principalmente la influencia ejercida por
larapidez en los avances de la ciencia y de la industria
de comunicacién. Es un proceso en el cual la industria
del consumo despierta en los individuos la necesidad de
incorporar algunos elementos de la imagen proyectada
y los impulsa a adoptar habitos y modos de vida inade-
cuados. Los grupos més prosperos consiguen adaptarse
mas facilmente a esos cambios. Por el contrario, los mas
pobres padecen el conflicto entre sus capacidadesy la
imagenideal conla que se identifican (Pefiay Bacallao,
2005; Popkin, 2000; Aguirre, 2006).
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Género

El género es otro aspecto importante en la prevalencia
de obesidad entre mujeres de poca condicién socio-
econ6émica. Las mujeres tienen oportunidades mas
limitadas, cargas sociales mas pesadas, una imagen
subvalorada de su cuerpo y, tradicionalmente, se en-
cuentran subordinadas socialmente a los hombres.
Todo esto representa un aumento de la susceptibilidad
femenina al conjunto de influencias desfavorables
relacionadas con la obesidad en la pobreza (Popkin,
2000; Aguirre, 2006)".

Migracion

Las migraciones de los pobladores rurales hacia las pe-
riferias urbanasy de paises mas pobres hacia otros en
mejor situacion, han producido cambios importantes
en las condicionesy el modo de vida de dichos grupos.
Este hecho relaciona la migracién con la obesidad si
consideramos que, en general, la tendencia de aumento
de la obesidad en adultos a nivel mundial puede expli-
carse por el proceso de urbanizacién y aumento en la
expectativa de vida, disminucién del gasto energético
relacionado con el avance tecnolégico, la urbanizacion
y el aumento progresivo en el consumo de grasay de
la densidad energética provenientes de alimentos in-
dustrializados mas accesibles en el mercado. Por otro
lado, cabe sefialar que también muchos inmigrantes,
huyendo de la pobreza o en la basqueda de trabajo,
pueden tener como destino lugares que no poseen la in-
fraestructura urbana (agua, alcantarillado, habitacion,
etc.), social (educaciény salud) y econémica (oportuni-
dades de empleo, abastecimiento alimentario, etc.) para
absorberlos y proporcionarles condiciones dignas de
vida (Popkin, 2000; Figueroa Pedraza, 2004a).

Factores Socioeconomicos

La asociacion entre obesidad y condicién socioecono-
mica ha sido confirmada a través de varios estudios
en diferentes paises. Larelacion se ha manifestado de
forma variable y compleja, presentandose gradientes
socioeconémicos heterogéneos y de acuerdo al ritmo
yalmodelo de transicion epidemiolégicay nutricional
caracteristicos de cada pais. Asi, la literatura refleja
resultados en los cuales la condicion socioeconémica
y obesidad pueden estar relacionadas tanto de forma
directa como de forma inversa. Por otra parte, se ma-
nifiesta, también, la importancia que el sexo ejerce en
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este contexto (Gutiérrez Fisac,1998, p. 347; Rosengren
y Lissner, 2008, p. 260).

Relacion entre Situacion
Socioeconomica y Obesidad en
Diferentes Contextos

La relacion entre la condicién socioeconémica y la
obesidad puede estar influenciada por el estadio de
desarrollo social y econémico de los diferentes paises.
En los paises desarrollados de Europa y de América se
ha encontrado, en casi todos los estudios, asociacién
inversa entre el nivel socioeconémico y la obesidad,
independiente de la forma adoptada para evaluar la
condicion socioeconémica (nivel educacional, ingre-
sos, ocupacion laboral) (Song, 2006, p. 112). En los
paises en desarrollo los estudios han resultado tanto en
asociaciones positivas como negativas. Los resultados
cambian como consecuencia del nivel de desarrollo y
del indicador de condicién socioecondmica utilizado.
En general, un menor nivel socioeconémico se ha
asociado con mayor sobrepeso/obesidad en mujeres
de paises mas desarrollados cuando se utilizan los
indicadores educacién y ocupacion, mientras que la
asociacion positiva se ha establecido en mujeres de
paises con bajoy mediano desarrollo cuando se utilizan
losindicadores derentaybienes materiales (McLaren,
2007, p. 29).

