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Resumen
La obesidad infantil es un grave problema de salud pública en Latinoamérica y Esta-
dos Unidos y para luchar contra ella se precisan instrumentos de medición válidos y 
fiables y que tengan en cuenta los aspectos culturales. Para avanzar en este campo 
sería útil mejorar las mediciones en los distintos grupos de edades y países del conti-
nente americano, tanto en las comunidades de origen como en las de acogida. Ade-
más, una mayor precisión y comparabilidad de las mediciones contribuiría a acelerar 
la colaboración y el aprendizaje transfronterizos. En este documento presentamos 
(1)  los marcos conceptuales que han influido en nuestra perspectiva sobre la obe-
sidad infantil y las necesidades relacionadas con su medición en el continente ame-
ricano; (2) un resumen de los recursos y guías existentes sobre los instrumentos de 
medida y su adaptación a la investigación de la obesidad infantil; (3) tres áreas clave 
que plantean desafíos y oportunidades para avanzar en la medición de la obesidad 
infantil, incluidas las conductas parentales, la aculturación y el potencial de utilizar 
métodos etnográficos para identificar los factores clave relacionados con la econo-
mía y la globalización. El progreso para reducir la obesidad infantil en las Américas 
podría acelerarse mediante mayor colaboración transnacional destinada a optimi-
zar la medición para una mejor vigilancia, desarrollo y evaluación de intervencio-
nes, investigación de implementación y evaluación de los experimentos naturales. 
Además, es necesario mejorar la formación sobre los instrumentos de medición y el 
acceso a medidas válidas y fiables tanto en español como en otros idiomas de uso 
frecuente en las Américas.
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distintas de las relacionadas con la ciencia de la implementación o con 
la evaluación de experimentos naturales en los ámbitos de las políti-
cas y el entorno construido5,6. Con el fin de promover avances en los 
países del continente americano a través de la mejora de los instru-
mentos de medición, este documento describe (1) un marco concep-
tual que ayude a comprender las influencias en la obesidad infantil y 
la necesidad de guías de medición en Latinoamérica y Estados Uni-
dos; (2) los recursos representativos y guías disponibles sobre medi-
ción y adaptación de medidas para la investigación de la obesidad 
infantil; (3) tres ámbitos principales (conductas parentales, acultu-
ración y globalización) que plantean desafíos y oportunidades para 
avanzar en las mediciones relacionadas con la obesidad infantil. Antes 
de ocuparnos de los recursos y desafíos concretos de la medición, 
describiremos brevemente el marco conceptual de equilibrio energé-
tico de la comunidad propuesto por Kumanyika, que fue objeto del 
principal debate del taller.

2 │ MARCO CONCEPTUAL PARA LA 
OBESIDAD INFANTIL CON ESPECIAL 
REFERENCIA A LATINOAMÉRICA, ESTADOS 
UNIDOS Y LOS DESPLAZAMIENTOS ENTRE 
AMBAS REGIONES

Esta serie de documentos surgidos del taller Prevención transfronteriza 
de la obesidad infantil: la promesa de colaboración entre EE. UU. y Lati-
noamérica en investigación se apoya en el marco conceptual de equi-
librio energético de la comunidad (CEBF) propuesto por Kumanyika7. 
Este modelo ayuda a identificar los diversos ámbitos desde los que ha 
de abordarse la prevención de la obesidad entre la población latina de 
Estados Unidos. Sin embargo, el CEBF necesita un mayor desarrollo 
como modelo para la obesidad en Latinoamérica, puesto que los pro-
blemas de esta región no son los mismos que los de las poblaciones 
inmigrantes y de bajos ingresos que viven en una sociedad rica y plural 
como la de Estados Unidos. El CEBF se apoya en un marco conceptual 
ecológico y social8 que postula que las conductas individuales, espe-
cialmente la dieta, la actividad física y el sedentarismo, se desarrollan 
en distintos entornos, y que las interacciones entre estos entornos y el 
individuo es lo que, en último término, influye en los comportamientos 
individuales. La gran ventaja del CEBF es que muestra que los diversos 
entornos (el entorno construido, los recursos disponibles para la acti-
vidad física, los entornos alimentarios) están a su vez bajo la influencia 
de la dinámica de las culturas y de las migraciones históricas. El pro-
blema al que se enfrentan los investigadores es el de identificar qué es 
importante medir y cómo hacerlo en el contexto de la dinámica de los 
procesos culturales y migratorios de cada entorno.

Este artículo señala algunos aspectos de los estudios de medición 
en los que se precisa más claridad respecto al desarrollo y utilización 
de medidas válidas que faciliten la investigación de la obesidad infan-
til en Latinoamérica y entre las poblaciones latinas de Estados Unidos. 
Los estilos de crianza y la aculturación son ejemplos clave de facto-
res ambientales en los que las conductas adoptadas durante la infan-
cia y la edad adulta afectan al desarrollo de la obesidad. El enfoque 
etnográfico que se describe más adelante es un enfoque metodoló-
gico que podría ayudar a identificar factores estructurales, económicos 
y culturales concretos que son importantes para la obesidad infantil en 
el continente americano. Por otra parte, la armonización de las medidas 

1 │ INTRODUCCIÓN

La obesidad infantil está aumentando a un ritmo alarmante en 
todo el planeta, y esto incluye Latinoamérica y las poblaciones lati-
nas de Estados Unidos, que tienen una de las tasas de obesidad infan-
til más elevadas del mundo1,2. Los países de Latinoamérica y Estados 
Unidos han invertido en investigación con el fin de entender, moni-
torear y reducir la prevalencia de la obesidad infantil. Para lograrlo, 
la comunidad investigadora necesita instrumentos que ofrezcan medi-
ciones válidas y fiables y que consideren tanto los aspectos cultura-
les como los factores multinivel que influyen en la obesidad. Nuestra 
definición de «instrumentos de medición» incluye autoinformes, datos 
geoespaciales y medidas de políticas y programas. La adopción de ins-
trumentos de mayor calidad, tanto a nivel nacional como entre los dis-
tintos países, así como su armonización, podrían ayudar a comparar 
los hallazgos de las investigaciones realizadas en distintos entornos y a 
reforzar la colaboración multinacional. Esto, a su vez, ayudaría a iden-
tificar acciones eficaces para prevenir la obesidad infantil y a acelerar 
los avances transfronterizos.

Para abordar el problema de la obesidad infantil, los investiga-
dores de Estados Unidos y de muchos países latinoamericanos están 
desarrollando y evaluando intervenciones innovadoras. Sin embargo, 
el crecimiento de la epidemia va más rápido que su trabajo, por lo que 
cada vez es mayor la necesidad de que los países y regiones colabo-
ren para compartir enfoques y descubrir la mejor manera de gene-
ralizar los resultados de la investigación al resto de las poblaciones 
latinas de Estados Unidos y Latinoamérica. En este contexto, el Cen-
tro para Estudios de salud Global (CGHS, por sus siglas en inglés) del 
Centro Internacional Fogarty del Instituto Nacional de Salud (NIH, 
por sus siglas en inglés), organizó el taller Prevención transfronteriza de 
la obesidad infantil: la promesa de colaboración entre EE. UU. y Latinoa-
mérica en investigación para que sirviera como catalizador de nuevas 
colaboraciones entre los científicos estadounidenses y latinoameri-
canos en el campo de la prevención de la obesidad infantil, al com-
partir métodos de investigación, resultados y lecciones aprendidas e 
identificar preguntas y estrategias de investigación comunes. El taller 
se basó en un proyecto anterior del CGHS que reunió a investigado-
res, trabajadores sobre el terreno y responsables políticos de Latino-
américa para conocer la situación nutricional de los niños y tender 
un puente entre la investigación, por un lado, y la práctica y la polí-
tica por el otro, así como para evaluar la capacidad de investigación e 
identificar sus necesidades3. Este taller transfronterizo también contó 
con la participación de algunos miembros de la iniciativa Colaboración 
Nacional para la Investigación de la Obesidad Infantil (NCCOR, por 
sus siglas en inglés) que analizaron las necesidades de medición en 
la investigación transfronteriza de la obesidad, así como de los repre-
sentantes de varios institutos y oficinas de los NIH4.

