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Resumen: Los alimentos obesogénicos se caracterizan por ser ricos en
azucares afiadidos, afectan negativamente el metabolismo y el balance
energético, lo que puede conducir a un aumento de peso, resistencia a la
insulina, trastornos metabdlicos y otras complicaciones de salud. Por lo tanto,
varios estudios recomiendan limitar su consumo y optar por una dieta equilibrada
y nutritiva. Para abordar la problematica de los alimentos obesogénicos, se
requiere un enfoque multifacético, que incluya politicas publicas eficaces como
Impuestos a bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados, regulaciones de
marketing dirigidas a nifilos, y mejoras en el etiguetado de alimentos para
informar mejor a los consumidores. Abordar el consumo de alimentos
obesogénicos es fundamental para combatir la epidemia de enfermedades no
transmisibles y mejorar la salud publica. Requiere la colaboracion entre toda la
sociedad en general para crear un entorno que favorezca la salud y el bienestar.

Palabras clave: Alimentos obesogénicos, Salud publica, Investigaciones
futuras.

Abstract:

Obesogenic foods are characterized by being rich in added sugars, negatively
affecting metabolism and energy balance, which can lead to weight gain, insulin
resistance, metabolic disorders and other health complications. Therefore,
several studies recommend limiting their consumption and opting for a balanced
and nutritious diet. To address the problem of obesogenic foods, a multifaceted
approach is required, including effective public policies such as taxes on sugar-
sweetened beverages and ultra-processed foods, marketing regulations targeting
children, and improvements in food labeling to better inform consumers.
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Metabolismo de alimentos obesogénicos en el sobrepeso y

Addressing the consumption of obesogenic foods is critical to combating the
epidemic of noncommunicable diseases and improving public health. It requires
collaboration across society at large to create an environment conducive to health
and wellness.

Keywords: Obesogenic foods, Public health, Future research.

5.1. Introduccion

En las dltimas décadas, la prevalencia global de la obesidad ha aumentado
significativamente, convirtiéndose en una preocupacion mayor de salud publica.
Este capitulo aborda los alimentos obesogénicos que son aquellos que
contribuyen de manera significativa al desarrollo de la obesidad. Se enfoca en
comprender como estos alimentos afectan la salud humana y su papel en la
epidemia de obesidad. A través de una revision exhaustiva de articulos
cientificos, se busca proporcionar una contextualizacion general del tema,
destacando la importancia y el propdsito de esta investigacion. Iniciando con la
definicion de estos alimentos, sus componentes, los efectos que causan en el
organismo, las causas socioculturales y econémicas que originan su consumo,
las principales estrategias de prevencion y los avances presentes y futuros en
este campo, de esta manera se puede llevar este conocimiento a la poblacién
general.

5.2. Resultados

5.2.1. Definicion de Alimentos obesogénicos y su

relevancia en la salud publica

Los alimentos obesogénicos son aquellos que, por su composicién nutricional,
promueven la ganancia de peso y el aumento del riesgo de obesidad. Estos
alimentos suelen ser altos en calorias, ricos en grasas saturadas, azlcares
afadidos y bajos en nutrientes esenciales. Su relevancia en la salud publica es
significativa, ya que el consumo frecuente de estos alimentos esta asociado con
un mayor riesgo de desarrollar obesidad, una condicién que a su vez incrementa
la probabilidad de sufrir enfermedades crénicas como diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer.

La literatura cientifica ha identificado que estos alimentos no solo contribuyen al
desequilibrio caldrico, sino que también pueden afectar los mecanismos de
regulacion del apetito y el metabolismo, lo que potencialmente lleva a un mayor
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almacenamiento de grasa y a cambios en los patrones de alimentacién (Te
Morenga et al.,, 2012). Ademas, la disponibilidad y la promocién de estos
alimentos en entornos urbanos y su accesibilidad econdémica los hacen
particularmente problematicos en la lucha contra la epidemia de obesidad
(Swinburn et al., 2011).

5.2.2. ¢Por qué estos alimentos han ganado

prominencia en las dietas modernas?