A pesar de que muchos estudios muestren en sus
resultados una relacion directa entre la situacién
socioeconémica y la obesidad, varios autores indican
la importancia de no considerar este hecho de forma
aislada ni como unarelacion causal, pues la compleji-
dad del proceso se asocia con su evolucion temporal,
implicando en cambios que pueden resultar en un
mayor predominio de la obesidad en las clases mas
pobres, principalmente entre las mujeres. Asi, por el
contrario, la asociacion directa entre el nivel socio-
econémico y la obesidad, parece apoyar la hipdtesis
de que la transicion en el desarrollo econémico esta
acompafiada de cambios en el estilo de vida (patrones
alimentario y de actividad fisica) que pueden explicar
esaasociacién. Con el desarrollo socioeconémico desa-
parecen los factores que protegen a los pobres contra
la obesidad (desaparece la escasez de alimentos y el
gran gasto energético de los mas pobres) mientras que



se mantieneny fortalecen los que protegen a las clases
de mayor poder adquisitivo (las personas con mejores
condiciones econémicas adquieren alimentos mas
apropiadosy conservan valores culturales relacionados
al cuidado del cuerpo como simbolo de status social)
(Rosengren y Lissner, 2008, p. 260; Pinheiro y col.,
2004, p.- 523; Song, 2006, p. 112).

Por otro lado, Song (2006) reflexiona sobre la for-
ma de interpretar esos resultados, indicando que un
aspecto metodol6gico fundamental en cualquier estu-
dio sobre obesidad y condicién socioeconémica es la
conveniencia de ajustar algunos factores (el consumo
y el gasto energético funcionan como mediadores, por
lo que no se deben ajustar en estos tipos de estudios)
para lograr resultados no sesgados. Como ejemplo, cita
la actividad fisica (tiempo libre y tiempo dedicado a
alguna actividad fisica), estrechamente relacionada
con el nivel de gasto energético.

De lo anteriormente expresado podemos concluir
que encontramos dos perfiles diferentes al estudiar las
relaciones entre obesidad y situacion socioeconémica:

I-Asociacion directa en la cual los individuos de mayor
nivel socioecondémico tienen, en general, una mayor
frecuencia de obesidad.

II - Asociacion inversa en la cual los individuos de
menor nivel socioeconémico tienen, en general, una
mayor frecuencia de obesidad.

Explicaciones de la Asociacion Directa entre Obe-
sidad y Condicion Socioeconémica

Lamayor frecuencia de obesidad en las clases sociales
altas, principalmente en los paises en desarrollo, puede
ser explicada por dos factores (Gutiérrez Fisac, 1998,
p- 347; Song, 2006, p. 112):

1. Econémico: La menor disponibilidad de alimentos
en los paises en desarrollo, que afecta los niveles
socioecondmicos mas bajos, produce una eficiencia
metabélica que puede resultar en un cimulo excesivo
de grasa en relacion al ingreso energético por expo-
sicion a condiciones favorecidas con el desarrollo
socioeconomico (cantidad suficiente de alimentos y
trabajos menos intensos).

2. Cultural: Se relaciona con la valoracion social de la
obesidad cuando el sobrepeso es visto como un signo
de prestigio social, riqueza, belleza y atractivo sexual,
estos dos ltimos sobre todo en las mujeres.

Explicaciones de la Asociacion Inversa entre Obe-
sidad y Condicion Socioeconémica

Muchos son los factores que influyen en la asociacion
inversa nivel socioeconémico - obesidad, presente
tanto en los paises desarrollados como en aquellos en
desarrollo. Estos podrian ser agrupados de la siguiente
manera (Gutiérrez Fisac, 1998, p. 347; Pinheiro y col.,
2004, p. 523; McLaren, 2007, p. 29):

1. Principales factores implicados en el metabolismo
graso (principales componentes del balance energé-
tico): Potenciales moderadores de la relacion nivel
socioeconémico - obesidad

1.1. Ingreso: Ingreso energético

1.2. Gasto: Ejercicio fisico
2. Sexo y edad: Refiere las variaciones (resultados
(in)consistentes) sobre la magnitud del problema
cuando abordadas estas variables

3. Movilidad Social (cambio del nivel socioeconémico
de los individuos a lo largo de su ciclo vital): Unico
factor en el que la obesidad modifica (reduce) el nivel
socioeconémico

4. Otros factores

4.1. Culturales

4.2. Psicosociales

4.3. Herencia

4.4.Efectos de la urbanizacion y de la industrializa-
cion en los estilos de vida de las poblaciones rurales

Ingreso Energético

La importancia del ingreso energético en el peso
corporal es innegable. La acumulacién de grasa en
el organismo esta mediada por el ingreso y el gasto
energético. Un aumento del ingreso y/o un descenso
del gasto energético producira un aumento de la grasa
en el organismo (Batista Filho, 2003).