Los participantes en el taller insistieron específicamente en la 
importancia de desarrollar y seleccionar medidas como elemento 
clave para armonizar la investigación transfronteriza y como paso fun-
damental para comprender y optimizar las intervenciones y mejorar 
su eficacia. Identificar la medida correcta depende en gran parte del 
propósito del proyecto, la población de interés, la edad de los partici-
pantes y una amplia variedad de problemas prácticos. También el tipo 
de investigación determina la elección del instrumento de medida, 
puesto que las preguntas de las investigaciones orientadas a eva-
luar las intervenciones o a estudiar la vigilancia son intrínsecamente 
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3.1 │ Vigilancia

En todo el continente encontramos numerosos datos de vigilancia, 
pero dispersos; son más abundantes en los Estados Unidos (Informa-
ción suplementaria, Tabla S1). Vigilar la obesidad infantil y sus deter-
minantes conductuales, sociales y del entorno físico es esencial para 
planificar, interpretar y evaluar las prácticas de promoción de la salud 
pública28. La nutrición, la malnutrición y la obesidad han sido objeto 
de numerosos trabajos en todo el continente25,26. En concreto, los paí-
ses de Latinoamérica han realizado una gran variedad de encuestas de 
salud sobre la dieta, la actividad física y otros factores que influyen en 
la obesidad infantil. Una buena parte de la información sobre los siste-
mas de vigilancia de algunos países es de difícil acceso —a excepción 
de Estados Unidos— porque no siempre está disponible en internet o 
en publicaciones científicas. La mayor parte de los sistemas de vigi-
lancia y encuestas de salud pertinentes de Estados Unidos incluyen 
instrumentos traducidos al español, un recurso sin duda valioso pero 
que sin duda habrá que adaptar a cada país y posiblemente también a 
poblaciones inmigrantes concretas de Estados Unidos. El Study of Lati-
nos (SOL), un estudio de la población latina realizado por el National 
Heart Lung and Blood Institute de Estados Unidos, es un buen ejem-
plo de encuesta de salud de Estados Unidos que incluye numerosas 
medidas pertinentes sobre la obesidad de jóvenes y adultos y que ha 
sido traducida al español29,30. Estas medidas pueden encontrarse a tra-
vés de internet31 y los detalles sobre las propias medidas y su desarro-
llo se encuentran en numerosos artículos publicados en relación con 
su estudio.

El taller identificó tres áreas de trabajo específicas para mejorar 
la vigilancia. En primer lugar, existe una gran cantidad de materiales 
sobre la obesidad y sus determinantes más próximos: la dieta y la acti-
vidad física, pero existen muchos menos recursos de vigilancia de los 
determinantes sociales, familiares, estructurales y ambientales de la 
obesidad que responden a los primeros niveles del CEBF. En segundo 
lugar, también hay que trabajar en la adaptación de los métodos que 
se utilizan para extraer información de los archivos de imágenes (como 
Google Street View) sobre el entorno construido y el entorno natu-
ral fuera de Estados Unidos y Canadá32. En tercer y último lugar, es 
urgente seguir revisando y compilando los datos y recursos de vigilan-
cia existentes en el continente americano33. Esta compilación podría 
basarse en el National Collaborative on Childhood Obesity Research 
Catalog of Surveillance20. También sería de utilidad disponer de infor-
mación y compilaciones de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), la Organización Mundial de la Salud (OMS) y los cuestionarios 
utilizados por otras organizaciones. Es complicado encontrar estos ins-
trumentos e información detallada sobre su elaboración y adaptación 
en los distintos países. Hoelscher et al.34 han resumido el conjunto de 
sistemas de vigilancia de prevención de la obesidad en Estados Uni-
dos e insisten en la necesidad de prestar más atención a los factores 
del entorno y a las políticas. Sin duda esto puede aplicarse a todo el 
continente.

3.2 │ Recursos y problemas

Los avances en la investigación y evaluación de la obesidad infantil 
transfronteriza dependen de que se pueda contar con instrumentos 
de medición válidos y fiables de las diversas influencias potencia-
les sobre la obesidad infantil y de las intervenciones encaminadas 

relacionadas con la obesidad a lo largo de la vida también podría mejo-
rar nuestros conocimientos sobre la transmisión intergeneracional de la 
obesidad9-12, las ventanas de desarrollo de la susceptibilidad a los efec-
tos negativos de la obesidad13,14 y los mecanismos de la paradoja de la 
mortalidad de los hispanos en Estados Unidos15. Una revisión exhaus-
tiva de las necesidades de medición asociadas al CEBF y su extensión 
para entender el problema de la obesidad infantil en el continente ame-
ricano quedaba fuera del ámbito del taller y de este artículo, aunque los 
temas que se desarrollan aquí son de gran importancia para avanzar en 
la lucha contra la obesidad en las poblaciones latinas y pueden ayudar a 
crear un amplio marco de trabajo para mejorar las mediciones.

3 │ EL PANORAMA ACTUAL DE LA 
MEDICIÓN DE LA OBESIDAD INFANTIL 
TRANSFRONTERIZA

Reunir medidas válidas y fiables y promover su armonización y estan-
darización es uno de los objetivos en el campo de la obesidad infantil. 
A la hora de resumir los recursos de medición de la obesidad trans-
fronteriza se plantea el problema de cómo estructurar una tipología 
de medidas. En debates anteriores se han usado distintas tipologías, 
como (1) el propósito de la medición (p.ej., vigilancia, etiología, eva-
luación, intervención o acción)16; (2) el nivel de impacto o foco disci-
plinario (p.ej., biológico, conductual, psicosocial o ambiental)17; (3) las 
conductas y entornos específicos (p.ej., actividad física, entorno ali-
mentario18,19 o entorno para la actividad física)20; (4) la edad o etapa 
de la vida (p.ej., prematuro, recién nacido, bebé, primera infancia, pre-
escolar, edad escolar, adolescencia)21,22; y (5) la forma de obtener los 
datos (p.ej., autoinformes e informes indirectos, evaluación con dispo-
sitivos, observación directa, extracción de datos de los corpus exis-
tentes) y el uso de instrumentos pasivos o activos23. Además, los 
instrumentos y recursos de medición podrían catalogarse en función 
del país de origen y el idioma. En el continente americano esto incluye 
55 países, desde Antigua hasta Venezuela, o uno de los numerosos 
idiomas que se hablan en la región, como español, francés, portu-
gués, inglés, creole, quechua y otros cientos más, algunos extendidos 
y muchos minoritarios, en peligro de desaparición o ya desaparecidos. 
Por falta de espacio es imposible realizar una exposición más completa 
sobre estas tipologías y la manera en que podrían influir en la elección 
de las mediciones, pero todas ellas pueden ayudar a definir los obje-
tivos de la investigación o la evaluación, así como las necesidades de 
nuevos recursos para llevar a cabo estas mediciones.