La transformacién de las dietas globales hacia un mayor consumo de alimentos
obesogénicos es un fenébmeno que ha cobrado impulso en las Ultimas décadas,
principalmente debido a cambios en la producciébn y comercializacion de
alimentos. Esta transicion se puede rastrear hasta la industrializacion de la
cadena alimentaria post-Segunda Guerra Mundial, que condujo a una mayor
disponibilidad y accesibilidad de alimentos procesados y altamente caldricos,
(Popkin et al., 2012). Estos alimentos, caracterizados por su alta densidad
energética y bajos nutrientes, se popularizaron por su conveniencia, larga vida
atil y atractivo sabor.

A partir de los afios 70 y 80, las politicas agricolas en paises como Estados
Unidos favorecieron la sobreproduccion de ciertos cultivos como el maiz y la
soja, lo que resultd en una reduccion de los costos de ingredientes clave como
el jarabe de maiz de alta fructosa y los aceites vegetales, (Pollan, 2006). Estos
ingredientes baratos y versatiles se convirtieron en componentes omnipresentes
en la comida procesada.

El aumento de la urbanizacién y el cambio hacia estilos de vida mas sedentarios
también jugaron un papel crucial. La conveniencia de los alimentos procesados
y de rapida preparacion se alined bien con los estilos de vida ocupados de las
areas urbanas, aumentando su demanda, (Hawkes, 2006). Ademas, la
globalizacion ha facilitado la difusion de dietas occidentalizadas ricas en calorias,
grasas y azlcares, Yy bajas en fibra a través de cadenas de comida rapida y
marketing agresivo, exacerbando el problema de la obesidad a nivel mundial
(Popkin, 2001).

5.2.3. Componentes de los Alimentos Obesogénicos

Los alimentos obesogénicos se caracterizan por su alta densidad energética y
su composicién nutricional, que promueve el almacenamiento de grasa y el
aumento de peso.
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obesidad

Ingredientes tipicos (como azucares

afiadidos, grasas trans, etc.) y por qué contribuyen

a la obesidad

e Azlcares Anadidos: Incluyen la sacarosa, el jarabe de maiz de alta

fructosa y otros edulcorantes.

Estos azlUcares son

rapidamente

absorbidos por el cuerpo, provocando picos en los niveles de glucosa en
sangre y una rapida respuesta insulinica. La insulina promueve el
almacenamiento de grasa y puede conducir a la resistencia a la insulina
a largo plazo, un precursor de la diabetes tipo 2, (Malik et al., 2010).

Tabla 1

Azucares afadidos empleados en la industria alimentaria

Tipo de
azucar
anadido

Descripcion

Imagen

Sacarosa

Jarabe de
Maiz de
Alta
Fructosa
(IMAF)

Conocida comunmente como
azucar de mesa, es un
disacarido compuesto por
glucosa y fructosa. Se utiliza
ampliamente en la industria
alimentaria por su sabor dulce y
su capacidad para conservar la
humedad y dar textura.