Sin embargo, estudios en humanos, basados en da-
tos poblacionales, muestran resultados inconsistentes
relacionados al hecho anterior. Estudios de base indivi-
dual no han conseguido establecer unarelacion entre el
ingreso energético auto-referidoy el peso corporal. En
relacion al contenido de grasa en la dieta grasay el peso
corporal tampoco se ha establecido una asociacién cla-
ra a través de estudios epidemiolégicos. Por su parte,
estudios ecolégicos y ensayos clinicos randomizados
han mostrado lareduccion del peso como consecuencia
derestriccion energéticay de disminucion del conteni-
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do de grasa en la dieta (Gutiérrez Fisac, 1998, p.347;
Lissner y Heitmann, 1995, p. 79).

Estas inconsistencias en la asociacién entre el
ingreso energéticoy la obesidad han sido atribuidas a
varias causas, entre las que se destacan: i) la posibili-
dad de que los instrumentos disponibles para evaluar
el consumo de alimentos en estudios epidemiol6gicos
no sean los mas adecuados, la disponibilidad de datos
adecuados continta siendo la principal restriccion en
los métodos de evaluacién del consumo de alimentos;
ii) la dieta medida en estudios epidemiolégicos puede
no representar el consumo a largo plazo, ya que, aun
tratandose de estudios longitudinales, el consumo de
alimentos se mide en determinados momentos, olvi-
dando ciertos cambios que pueden influir en el peso;
iii) la importancia de cierta predisposicién individual
en la asociacion ingreso energético-obesidad (Gutiér-
rez Fisac, 1998, p. 347; Pérez Rodrigo, 1994; Figueroa
Pedraza, 2004b, p. 69).

Por lo tanto, puede afirmarse la necesidad de méas
estudios epidemiol6gicos con disefios adecuados que
posibiliten verificar la influencia del contenido ener-
gético de la alimentacion en la relacion nivel socioe-
conémico - obesidad.

Ejercicio Fisico

Elbalance energético es una funcién del ingreso (com-
ponente anterior) y el gasto energético. Varios factores
como la tasa metabdlica basal, la termogénesis y la
actividad fisica determinan el gasto energético y, por
lo tanto, influyen en la cantidad de grasa acumulada
por el organismo. Dos razones hacen centrar la aten-
cion en el ejercicio fisico cuando de gasto energético
se trata. En primer lugar, la tasa metabélica basal y
la termogénesis son factores de dificil medicién en
estudios poblacionales; en segundo lugar, la actividad
fisica es el componente mas variable del gasto ener-
gético por lo que su reduccién produce un aumento
de la grasa acumulada en el organismo (Batista Filho,
2003; Lissner y Heitmann, 1995, p. 79; Sichieri y col.,
1994, p- 793)-

Los individuos que realizan més ejercicio fisico
tienen un peso corporal menor, incluso controlando
el efecto de otros factores con influencia sobre la
obesidad. Cuando colocamos el nivel socioeconémico,
también como variable de anéalisis, se observan claras
diferencias en la actividad fisica; los individuos de mas
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alto nivel socioeconémico son los que realizan mas
ejercicio fisico (Gutiérrez Fisac, 1998, p. 347).