Pese a estos problemas, existen recursos e instrumentos impor-
tantes, aunque dispersos, para responder a las necesidades de medi-
ción de la obesidad infantil en el continente americano. A continuación 
presentamos un resumen de estos recursos apoyándonos en las acti-
vidades de la National Collaborative on Childhood Obesity Research 
(NCCOR) en un taller sobre vigilancia de la actividad física organizado 
recientemente por la National Academy de Estados Unidos16, en un 
reciente artículo sobre vigilancia y en la última actualización de las 
guías de la OMS sobre la actividad física24, así como en una serie de 
publicaciones sobre los problemas de malnutrición en el continente 
americano25 y, finalmente, en el proyecto INFORMAS26. Cabe seña-
lar que los asistentes y ponentes de NCCOR y los talleres transfron-
terizos fueron en ocasiones los mismos, en un empeño internacional 
por mejorar la situación de la investigación, evaluación y medición de 
la obesidad infantil en el continente americano27.
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podrían servir a los investigadores para afrontar el tema de la obesi-
dad infantil en aquellos países en los que apenas hay estudios sobre él 
o para reflexionar sobre las necesidades de medición en poblaciones 
migrantes e inmigrantes. Debe señalarse que el enfoque desarrollado 
por el NCCOR estaba específicamente diseñado para poblaciones de 
alto riesgo de Estados Unidos, por lo que solo es parcialmente perti-
nente para la adaptación de medidas a los países latinoamericanos, 
una región con poblaciones diversas de las que solo algunas presentan 
un riesgo elevado de obesidad infantil.

3.3 │ Resumen y necesidades futuras en relación  
con la dieta, la actividad física y sus influencias 
ambientales

Existe un importante conjunto de instrumentos para la medición35 y 
vigilancia25,26,49,50 de las influencias proximales en la obesidad infantil 
en Estados Unidos, el mundo desarrollado y, en cierta medida, también 
en los países de ingresos bajos y medios, incluida Latinoamérica (Infor-
mación suplementaria, Tablas S1 y S2). Solo una parte de estos mate-
riales están traducidos para las poblaciones hispanohablantes. Aún 
hay menos estudios sobre la necesidad de adaptar estos instrumen-
tos a distintos hábitos alimentarios, tipos de actividad física y entornos 
específicos. No existen recursos que reúnan estas mediciones para el 
continente americano y que puedan compararse a los materiales de 
NCCOR. Por otra parte, el modelo de balance energético de la comu-
nidad que hemos utilizado para estudiar los problemas transfronteri-
zos de la obesidad destaca la posible importancia de las experiencias 
del pasado, de las influencias estructurales y socioculturales y de otros 
factores macro7. En estos ámbitos los recursos de medición no están 
tan desarrollados y seguramente será necesario redoblar los esfuer-
zos en Estados Unidos y Latinoamérica para definir un conjunto válido 
y fiable de instrumentos y estrategias de medición. Por último, en el 
continente americano existen enormes diferencias de alfabetización y 
acceso al teléfono, a los celulares inteligentes y a internet51. Estas dife-
rencias influyen en la calidad del diseño e implementación de las ini-
ciativas de vigilancia de la obesidad infantil.

4 │ INFLUENCIAS PARENTALES EN LA 
OBESIDAD INFANTIL

La bibliografía documenta repetidamente que las conductas asocia-
das a la obesidad entre los jóvenes están influenciadas por los estilos 
parentales de crianza, los estilos y alimentación y por las prácticas de 
crianza52-56. Estas prácticas y estilos parentales influyen en las actitu-
des e ideas que tienen los niños sobre los alimentos56 y la actividad 
física57. Sin embargo, la mayoría de los estudios se han realizado con 
poblaciones blancas no latinas58 y sus conclusiones sobre los hábi-
tos de alimentación59-61 y actividad física62-64 y sobre los estilos de 
crianza65-71 de los grupos latinos y latinoamericanos son más limita-
das y contradictorias. Algunas investigaciones realizadas en Estados 
Unidos indican que los estilos y prácticas de crianza latinos, al igual 
que los estilos de alimentación, a veces no coinciden con los de la cul-
tura estadounidense dominante, y subrayan la necesidad de investigar 
con más detalle los contextos familiares, socioculturales, psicológicos 
y económicos en los que se producen60. Además, es necesario realizar 

a prevenir o revertir la obesidad. Identificar las medidas apropiadas 
puede ser difícil por el rápido crecimiento de la bibliografía y la necesi-
dad de instrumentos de medición de diversos dominios, lo que puede 
complicar la valoración de si tales medidas son o no adecuadas para 
un estudio en concreto. Existen varias compilaciones de medidas, tra-
bajos que definen su fiabilidad y validez, y guías para la selección de 
medidas (Información suplementaria, Tabla S2). Por ejemplo, la serie 
de recursos NCCOR Measures Registry Resource35 incluye un registro 
de medidas de la dieta, la actividad física y sus influencias ambien-
tales en el que pueden hacerse búsquedas, así como una amplia guía 
para la selección de mediciones en estos campos y 16 módulos bre-
ves de aprendizaje online (5-10 min.). Este registro indica si los ins-
trumentos existen en otros idiomas, incluido el español, y si dicha 
información figuraba en el resumen del estudio de validación corres-
pondiente. Lamentablemente, solo un 5-10 % de los estudios (~1500) 
están traducidos al español36.

La medición de la actividad física a través de dispositivos22,23 y 
la extracción de datos del entorno a partir de archivos de imágenes 
online32 pueden ayudar a abordar algunos de los problemas de adapta-
ción cultural que se mencionan en este artículo35. La proliferación de 
aplicaciones y dispositivos móviles de salud (mHealth) en este campo 
representa una oportunidad de mejorar la precisión y el alcance de la 
evaluación de la actividad física tanto a nivel individual como pobla-
cional37, además de otros patrones de salud pertinentes, incluida la 
dieta38. Sin embargo, algunos de estos instrumentos son más caros, 
pueden tener menos aceptación en determinados subgrupos de pobla-
ción39 y normalmente exigen una formación importante para la reco-
gida y análisis de los datos38.

El predominio del inglés en los recursos de medición refleja una 
acuciante necesidad de compilar las medidas en otros idiomas, adap-
tar las ya existentes y desarrollar otras nuevas que sean adecuadas 
para distintos países, poblaciones y grupos de riesgo40. Los métodos 
de adaptación y desarrollo de instrumentos de autoinforme, como 
pueden ser las preguntas de encuestas estandarizadas, están relativa-
mente bien desarrollados en el sector y en los proyectos de encuestas 
multinacionales. Para las grandes encuestas multinacionales, multicul-
turales o multirregionales hay muchas guías que se ocupan de todos 
los aspectos del desarrollo de la encuesta, desde su diseño hasta la 
elaboración del cuestionario, su traducción y adaptación, el análisis y la 
difusión41. Algunos proyectos de investigación o evaluación con pobla-
ciones poco estudiadas o de riesgo a menudo carecen de los recursos 
necesarios para aplicar estos enfoques a gran escala. Sin embargo, es 
esencial adaptarlos. La adaptación puede suponer un trabajo cualita-
tivo que incluya la determinación de grupos destinatarios, entrevistas 
con informadores clave o trabajos etnográficos que ayuden a entender 
determinadas conductas, formas de alimentación o actitudes que pue-
den ser importantes para la obesidad42. Las entrevistas cognitivas han 
demostrado ser útiles para identificar los posibles problemas y lagu-
nas de las encuestas en relación con las instrucciones, ítems y res-
puestas43-45.

Recientemente, un taller de NCCOR sobre los problemas de la 
medición en poblaciones de alto riesgo46,47 suscitó un amplio debate 
sobre las necesidades de medición de la obesidad infantil y dio lugar 
al desarrollo de una serie de estudios de casos y de un esquema de 
decisiones para guiar la adaptación de las medidas a las poblaciones 
de alto riesgo48. Se puso de relieve la necesidad de involucrar a la pro-
pia comunidad y de valorar detenidamente si un instrumento de medi-
ción es o no adecuado para la población de interés. Estos recursos 
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Prácticas de crianza: Las prácticas parentales de alimentación son 
conductas dependientes del contexto que utilizan los padres para influir 
en la forma de comer de sus hijos95. El instrumento más utilizado es 
el Cuestionario de alimentación infantil (CFQ), diseñado para estudiar las 
percepciones y preocupaciones de los padres en relación con la obesi-
dad infantil y las actitudes y prácticas asociadas a la alimentación de los 
niños96. Anderson et al. (2005)97 validaron el CFQ ente padres latinos y 
negros de bajos ingresos con hijos en edad preescolar y documentaron 
los problemas conceptuales transculturales de la estructura de siete fac-
tores propuesta originalmente. Plantearon un CFQ modificado con una 
estructura de cinco factores: responsabilidad, preocupación por el peso, 
restricción, presión para que el niño coma y supervisión.