Es un edulcorante liquido que
contiene niveles variables de
fructosa y glucosa. Se utiliza
frecuentemente en bebidas
carbonatadas, productos
horneados y salsas debido a su
dulzor y bajo costo.

~~~~~~

Nota: ¢ Qué es el jarabe de
maiz de alta fructosa? (2013)
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Dextrosa

Miel

Melaza

Jarabe de
arce
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obesidad

La dextrosa es glucosa (D-
glucosa) o una forma de azucar
simple. Se puede decir que es
indispensable para la vida. Es
un monosacarido con forma
guimica C6H1206, el cual es
inyectado via intravenosa (vena)
para proveer carbohidratos y
reponer fluidos. Es utilizada
también en productos
horneados, bebidas y dulces por
su dulzura y como agente de
volumen.

Aunque es un edulcorante
natural, la miel se afiade a
menudo a productos como
panes, cereales y barritas
energéticas. Aporta dulzura 'y
una textura particular.

La melaza es un subproducto
espeso Yy ViScoso que se obtiene
durante el proceso de refinacion
del azicar de cafia o de
remolacha. Después de extraer
los cristales de azucar, el liquido
restante se reduce a traves de
la coccion hasta formar una
melaza rica y concentrada. Se
caracteriza por su color oscuro y
su sabor distintivo, que varia
desde dulce hasta ligeramente
amargo, dependiendo del tipo y
del grado de procesamiento.

también conocido como miel de
arce o sirope de arce, es un
edulcorante natural derivado de
la savia del arbol de arce (Acer
saccharum). La savia se
recolecta durante la primavera,
haciendo incisiones en los
troncos de los arboles de arce y
recolectando el liquido que fluye
de estas incisiones, la savia se

- h
Dextrose
(D-Glucose)
pure

Nota: Sanchis (2018)

Nota: La Pureza de la Miel
de Abeja (2020)

Nota: Melaza (s. f.)

Nota: Sanchez (2023)
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somete a un proceso de
calentamiento para evaporar el
agua y concentrar sus azucares
naturales. El liquido
concentrado se filtra para
eliminar impurezas y se cocina
hasta alcanzar la consistencia
deseada.

Fructosa Se produce comercialmente a

Cristalina  partir del almidén de maiz
mediante un proceso de
hidrolisis enzimatica, que
descompone el almidon en Nota: Fructosa cristalina

glucosay luego la convierte en  cAS 57-48-7 (2019)
fructosa. El resultado es un

polvo cristalino, fino y blanco
que posee mayor poder
edulcorante que la sacarosa.

Azucares  Utilizados en productos “sin Tipos comunes de icoholes e azicar y us propledades
de azucar” o “reducidos en Sorbitol
Alcoholes  calorias”, como chicles, dulces y )
productos horneados. Esto se L p
debe a que el cuerpo no
absorbe completamente los
alcoholes de azucar, por lo que
aportan menos calorias por
gramo que el azacar. Por
ejemplo, el xilitol tiene
aproximadamente 2,4 calorias
por gramo, mientras que el
azucar tiene aproximadamente
4 calorias por gramo. Esto hace
gue los alcoholes de azucar
sean una excelente opcién para
las personas que intentan
reducir su ingesta de calorias.

(xilitol,
sorbitol,
manitol)

| Eritritol

Nota: Alcoholes de azucar
los dulces sustitutos con un
toque especial (2024)

Azucar El azdcar invertido es un

invertido edulcorante liquido formado por
la descomposicion de la
sacarosa (azucar comun) en
sus componentes basicos, la
glucosay la fructosa. Este
proceso, conocido como
inversion, se logra

Nota: Azucar Invertido (2024)
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generalmente afladiendo &cido
(como acido citrico) o mediante
el uso de enzimas. Posee
mayor poder edulcorante,
retiene humedad, y previene la
cristalizacion.

Nota: Autores (2024)

e Grasas Trans: Presentes en muchos alimentos procesados, las grasas
trans son creadas mediante hidrogenacion industrial. Aumentan los
niveles de LDL (colesterol "malo™) y disminuyen los de HDL (colesterol
"bueno"), lo que contribuye a la enfermedad cardiovascular. Ademas, las
grasas trans pueden influir en la distribucion de grasa corporal,
favoreciendo la acumulacion de grasa abdominal, asociada con un mayor
riesgo de problemas metabdlicos (Mozaffarian et al., 2006).

Figura 1
Grasas Trans

Proceso de HIDROGENACION (se agrega hidrégeno)

Configuracion CIS Configuracién TRANS

LS = &

C

-/C_ E + Hidrogeno Jc—c\.

Aceite vegetal (liquido) Aceite vegetal (sélido)

Nota::Grasas y aceites para procesos de panificacion (2017)

El proceso para obtener grasas trans, conocido como hidrogenacion, se realiza
principalmente en la industria alimentaria para convertir aceites vegetales
liquidos en grasas solidas o semisdlidas a temperatura ambiente. Para lo que se
emplea aceites vegetales liquidos como aceites de soja, maiz, canola y palma
ricos en acidos grasos insaturados. El proceso de hidrogenacion se basa
principalmente en una reaccion quimica bajo presion y en presencia del
catalizador (metal como el niquel), que cambia la estructura molecular de los