Sexo y Edad

Apesar de que son necesarios mas estudios para clare-
ar lanaturaleza exacta de larelacion entre la situacion
socioeconémicay la obesidad, considerando las varia-
ciones por sexo y edad, la asociacion inversa ha sido
conclusiva en revisiones sistematicas sobre el tema
(Shrewbury y Wardle, 2008, p. 275; Ball y Crawford,
2005, p. 1987; Monteiro y col., 2004, p. 940) para las
siguientes condiciones:

- En los paises desarrollados, la obesidad esta inver-
samente relacionada con el nivel socioeconémico en
mujeres, y de forma menos consistente en hombres;

- En los paises subdesarrollados, los estudios han
reportado conclusiones mas firmes, apuntando la
asociacion inversa, para el caso de las mujeres, en el
caso particular de los hombres emergen resultados
mas inconsistentes;

- El estadio de desarrollo (Producto Interno Bruto) de
cada pais influencia la mayor o menor probabilidad
de encontrarresultados indicando asociacion inversa,
siendo la probabilidad mayor en los paises mas desar-
rollados (mayor Producto Interno Bruto);

- El cambio de asociacion directa para asociacion
inversa, ocurre en una fase anterior del desarrollo eco-
noémico (menor Producto Interno Bruto) para el caso
de las mujeres con bajo nivel socioeconémico cuando
comparado con los hombres;

- Apesar de estudios que indican relacién inconsistente
entre el nivel socioeconémico y la adiposidad infantil,
los resultados constatan una relacion predominante-
mente inversa.

Movilidad Social

El concepto de movilidad social surge a la luz de estu-
dios que indican que la obesidad es un estigma que
produce discriminacion social, haciendo que los in-
dividuos mas obesos desciendan en la escala social, o
sea, existencia de un mecanismo en el cual la obesidad
ejerce un efecto negativo sobre la clase social. De esta
manera, la relaciéon de la obesidad con la condiciéon
socioeconémica, ademés de compleja y multifactorial,
también se muestra bi-direccional: el bajo nivel socio-
econdmico determinaria el aumento de la prevalencia



de obesidad, en cuanto la alta prevalencia de obesidad
contribuiria para una disminucién del nivel socioe-
conémico, por limitaciones funcionales, estéticas y
culturales. Como resultado de la movilidad social, las
mujeres que cambian su clase social muestran preva-
lencias de obesidad del grupo que adhieren, asociacion
que no se encuentra en los hombres. Algunos estudios
también muestran que la presencia de obesidad en la
adolescencia puede producir consecuencias sociales
en la edad adulta, como una menor frecuencia de
casamientos, menores ingresos y menor escolaridad,
particularmente en el sexo femenino (Gutiérrez Fisac,
1998, p. 347; Parsons y col., 1999, p. S1).

Factores Culturales

Algunos trabajos han intentado penetrar en lasrepresen-
taciones sociales, dimensiones simbélicas y culturales
que el cuerpo - obesidad y desnutricion - tiene como
expresion fisica del estado nutricional. El cuerpo repre-
senta una categoriaresponsable por el acceso al mundo,
donde esta presente el aspecto existencial, el modo de
ser y de manifestarse en el mundo (Tonial, 2001).

Existen dos visiones bastante diferentes relaciona-
das a la obesidad. En las sociedades mas atrasadas el
sobrepeso es visto como un signo de prestigio social y
deriqueza. Enlas sociedades desarrolladas la obesidad
es un estigma asumido que coloca una correlacion ne-
gativa entre peso y satisfaccion (a mayor peso, mayor
insatisfaccion personal con el cuerpo). De esta forma,
la opini6n acerca del sobrepeso varia con el nivel so-
cioeconémicoy tiene, por lo tanto, una gran influencia
en la relacion nivel socioeconémico-obesidad. Los
individuos de mayor nivel socioeconémico son los que
conmas frecuencia creen que su peso esta por encima
del ideal, aun teniendo un peso dentro del rango de lo
normal (Aguirre, 2006; Tonial, 2001).

Toda esta evidencia ha llevado a sugerir la hipotesis
de que la existencia de presiones familiares y sociales
paramantener una imagen corporal aceptabley acorde
con los valores sociales dominantes es responsable,
en parte, de la distribucion social de la obesidad (Gu-
tiérrez Fisac, 1998, p. 347). Este hecho se refuerza si
se realizan consideraciones de género. Las normas
culturales hacen alas mujeresvictimas de un proceso
de segregacion urbana, que limita sus oportunidades
de actividad y fuentes de estimulacion cultural, y a su
vez, disminuye el valor social de sus cuerpos, limitan-

do su papel social Gnicamente a la procreacion (Pefia
y Bacallao, 2006). Asi, este fenémeno podria explicar
también la desventaja del género femenino en la aso-
ciacion nivel socioeconémico-obesidad.