Se han publicado muchos otros instrumentos para medir las prác-
ticas parentales relacionadas con la alimentación98 y la actividad 
física99 entre bebés y niños en edad preescolar. Algunos ejemplos son 
el Cuestionario integral de prácticas de alimentación infantil100, el Cues-
tionario de alimentación infantil, el Cuestionario de alimentación del niño 
en edad preescolar101, las Prácticas parentales de alimentación en familias 
méxicoamericanas102 y la Escala de acciones parentales en las comidas103. 
Muchos de estos instrumentos son más completos que el CFQ, aun-
que pocos han sido desarrollados específicamente para padres latinos. 
El Cuestionario de estilos parentales de alimentación y hábitos de alimen-
tación saludables en los adolescentes104 se desarrolló específicamente 
para adolescentes latinoamericanos e incluye cuatro dominios: estímu-
los verbales para una conducta alimentaria saludable; uso de sancio-
nes verbales para controlar indirectamente el consumo de alimentos 
saludables; control directo de los alimentos, su acceso y su consumo; y 
uso de alimentos para regular las emociones y la conducta.

Hasta la fecha, el foco de la investigación sobre las prácticas paren-
tales de alimentación se ha puesto fundamentalmente en las madres, 
aunque cada vez hay más evidencias de la importancia de incluir tam-
bién a los padres de cultura latina y latinoamericana105. La ausencia de 
padres en la investigación sobre la alimentación infantil, ha generado 
una brecha en la literatura y ha dificultado los esfuerzos de desarrollar 
intervenciones eficaces en las familias. Un argumento común para justi-
ficar el enfoque centrado en las madres es que ellas asumen la respon-
sabilidad de alimentar los hijos o son consideradas como las cuidadoras 
principales106. Sin embargo, los estudios en los que se compararon 
directamente las prácticas de alimentación de madres y padres sugieren 
que los padres también influyen de forma diferente en las conductas ali-
mentarias de sus hijos106. Numerosos estudios se han ocupado de las 
influencias parentales en los hijos. Recientes trabajos sobre la conducta 
alimentaria han empezado a examinar las díadas padre/madre-adoles-
cente y a la interdependencia actor-pareja107. Se necesitan nuevos tra-
bajos que determinen si estos enfoques podrían ayudar a comprender 
las diferencias de crianza, conducta y obesidad a través de las Américas.

4.1 │ Resumen y necesidades futuras en relación  
con los estilos y prácticas de crianza y alimentación

Excepción hecha de los cuestionarios P-SOS y CFSQ, la mayoría de 
los instrumentos que se utilizan para evaluar los estilos de crianza y 
alimentación y las prácticas de crianza se crearon para poblaciones 
caucásicas americanas o europeas. Por otra parte, muchos de los ins-
trumentos y métodos utilizados para medir las prácticas de alimen-
tación se desarrollaron inicialmente con madres o se validaron en 

investigación para identificar cómo esos constructos influyen en la 
conducta alimentaria de niños y adolescentes de los países latinoame-
ricanos, una región en la que la prevalencia combinada de sobrepeso 
y obesidad infantil oscila entre el 16.7 % y el 35 %72.

Estilos de crianza: Los estilos de crianza están en función de las acti-
tudes, opiniones y hábitos parentales y proveen el contexto socioemo- 
cional en el cual se llevan a cabo las prácticas de crianza73. La apli-
cación transcultural de los marcos conceptuales de Baumrind74 y 
Maccoby y Martin75 a distintas poblaciones, incluidas las latinas, es 
cuestionada46,61. Las conductas parentales pueden ser reactivas a las 
características de los niños y los contextos culturales y socioeconó-
micos en los que viven las familias. Entre los niños de distintas pro-
cedencias étnicas, los mecanismos mediados culturalmente pueden 
modificar la interpretación y la respuesta de los niños a los estilos 
de crianza de sus padres76. Los padres también reaccionan al con-
texto en el que viven, influyendo en como ellos crían a sus hijos, por 
lo que los vecindarios latinos de bajos ingresos en los Estados Uni-
dos pueden influir en las pautas de crianza de un modo distinto a lo 
que sucede en vecindarios de clase alta, cuyos habitantes son predo-
minantemente blancos62,77. Por otra parte, también el idioma tiene 
consecuencias sobre las dinámicas familiares y de crianza. Por ejem-
plo, si los niños hablan inglés mejor que sus padres, puede produ-
cirse una inversión de roles que provoque conflictos familiares78,79. 
En los marcos conceptuales originales había cuatro estilos de crianza: 
uno de ellos, el «autoritativo», se ha asociado a resultados genera-
les positivos para los niños de familias americanas blancas no lati-
nas, pero los resultados pueden ser distintos en las familias latinas. 
Algunos estudios80-84, aunque no todos60,85-88, han observado que los 
padres latinos siguen estilos de crianza más autoritarios, que se aso-
cian a resultados positivos. Un estudio más reciente detectó cierta 
variabilidad en los resultados para los niños en función de la etnia 
(méxicoamericanos o dominicoamericanos))88.

En 2009, Domenech, Rodríguez, Donovick y Crowley demostra-
ron que los cuatro estilos tradicionales de crianza no reflejaban bien 
los estilos de crianza latinos60. Como respuesta a esto desarrollaron 
la Escala de Observación del Estilo Parental (P-SOS, por sus siglas en 
inglés) que describe ocho estilos de crianza: autoritativo o democrá-
tico, autoritario, permisivo, negligente, protector, distante, afiliativo y 
negligente II. Los autores observaron que los padres mexicanos suelen 
seguir el estilo protector, que se caracteriza por altos niveles de cali-
dez y exigencia y bajos niveles de concesión de autonomía. Es preciso 
ahondar en las investigaciones para averiguar si uno o varios de estos 
estilos parentales se asocian a un menor grado de obesidad entre los 
niños latinos.

Estilos de alimentación: A diferencia de los estilos de crianza, que 
pueden concebirse como constructos distales y de orden superior, los 
estilos de alimentación son determinantes proximales de las conduc-
tas infantiles89. Los estilos de alimentación se definen como la manera 
en que los padres interaccionan con sus hijos cuando están comiendo90 
y pueden ser altamente predictivos del peso de los niños66,74. El Cues-
tionario de estilos de alimentación del cuidador (CFSQ, por sus siglas en 
inglés) se desarrolló para poblaciones latinas y negras de bajos ingresos 
de Estados Unidos y se ha utilizado asiduamente para conocer mejor 
los estilos de alimentación que influyen en la obesidad infantil91. Los 
estudios han observado que en esta población los niños pequeños con 
padres indulgentes suelen tener más peso y peores pautas de alimen-
tación92-94. Sin embargo, hasta la fecha no se han realizado estudios 
con el CFSQ en la población latinoamericana fuera de Estados Unidos.
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la sociedad y verse empujados a vivir en guetos o barrios determina-
dos. Cuarta, los latinos pueden terminar perdiendo su etnicidad his-
pana y no buscar la integración en la sociedad, es decir, pasar a ser 
«marginados» o «invisibles» y prácticamente perder el sentimiento de 
pertenencia a una cultura (Figura 1)115. Una de las grandes limitacio-
nes conceptuales de la mayoría de las investigaciones sobre acultura-
ción y salud es el supuesto subyacente de que este proceso implica 
que todas las culturas étnicas que siguen un proceso de aculturación 
lo hacen hacia la cultura europeo-americana dominante116 cuando, en 
realidad, en muchas regiones del país ocurre lo contrario. Por ejem-
plo, los latinos llevan cientos de años en el suroeste. De hecho, en 
zonas con gran densidad de población latina (como la frontera entre 
Estados Unidos y México) es de esperar que también se produzca un 
importante proceso de aculturación en sentido contrario (esto es, la 
aculturación de los americanos europeos debido a la influencia de la 
cultura latina)115.

Por otra parte, los investigadores en el campo de la salud pública 
han propuesto estudiar dimensiones de aculturación pertinentes para 
los resultados de salud objeto de estudio110. Por ejemplo, la acultura-
ción dietética puede ser importante para estudiar la obesidad infan-
til. Este concepto se define como «el cambio de actitudes y opiniones 
respecto a los alimentos, las preferencias de sabor y la forma de com-
prar y preparar la comida»117. La aculturación se ha asociado también a 
cambios en la actividad física, el consumo de tabaco y alcohol y otros 
hábitos de salud118,119.

El transculturalismo puede provocar cambios de actitudes, valo-
res, costumbres, opiniones y conductas y estos cambios, a su vez, pue-
den tener consecuencias sobre la prevención, desarrollo y tratamiento 
de la obesidad infantil entre los latinos de Estados Unidos. En gene-
ral, las primeras investigaciones en adultos de ascendencia mexicana 
de Estados Unidos observaron que el riesgo de obesidad aumentaba 
conforme aumentaba el tiempo de permanencia en Estados Unidos 
y con cada generación sucesiva120,121. Esto se explicaba diciendo que 
los migrantes recientes y los que presentaban un bajo nivel de acultu-
ración tenían conductas más saludables que la población general de 

estudios en los que los padres estaban infrarrepresentados106. El rol 
paterno ha cambiado en muchos grupos culturales a medida que 
cambiaban los patrones de trabajo de las madres. La mayoría de los 
estudios realizados en este ámbito se han hecho en Estados Uni-
dos y algunos incluyeron a latinos de diversas procedencias. Es pre-
ciso emplear instrumentos pertinentes y apropiados desde el punto 
de vista cultural para evaluar las variaciones en los efectos de los esti-
los y prácticas de crianza y alimentación en grupos de distintas pro-
cedencias, porque tiene consecuencias importantes para el diseño de 
las intervenciones en las familias. Esto adquiere especial relevancia en 
el contexto de los países latinoamericanos, donde escasean los estu-
dios que investiguen el tema de la crianza, cuando lo cierto es que 
puede ser socioculturalmente muy distinta de la crianza entre los lati-
nos migrantes (influidos por la aculturación) y entre la población esta-
dounidense.

5 │ ACULTURACIÓN Y OBESIDAD INFANTIL

5.1 │ Transculturación, deculturación  
y neoculturación

Dada la larga historia de migración de Latinoamérica a Estados Uni-
dos108 y el creciente número de latinos que nacen cada año en Esta-
dos Unidos109, es esencial comprender cómo afecta la aculturación a 
la obesidad infantil entre los latinos de Estados Unidos. La acultura-
ción puede considerarse como uno de los procesos del transcultura-
lismo, esto es, de la compleja transformación de la cultura a lo largo 
del tiempo. La aculturación es un proceso dinámico por el que la cul-
tura de un grupo o individuo se modifica como consecuencia de un 
contacto directo y continuado con otra cultura distinta110. Además de 
la aculturación, el transculturalismo incluye la deculturación —pér-
dida de la cultura original o nativa— y la neoculturación —creación 
de una nueva cultura111—. De estos conceptos, el de la acultura-
ción es el que más atención ha recibido en relación con la obesidad 
infantil entre los latinos. Los primeros modelos conceptuales, que se 
referían fundamentalmente a la aculturación de los inmigrantes mexi-
canos en Estados Unidos, concibieron un proceso unidimensional en 
el que los individuos pasaban linealmente de la cultura mexicana, 
situada en un extremo, a la cultura estadounidense, situada en el otro 
extremo112,113. 

Sin embargo, esta conceptualización no explicaba los procesos 
por los que los individuos adquieren características de ambas cultu-
ras. Las conceptualizaciones multidimensionales de la aculturación 
describen una relación ortogonal entre dos culturas a través de la 
cual los individuos pueden conservar su cultura original y adaptarse 
al mismo tiempo a la nueva cultura113. De hecho, el proceso de acul-
turación de los latinos en el contexto de la cultura europea-ameri-
cana dominante en Estados Unidos puede seguir al menos cuatro vías 
distintas114. Primera, los latinos pueden terminar por renunciar por 
completo a su cultura hispana y asimilarse plenamente a la cultura 
europeo-americana dominante, es decir, seguir el concepto social del 
«crisol de culturas» tan popular en Estados Unidos. Segunda, los lati-
nos pueden optar por conservar su herencia hispana al tiempo que se 
integran plenamente en la cultura dominante, es decir, estar «integra-
dos» pero al mismo tiempo ser «biculturales». Tercera, los latinos pue-
den optar por conservar su cultura hispana sin intentar integrarse en 
la cultura dominante, es decir, estar «separados» o «segregados» de 

F I G U R A 1  Modelo conceptual multidireccional que muestra 
cuatro vías de aculturación de los latinos que migran a Estados 
Unidos. Los latinos pueden sufrir un proceso de aculturación en la 
cultura americana europea dominante conservando o perdiendo sus 
raíces culturales y asimilándose o no a la cultura dominante en el 
«nuevo» país
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deculturación y la neoculturación, que pueden tener diferentes conse-
cuencias para la obesidad infantil.

5.2 │ Medidas y enfoques existentes: enfoque 
unidimensional,  enfoque bidimensional  
y enfoque de la trayectoria vital  de Castro

Como se ha señalado en la sección anterior, la aculturación es un fenó-
meno complejo y difícil de cuantificar125. El constructo de la acultura-
ción no solo es multidireccional, sino también multidimensional. Entre 
sus dimensiones se encuentran las conductas, las actitudes, las normas 
y los valores. El nivel de aculturación de una persona va mucho más 
allá del uso que haga de los idiomas y de qué idioma prefiera, puede 
no ser constante en todas las dimensiones y puede variar en función 
del entorno (hogar, trabajo, ambiente social). El proceso de la acultu-
ración solo puede entenderse si se conoce la trayectoria vital y el ori-
gen (urbano o rural) de las poblaciones inmigrantes objeto de estudio. 
Lamentablemente, este enfoque todavía no se ha generalizado para 
medir la aculturación entre los latinos y hay que seguir trabajando para 
estudiar cómo se manifiestan los procesos de aculturación en distintos 
niveles del modelo de balance energético de la comunidad. Por otra 
parte, casi toda la bibliografía sobre la aculturación se centra en los 
migrantes desplazados de Latinoamérica a Estados Unidos: en futu-
ros trabajos podría ser conveniente estudiar el creciente número de 
migrantes entre los distintos países de Latinoamérica y también entre 
las zonas rurales y comunidades indígenas remotas y los entornos 
urbanos126.