Factores Psicosociales

Laimportancia de los cuidados en el estado nutricional
es tan crucial que constituye una de las tres causas
basicas de los problemas nutricionales. El término
cuidados se refiere a la capacidad de la familia y de
la comunidad para dedicar tiempo, atencion, ayuda y
conocimientos practicos para cubrir las necesidades
fisicas, mentales y sociales de las personas nutricio-
nalmente vulnerables, en particular los nifios en creci-
miento. Estos cuidados redundan en el uso 6ptimo de
los recursos humanos, econémicos y sociales. A pesar
de que tanto las madres como su educaci6n son el fac-
tor principal de los cuidados, es necesario el apoyo de
toda la familia al ser ésta la unidad social econémica
de mayorresponsabilidad para el bienestar nutricional;
esto hace imprescindible considerar las funciones,
conocimientos, limitaciones de tiempo, recursos y mo-
tivaciones de los miembros de la familia (Conferéncia
Internacional sobre Nutricién, 1992).

Algunos estudios han mostrado que la existencia
de un buen soporte social (indicado por el estado civil,
por ejemplo) de lamadre, o cuidador principal, tiene un
efecto protector enrelacion ala obesidad en la infancia.
Se piensa que el soporte social esté relacionado con el
nivel socioecondmico de forma positiva. Asi, los cuida-
dos podrian estar mediando en la asociacion nivel so-
cioeconémico-obesidad. En general, han sido pocos los
estudios desarrollados para evaluar la influencia de los
cuidados infantiles en la obesidad adulta considerando
también la importancia de factores sociales como el
tamafio de la familia, la estructura familiar, el nmero
de personas que viven en la misma casa, la higiene y la
negligencia paterna (Parsons y col., 1999, p. S1).

Herencia

Cuando hablamos de herencia casi siempre nos concen-
tramos en aspectos puramente genéticos y dejamos de
un lado su aspecto social, sumamente importante en
los analisis de desigualdad social en salud. La contribu-
ciénrelativa de los factores genéticosy de los estilos de
vida heredados en la obesidad permanecen largamente
desconocidos (Parsons y col., 1999, p. S1).
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Esbien argumentado en la literatura el importante
componente genético de la obesidad. Existe una aso-
ciacion entre la obesidad de los padres y la obesidad
de los hijos. Asi mismo, estudios han mostrado que el
nivel socioeconémico de los padres esta relacionado
con el de los hijos, indicando que hay cierta transmi-
sion hereditaria de algunos factores (educacionales,
actitudes y conocimientos sobre alimentacion, ima-
gen corporal, etc.) que pueden condicionar el nivel
socioecon6émico alcanzado por el individuo o ciertos
atributos relacionados al mismo como el bienestar
psicolégico, social y material (Barker, 2004; Sobal y
Stunkard, 1989, p. 260).

Parsons y colaboradores (1999), en revision siste-
matica sobre los preeditores infantiles de la obesidad
adulta colocan otros aspectos que también merecen
ser destacados:

- Existe una fuertey consistente relacion entre el nivel
socioeconémico en la infancia y el aumento de la adi-
posidad en la vida adulta;

- Existen evidencias sugestivas del efecto protector
de la actividad fisica infantil y el riesgo de ser obeso
cuando adulto;

- Existen evidencias claras sobre la influencia del
sobrepeso al nacer en la adiposidad, siendo la consis-
tencia menor cuando se trata la confusién por edad
gestacional, adiposidad parental y grupo social.

Efectos de la Urbanizacion y de la Industrializacion
en los Estilos de Vida de las Poblaciones Rurales

Las presiones econémicasy los incentivos que promue-
ven la migracion rural para areas periféricas urbanas
(més centros de salud, escuelas, canales de comunica-
cién y mas tiempo libre para actividades recreativas)
determinan un mayor riesgo de obesidad. Por lo gene-
ral, poblaciones que antes de migrar tenian actividad
fisica con alto desgaste, asociada con la produccién
agricola, se tornan poblaciones urbanas marginales
con menos trabajo fisico; dieta desequilibrada, rica en
grasa, energia y bebidas adulzadas; mayor consumo
de alcohol y estilo de vida sedentario. Con base en la
hipotesis de que los seres humanos poseen tendencia
natural amantener el equilibrio energético, las altera-
ciones que promueven héabitos dietéticos inadecuados
y que no estimulan la realizacion de actividad fisica
aumentan el riesgo de obesidad y de otras enfermeda-
des asociadas (Pefia y Bacallao, 2006).
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Conclusiones