Pese a la naturaleza dinámica y multidimensional de la acultura-
ción, los investigadores suelen utilizar sencillos indicadores estáticos e 
indirectos, como el lugar de nacimiento, el uso del idioma, los patrones 
dietéticos y los años de residencia en Estados Unidos127. También se 
utilizan algunas escalas unidimensionales, como la Escala de valoración 
de la aculturación para chicanos (ARMSA)128 y la Escala breve de acultu-
ración para hispanos (SASH)129. Estas medidas unidimensionales inclu-
yen dominios como el uso del idioma, las interacciones étnicas y las 

Estados Unidos, pero que a medida que pasaban más tiempo en el país 
de acogida aumentaba el nivel de aculturación y que esto daba lugar a 
hábitos de salud más parecidos a los de la población estadounidense. 
Según estas investigaciones, tener hábitos de salud similares a los de 
la población de Estados Unidos aumentaba el riesgo de desenlaces 
negativos de salud, como la obesidad. Sin embargo, investigaciones 
posteriores con medidas múltiples y multidimensionales de la acultu-
ración han mostrado que las asociaciones pueden ser más complejas. 
Por ejemplo, un estudio examinó el número de años en Estados Uni-
dos junto con una escala multidimensional de la aculturación y vio que 
el riesgo de obesidad era más alto en los adultos que habían vivido 13 
años en Estados Unidos y tenían puntuaciones bajas en aculturación 
en comparación con los adultos que habían vivido menos de 13 años 
en Estados Unidos pero tenían puntuaciones más altas en acultura-
ción122. De forma similar a lo que ocurre entre los adultos, tampoco 
las evidencias que relacionan la aculturación con la obesidad infantil 
son concluyentes. En el primer estudio sobre esta cuestión, Popkin y 
Udry observaron que el 25 % de los adolescentes hispanos no nacidos 
en Estados Unidos presentaba sobrepeso, una cifra significativamente 
inferior al 32 % de los adolescentes hispanos de padres inmigrantes y 
al 31 % de los adolescentes hispanos nativos que presentaban sobre-
peso según el Estudio Longitudinal Nacional de la Salud en la Adolescen-
cia123. Los resultados de estudios posteriores con adolescentes y niños 
en edad escolar y preescolar son dispares: algunos indican una aso-
ciación positiva, otros negativa y otros no detectan asociación124. La 
heterogeneidad de estos resultados probablemente se deba a dos pro-
blemas principales: primero, al hecho de que es muy probable que la 
asociación entre aculturación y obesidad esté influida por los patrones 
dietéticos y de actividad física de las comunidades de origen y des-
tino, patrones que pueden variar dentro de cada país y con el paso 
del tiempo. Segundo, como se indica en la siguiente sección, a que la 
medición de la aculturación varía enormemente de un estudio a otro 
en aspectos tales como el lugar de origen de los padres, el dominio del 
idioma, la puntuación en distintas escalas de aculturación y la puntua-
ción de niños y adolescentes en las escalas de aculturación. Además, 
no toman en consideración otras transformaciones culturales, como la 

F I G U R A 2  Modelo de 
campo del desarrollo de las 
trayectorias de asimilación 
segmentada que muestra las 
posibles diferencias en las 
trayectorias relacionadas con 
el estatus socioeconómico 
(ESE), la riqueza y diversas 
medidas de aculturación 
asociadas a distintos 
niveles iniciales, posiciones 
socioculturales y resultados 
en un nuevo entorno
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es de suponer que las trayectorias de asimilación descendente produz-
can resultados de salud y bienestar negativos, la asimilación ascendente 
hacia un estrato socioeconómico más alto probablemente se relacione 
con unos resultados de salud y bienestar positivos.

Castro et al. comprobaron empíricamente el modelo de asimilación 
segmentada utilizando datos del estudio Corazón Life Journeys, reali-
zado en Phoenix, Arizona136. Acorde con el concepto de asimilación 
segmentada, las conclusiones del análisis de clases latentes indican 
que la asimilación es producto de dos factores interrelacionados: la 
movilidad socioeconómica (ascendente o descendente) y la integración 
aculturativa en una sociedad de acogida (es decir, de la aproximación 
o alejamiento de la cultura «dominante» americana). Basándose en la 
combinación de aculturación y patrones socioeconómicos a lo largo de 
la vida identificaron cuatro grupos: (a) asimilación ascendente extrema; 
(b) asimilación descendente extrema; (c) asimilación ascendente mode-
rada; y (d) asimilación descendente moderada.

Los resultados mostraron que, conforme a lo previsto, el grupo de 
asimilación ascendente extrema tenía mejores resultados dietéticos y 
de salud. Por ejemplo, en este grupo la frecuencia de consumo de ali-
mentos poco saludables era inferior a la de los grupos de asimilación 
descendente extrema y ascendente moderada. Este estudio muestra la 
necesidad de interpretar las relaciones entre aculturación y salud en el 
contexto de los cambios socioeconómicos a lo largo de la vida.

5.3 │ Resumen y necesidades futuras en relación  
con la aculturación

El proceso de aculturación es complejo, por lo que no es de extrañar 
que los estudios que investigan su influencia en determinadas con-
ductas y resultados de salud de la población latina hayan utilizado 
diversas medidas y escalas. Estas herramientas utilizan múltiples indi-
cadores, como el origen, las preferencias de idioma, el tiempo de resi-
dencia en el «nuevo» país, las redes sociales y una serie de escalas 
«multiindicador». Según se observó hace ya más de una década, esto 
puede explicar en parte las divergencias entre los estudios, e incluso 
dentro de un mismo estudio en el que se utilizan distintos indicado-
res de aculturación138, cuando se investiga la influencia de la acultu-
ración en la nutrición y la obesidad y sus consecuencias sobre la salud 
física y mental115. Además, la mayoría de las escalas e indicadores de 
aculturación utilizados hasta el momento con los latinos no son ade-
cuados para los individuos biculturales. Esto supone una grave laguna 
de conocimiento, porque los individuos que se desenvuelven bien en 
ambos mundos, el latino y el americano europeo, seguramente son los 
que tienen mayores probabilidades de tener resultados económicos y 
sanitarios positivos. Otra gran limitación de las investigaciones sobre 
aculturación, nutrición y salud entre los latinos es la falta de estudios 
longitudinales o de trayectoria vital que tengan en cuenta las expe-
riencias vitales de los inmigrantes antes de llegar a Estados Unidos 
y que reflejen los importantes cambios socioeconómicos, demográfi-
cos y bioculturales a los que se ven sometidos como factores de con-
fusión a lo largo de la vida139. De cara al futuro es importante llegar 
a un consenso sobre una definición estándar del concepto de acultu-
ración y sus correspondientes dimensiones. Esto permitiría desarro-
llar y probar previamente escalas multiindicador que identifiquen con 
claridad las distintas vías de aculturación que siguen los migrantes a 
lo largo del tiempo. La inmensa mayoría de los estudios de investiga-
ción que identificamos eran transversales o retrospectivos y la mayor 

preferencias de medios de comunicación, y proporcionan una medida 
única y continua de la aculturación que puede utilizarse en los análi-
sis. Las medidas bidimensionales y multidimensionales, como la Escala 
bidimensional de aculturación130, ARMSA II131 y la Escala de Hazuda132 
pueden ofrecer medidas recapitulativas adicionales para capturar la 
naturaleza multidimensional de la aculturación. Estas escalas tienen 
dos ventajas: aportan una información más completa sobre el pro-
ceso de aculturación que los sencillos indicadores indirectos y suelen 
ser fáciles de administrar, con un número de ítems que oscila entre 
los 12 de SASH y los 48 de ARMSA II. Frente a ello, presentan una 
gran desventaja: que se desarrollaron y validaron principalmente con 
chicanos, lo que limita su uso en otros grupos latinos y puede hacerlas 
inviables para capturar los procesos de aculturación pertinentes para el 
estudio de la obesidad infantil. Además, casi todas las medidas se dise-
ñaron para adultos y seguramente no son apropiadas para los niños. 
Entre las escalas específicamente diseñadas para niños y adolescentes 
se encuentran la Escala breve de aculturación para jóvenes hispanos129 y 
la Escala multicultural de aculturación, hábitos e intereses para adolescen-
tes133. Varias revisiones sistemáticas han resumido las medidas existen-
tes para la aculturación127,134,135. Sin embargo, ninguna de ellas incluye 
la «historia vital» o trayectoria vital de los individuos, tan importante 
para comprender el fenómeno de la aculturación.

Tener en cuenta la trayectoria del proceso de aculturación de 
padres y niños nos haría avanzar notablemente en el conocimiento de 
las relaciones entre aculturación y obesidad infantil y también nos ayu-
daría a planificar intervenciones mejor adaptadas a los objetivos. Cas-
tro et al.136 desarrollaron un sistema de medición que tiene en cuenta 
los acontecimientos vitales basándose en las trayectorias de «asimi-
lación segmentada» a lo largo de la vida, un concepto procedente de 
la teoría del ecodesarrollo. La asimilación segmentada se ha definido 
como «el conjunto de patrones de adaptación por el que los grupos de 
inmigrantes adoptan de manera distinta las actitudes, opiniones y con-
ductas de diferentes grupos culturales de Estados Unidos»110 (p. 1344). 
Así, la asimilación segmentada nos ayuda a comprender el éxito del 
proceso de integración cultural y económica en una sociedad «domi-
nante». La teoría de la asimilación segmentada señala tres tipos de 
integración social: (1) asimilación ascendente; cambio de acultura-
ción hacia la cultura americana blanca dominante con una movilidad 
socioeconómica ascendente; (2) asimilación descendente; cambio de 
aculturación y movilidad socioeconómica descendente hacia una clase 
más baja; (3) resistencia a la asimilación forzosa; resistencia a la acul-
turación y a la asimilación en la sociedad dominante136.

Una persona, familia o grupo (ya sea inmigrante o nativo) inicia 
un «viaje vital» desde una posición sociocultural inicial —baja, media o 
alta— con la posibilidad de ascender o descender. En este marco del 
ecodesarrollo, tanto las personas de las minorías como las de la cultura 
dominante pueden sufrir un proceso de asimilación segmentada. Por 
ejemplo, en la frontera entre Estados Unidos y México, los americanos 
blancos no hispanos pueden pasar de su cultura americana blanca nativa 
a la cultura latina/mexicana (aculturación hacia una cultura latina/mexi-
cana) aprendiendo español, entablando amistad con personas latinas, 
mudándose de un vecindario predominantemente blanco a otro latino o 
a través de un matrimonio mixto137. Del mismo modo, los latinos pueden 
acercarse a la cultura americana blanca dominante (aculturación conven-
cional) aprendiendo inglés, entablando amistad con americanos blancos, 
mudándose a un vecindario en el que no haya minorías y por matrimonio 
o relación sentimental. Es decir, que las trayectorias de asimilación seg-
mentada indican que se trata de un proceso bidireccional. Mientras que 
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6.1 │ Estudio de caso de una investigación 
etnográfica sobre la dieta en México

Describimos brevemente nuestra investigación etnográfica colaborativa 
sobre la dieta en Ciudad de México (Cuadro 1), realizada con 25 familias 
de clase trabajadora, que ha aportado nuevos datos sobre el cómo y el 
por qué las compras de alimentos sufren la influencia de procesos eco-
nómicos más generales (cuya existencia no se cuestiona)145,146. En última 
instancia, los métodos mixtos que utilizan la etnografía podrían ayudar-
nos a medir «el cómo y el por qué»; en otras palabras: los principales 
determinantes de la dieta y la actividad física en un contexto específico.

parte de la investigación sobre el terreno se ha centrado fundamen-
talmente en la aculturación de la población latinoamericana hacia la 
cultura estadounidense blanca «dominante», dejando de lado los pro-
cesos de aculturación internos de los países latinoamericanos o los 
que se producen entre los latinos y otros subgrupos étnicos y raciales 
de Estados Unidos. Se necesitan estudios prospectivos que describan 
con mayor precisión cómo se producen los procesos de aculturación y 
cómo las diferentes trayectorias afectan a la dieta, la actividad física, 
la obesidad y las enfermedades no transmisibles a lo largo de la vida.

6 │ ETNOGRAFÍA: UN INSTRUMENTO 
PROMETEDOR PARA MEDIR LA OBESIDAD 
INFANTIL

Idealmente, la medición de la obesidad infantil en Latinoamérica debe-
ría incluir la medición (1) de la dieta y la actividad física en el contexto 
en el que viven los niños y (2) medición de los contextos mismos. El 
marco CEBF es idóneo mostrar muchos rasgos potencialmente rele-
vantes del contexto, incluidos los factores sociales, ambientales, polí-
ticos y económicos. Al ayudarnos a comprender de una manera más 
amplia la obesidad infantil, estas mediciones pueden servir para pla-
nificar estrategias basadas en la población para reducirla y prevenirla. 
Como se ha discutido previamente, los investigadores en salud pública 
disponen de instrumentos de medición de la ingesta alimentaria indi-
vidual que incluyen versiones para las poblaciones latinoamericanas140 
y que también recaban información sobre el lugar y el momento en el 
que estas poblaciones realizan actividad física. Sin embargo, aunque se 
tienen disponibles mediciones generales de factores contextuales y se 
han usado para estudiar su relación con la obesidad141  no disponemos 
de medios tan robustos para examinar los mecanismos causales espe-
cíficos que vinculan estas medidas con las conductas relacionadas con 
la obesidad más allá de unas vías hipotéticas generales.

En esta sección se describe un instrumento cualitativo espe-
cífico, la etnografía, como herramienta para mejorar la medición y 
verificación de los mecanismos causales. Varios autores de este artí-
culo (Roberts, Sánchez y Téllez-Rojo) han desarrollado este enfoque 
para su uso en México y otros lugares. La etnografía implica estu-
diar la vida cotidiana de los participantes a través de observaciones 
abiertas, a largo plazo y no dirigidas por una hipótesis predefinida; 
su objetivo es conocer el contexto de forma más completa de lo 
que permiten otros métodos mixtos86,142. A menudo los etnógrafos 
viven temporalmente con las personas a las que estudian o cerca 
de ellas. Aunque esté motivada por un objeto de estudio general  
—por ejemplo, la obesidad—, la investigación etnográfica implica una 
perspectiva más amplia que la de centrarse en grupos o entrevistas, 
porque el etnógrafo no plantea una lista predeterminada de pregun-
tas «estandarizadas» sino que, a través de sus observaciones de la 
vida cotidiana, intenta comprender las prácticas y procesos que con-
forman la vida y las conductas relacionadas con la salud de las per-
sonas que participan en la investigación143,144. Esta comprensión del 
contexto puede mejorar el diseño y verificación de instrumentos de 
medida de los mecanismos causales, ya que permite generar hipóte-
sis más específicas de acuerdo al contexto y mejorar las preguntas de 
las encuestas de los estudios epidemiológicos tradicionales. Por todo 
ello, proponemos un enfoque de métodos mixtos en el que la etno-
grafía tenga un papel destacado.

Cuadro 1

Las observaciones etnográficas a largo plazo han identificado 
una serie de procesos causales, tanto a nivel personal como 
de los hogares, que explican los cambios drásticos de dieta 
que se produjeron en México tras la profunda desregulación 
de los mercados provocada por el Acuerdo de Libre Comer-
cio de América del Norte (TLCAN). Los datos del registro de 
ventas minoristas indican que el TLCAN inundó el mercado 
alimentario de productos baratos comercializados a gran 
escala147-151, en tanto que otros datos cuantitativos mues-
tran un aumento de la ingesta calórica en la población mexi-
cana, especialmente en los hogares de bajos ingresos, como 
consecuencia del TLCAN148,152. Las observaciones etnográ-
ficas explican cómo y por qué sucedió esto: en el contexto 
de la precariedad económica provocada por el TLCAN153-155, 
los alimentos edulcorados se utilizaban como una muestra 
de amor materno y eran muy apreciados, pese a que la gente 
conocía sus posibles riesgos para la salud156. Los poderosos 
sentimientos y acciones que mueven a las madres a propor-
cionar alimentos a sus familias, ya citados anteriormente al 
hablar de la crianza, se ven también reforzados por la publi-
cidad no regulada de los alimentos. Los anuncios en los que 
se ve a una mujer que se ocupa activamente del bienestar y 
la felicidad de su familia ofreciéndoles comidas procesadas 
baratas, y sobre todo sodas157,158, demuestra que la indus-
tria alimentaria conoce perfectamente la importancia de 
expresar el amor por la familia en momentos de precariedad 
económica159. Campañas como estas se dirigen a las muje-
res, que suelen ser las cuidadoras familiares y, en general, 
las principales responsables de la compra de alimentos en 
México y los demás países latinoamericanos (y también en 
Estados Unidos)160,161, es decir, que son campañas especí-
ficamente dirigidas a su papel tradicional en el seno de la 
familia y a su sentido del deber.