- La obesidad es el resultado de la conjuncién de fac-
tores biolégicos, genéticos y ambientales, asi como
de los estilos de vida, sobre todo la inactividad fisica,
el sedentarismo creciente y el desequilibrio entre las
necesidades energéticas y la dieta.

- El estudio de tendencias de la prevalencia y diferen-
cias sociales actuantes en la obesidad, muestran un
progresivo y acelerado aumento.

- La tendencia de aumento de la obesidad puede ser
justificada por toda una serie de cambios en el régimen
alimentario (preferencias por alimentos procesados,
pobres en fibrasy con altos contenidos de carbohidra-
tos simples y grasas saturadas), el patrén de trabajo,
la actividad fisica y tipo de recreacion.

- Muchas de las personas que experimentan estos
cambios son emigrantes en busca de mejores condi-
ciones de vida. La mayoria de ellos seguiran en ciertos
grados de pobreza, dentro de la estructura social, en
una situacién de incapacidad econémica para acceder
a alimentos saludables.

- Existen evidencias cientificas suficientes sobre la re-
lacion entre la obesidad y la situacién socioeconémica.
No obstante, es dificil establecer conclusiones defini-
tivas, pues la asociacion se muestra inconsistente en
diferentes contextos, siendo necesario estudios para
una mejor caracterizacion, si bien esta claro que tanto
factores biolégicos como sociales y culturales influyen
en la obesidad y en el nivel socioecondmico.

- El nivel socioeconémico condiciona la presencia de
obesidad de forma independiente, tanto de factores
genéticos como de factores ambientales, diferentes
del nivel socioeconémico.

- Sonvarios los factores que ejercen cierta influencia en
larelacion nivel socioeconomico- obesidad. La mayoria
de ellos son mediadores en dicha relacion.

- Tanto la obesidad podria tener consecuencias sociales
en el individuo, como el nivel socioeconémico podria
condicionar la presencia de obesidad. Diversos facto-
res, podrian mediar y complicar el establecimiento
de una relacion causal; el ejercicio fisico, la dieta, los
factores psicolégicos, la herencia y los factores socio-
culturales podrian influir, de forma no bien conocida,
en la asociacion nivel socioeconémico-obesidad. Si
la movilidad social es el factor mas relevante, es la



obesidad la que condicionaria la posicién social del
individuo.

- Los argumentos tratados en el articulo son suficientes
para justificar la importancia del problema en Latino-
ameérica. De estamanera, debe representar un desafio,
tanto para los investigadores como para aquellos que
toman decisiones, entre otros actores, colocando la
obesidad en condiciones de pobreza como una priori-
dad en sus agendas de trabajo.

- Los resultados sugieren la necesidad de estudios que
posibiliten el conocimiento de las particularidades
en el establecimiento de la situacién socioeconémica
como factor de exposicion importante en el desarrollo
de adiposidad.

- La asociacion inversa entre el nivel socioeconémico
y la obesidad se manifiesta de forma diferente de-
pendiendo del desarrollo alcanzado. Es inadmisible
continuar considerando que la obesidad en los paises
en desarrollo sea considerada una enfermedad apenas
de los grupos de mayor nivel socioeconémico. Las mi-
norias y aquellos estratos de la poblacién con menor
nivel educativo y socioeconémico pueden ser los mas
afectados por la obesidad en los paises en desarrollo.

- Los resultados refuerzan la necesidad de prevenir la
obesidad en los paises subdesarrollados; aumentar el
acceso alainformacion sobre alimentacion y nutricién
sobre los determinantes y consecuencias de la obesi-
dad; implementar estrategias publicas que aborden el
ambiente fisico, econémico y sociocultural, posibili-
tando una mejor alimentacion y incorporacién de la
actividad fisica. El enfoque debe estar dirigido a todas
las clases sociales, considerando de forma particular
los grupos socioeconémicos mas desfavorecidos.
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