El estudio que se describe en el Cuadro 1 muestra cómo y por qué 
la publicidad de los alimentos es tan fuerte en contextos de escasez 
de recursos. Observamos que en las comunidades de clase trabajadora 
de Ciudad de México el suministro de agua corriente es intermitente 
e incierto. Además, las subvenciones públicas en forma de incentivos 
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de medición para mejorar la vigilancia, el desarrollo de las intervencio-
nes, la divulgación y las investigaciones sobre la implementación19, así 
como la evaluación de los experimentos naturales. El taller de 2019 y 
la preparación de este artículo pusieron de relieve la necesidad de (1) 
mejorar el acceso a medidas válidas y fiables adaptadas a poblacio-
nes e idiomas específicos; (2) trabajar más en el conocimiento y medi-
ción de las conductas y prácticas parentales relacionadas con la dieta, 
la actividad física y otras influencias relevantes en la obesidad infan-
til, como el papel paterno; (3) mejorar las guías para la medición de la 
aculturación y sus correlatos conductuales; (4) identificar otras nece-
sidades de medición relacionadas con importantes factores sociales 
y económicos utilizando enfoques como la etnografía. Muchos de 
los expertos que participaron en el taller mencionaron los problemas 
relacionados con la movilidad interna y entre los distintos países. Las 
poblaciones de riesgo incluyen a residentes de países concretos, pero 
también a inmigrantes y familias o niños que se trasladan de un lugar a 
otro dentro de un mismo país o entre distintos países166. Estos movi-
mientos crean problemas para medir los entornos, actitudes y con-
ductas, así como las interacciones que se establecen entre ellos, en 
distintos contextos. Se necesita más diálogo, más trabajo y probable-
mente más talleres para establecer un corpus de prácticas coherente 
que facilite el estudio de estas poblaciones móviles.

Las sugerencias anteriores no son tareas menores y pueden exigir 
un considerable esfuerzo adicional, incluida la organización de talleres, 
la inversión en recursos de internet y la creación de materiales de for-
mación. En este momento existen diversos recursos que pueden uti-
lizarse para medir la obesidad infantil, pero son incompletos, muchos 
están solo en inglés y suelen exigir grandes conocimientos para selec-
cionar las medidas apropiadas entre las muchas que aparecen en la 
bibliografía de los estudios. Una posible solución a este problema es la 
creación de una base de instrumentos de medición en español y en los 
otros idiomas que se hablan en el continente americano.

Además, muchas de las medidas se han desarrollado en buena 
medida para servir a los intereses de la comunidad investigadora. Tam-
bién se precisan más esfuerzos para lograr que los propios interesados 
ayuden a identificar los factores críticos que influyen en sus conductas 
y para diseñar medidas para los constructos relevantes. Entre los posi-
bles enfoques que pueden adoptarse se encuentran los métodos de 
investigación participativa y de ciencia ciudadana basados en la comu-
nidad, que se han mostrado prometedores para estudiar las conductas 
relacionadas con la obesidad en comunidades con pocos recursos de 
Latinoamérica y Estados Unidos167. Es necesario mantener la inversión 
en el desarrollo y promoción de mediciones válidas, fiables y con pers-
pectiva cultural que consideren los factores multinivel que influyen en 
la obesidad, porque esto nos ayudará a completar y mejorar los resul-
tados de los trabajos orientados a luchar contra la obesidad infantil en 
Latinoamérica y Estados Unidos. Un próximo paso podría ser un taller 
sobre las necesidades de medición de la obesidad infantil en el conti-
nente americano, incluidas las relacionadas con el modelo de balance 
energético de la comunidad que motiva gran parte del pensamiento 
compartido en este suplemento especial, así como sobre la posibili-
dad de crear un repositorio de conservación de medidas, instrumentos 
y protocolos relevantes.
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fiscales, las subvenciones al azúcar y los derechos sobre el agua han 
hecho que las sodas sean casi tan baratas como el agua162-164. Por eso, 
ofrecer agua a los niños no tiene mucho sentido en este contexto en 
el que la publicidad, la facilidad de acceso, la fiabilidad y la palatabi-
lidad de las sodas son una forma mucho más poderosa de sentir que 
se cuida a los hijos. Nuestras conclusiones sugieren que las campañas 
de educación en salud tendrán poca influencia en las decisiones de la 
gente sobre la dieta de sus hijos en un contexto en el que los acuer-
dos comerciales han hecho que los alimentos ultraprocesados sean más 
baratos, más fáciles de conseguir y se publiciten en todas partes. En las 
encuestas hemos visto que las mujeres dicen consumir menos sodas de 
lo que en realidad consumen porque saben que las personas que están 
haciendo la encuesta las consideran poco saludables. También hemos 
observado que cuando se prohibieron las bebidas edulcoradas en las 
escuelas, las mujeres ocultaban la soda en el almuerzo de los niños: les 
daban una botella de agua de un solo uso que en realidad contenía soda 
incolora156,165. En resumen, nuestras observaciones etnográficas a largo 
plazo en hogares de clase trabajadora indican que la ubicuidad y como-
didad de las sodas y la necesidad de demostrar amor son fuerzas más 
poderosas que los mensajes de educación para la salud que advierten 
de sus peligros, incluso aunque estos mensajes aparezcan en televisión 
inmediatamente antes o después de los anuncios de sodas. Estos resul-
tados no habrían podido obtenerse mediante encuestas, entrevistas o 
con grupos destinatarios en los que los sujetos objeto de investigación 
suelen tener razones poderosas para no decir toda la verdad sobre sus 
hábitos de consumo. Nuestras conclusiones etnográficas proceden de 
una muestra pequeña (normalmente 6-10 hogares), por lo que deben 
comprobarse con medios estadísticamente robustos. No obstante, estas 
conclusiones pueden ayudar a proponer hipótesis adecuadas al con-
texto y a decidir qué variables deben medirse para verificarlas. Limi-
tar de antemano las preguntas de la investigación sin antes comprobar 
sobre el terreno lo que de verdad ocurre en la vida diaria de los partici-
pantes puede hacernos perder el contexto más amplio en el que se pro-
ducen los fenómenos estudiados, en este caso la obesidad infantil.

Las observaciones etnográficas que demuestran la compleji-
dad de la dieta pueden analizarse más a fondo a través de métodos 
mixtos que utilicen también elementos cualitativos, como los grupos 
destinatarios, y añadiendo nuevos ítems a las encuestas sobre salud. 
Por ejemplo, para introducir nuevas preguntas que vayan más allá 
de «¿Cuántas sodas tomó su hijo la semana pasada?», tras la obser-
vación etnográfica podría examinarse en los grupos destinatarios la 
relación entre el consumo de sodas y la disponibilidad de agua, ade-
más del placer que proporcionan las sodas en un contexto de preca-
riedad económica. También podría analizarse la validez de los ítems de 
las encuestas relacionando las respuestas con las observaciones etno-
gráficas de las prácticas de la vida cotidiana de una muestra de par-
ticipantes en el estudio. Esta relación, al igual que el uso de técnicas 
cognitivas en las entrevistas, también ayudaría a mejorar y ampliar los 
instrumentos de las encuestas. De esta manera se obtendrían datos 
más completos que podrían emplearse para realizar un análisis cuan-
titativo de estas vías más complejas, es decir, del por qué y el cómo 
salieron a la luz a través de las observaciones etnográficas.

7 │ CONCLUSIONES

Los avances en la reducción de la prevalencia de la obesidad infantil en 
Latinoamérica y Estados Unidos podrían acelerarse incrementado las 
colaboraciones transnacionales que buscan optimizar los instrumentos 
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