enlaces dobles insaturados y los convierte en enlaces simples, los atomos de
hidrégeno se afiaden a los enlaces dobles de los &cidos grasos insaturados
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presentes en el aceite. Esto resulta en un cambio en la estructura molecular y
fisica del aceite, lo que transforma la configuracion de los acidos grasos de una
forma "cis" a una forma "trans". Estas grasas trans se utilizan en una variedad
de productos alimenticios, como margarinas, mantecas vegetales, productos
horneados vy frituras, debido a su textura, sabor y estabilidad mejorados. La
hidrogenacion permite a los fabricantes de alimentos mejorar la textura, el sabor
y la vida util de sus productos. Sin embargo, el consumo de grasas trans ha sido
vinculado a varios problemas de salud, incluyendo enfermedades
cardiovasculares, lo que ha llevado a una reduccion en su uso y a regulaciones
mas estrictas en muchos paises.

e Sodio: Comun en alimentos procesados, el sodio contribuye a la retencién
de liquidos y puede aumentar la presion arterial. Aunque el sodio en si
mismo no causa obesidad, su presencia en alimentos altamente
procesados los hace mas palatables y promueve el consumo excesivo de
calorias (He & MacGregor, 2007).

Figura 2
Sodio

ALIMENTOS ALTOS EN SODIO ALIMENTOS BAJOS EN SODIO

Unadieta saludable, 4
parala OMS incluye ,f = cocida
un consumo no |
menor alos 2.000
mg de sodio por dia.

Nueces
y almendras
{100 gramos)

Nota: El sodio en nuestra dieta (2019)

e Calorias Vacias: Muchos alimentos obesogénicos contienen lo que se
denomina "calorias vacias", que proporcionan energia, pero poco o
ningun valor nutricional. Esto incluye muchos bocadillos, bebidas
azucaradas y comidas rapidas, que son bajos en vitaminas, minerales,
proteinas y fibra, (Drewnowski & Almiron-Roig, 2010).
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Capitulo V: obesidad

Figura 3
Calorias

Nota: Qué son las calorias vacias y en qué alimentos se encuentran (2017)
5.2.4. Efectos en el metabolismo y el balance

energeético de azucares afadidos.

Los azUcares afadidos tienen un impacto significativo en el metabolismo y el
balance energético del cuerpo, lo que puede conducir a diversos problemas de
salud, incluyendo aumento de peso y trastornos metabdlicos.

e Efectos en el Metabolismo

Respuesta Insulinica: Cuando se consumen azlcares afiadidos, especialmente
en grandes cantidades o en forma de bebidas azucaradas, el cuerpo
experimenta un rapido aumento en los niveles de glucosa en sangre. Esto
desencadena la liberacion de insulina, una hormona que ayuda a las células a
absorber la glucosa para su uso como energia. Una respuesta insulinica elevada
y frecuente puede llevar a la resistencia a la insulina, un precursor de la diabetes
tipo 2 (Ludwig et al., 2018).
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Figura 4
Insulina

Normal - Saludable Receptor de

- Glucosa .w V Insulina

° @
\ Insulina
(colsalud
Resistencia a Insulina Glucosa w Receptor de
oy o a !/ Insulina
- ¢ @90 A
|1 ’ 00
‘ ’ . S ®
4 Excesode @ Yo OO Celulas fallan
Insulina @ @ o en responder

alainsulina

Nota: Diaz (2022)

Almacenamiento de Grasa: La insulina también juega un papel crucial en el
almacenamiento de grasa. Los excesos de azlcares, que el cuerpo no necesita
inmediatamente para la energia, se convierten en acidos grasos y se almacenan
en los tejidos adiposos. Esto puede llevar al aumento de peso y a la acumulacién
de grasa, especialmente alrededor del abdomen (Stanhope, 2016).

Figura 5
Almacenamiento de grasas

Nota: Cantley (2015)
e Efectos en el Balance Energético:

Aumento de la Ingesta Calérica: Los alimentos y bebidas con alto contenido de
azucares afiadidos suelen tener muchas calorias, pero poco valor nutricional.
Esto puede llevar a un consumo excesivo de calorias, lo que desequilibra el
balance energético y contribuye al aumento de peso (Khan & Sievenpiper, 2016)
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Reduccion de la Saciedad: A diferencia de los alimentos ricos en proteinas, fibras
0 grasas saludables, los azucares afiadidos suelen proporcionar una sensacion
de saciedad menos duradera, o que puede llevar a un mayor consumo de
alimentos en un corto periodo de tiempo, (DiNicolantonio et al., 2018).

5.2.5. Impacto en la Salud:

El consumo de alimentos obesogénicos tiene una serie de efectos en la salud,
tanto a corto como a largo plazo, que pueden tener consecuencias graves para
el bienestar general de una persona.

A corto plazo

Aumento de peso y obesidad: El consumo regular de alimentos
obesogénicos puede llevar a un balance energético positivo, donde la
ingesta caldrica supera el gasto energético, resultando en un aumento de
peso rapido (Swinburn et al., 2011).

Resistencia a la insulina: Los alimentos ricos en azUcares simples y
grasas saturadas pueden contribuir a la resistencia a la insulina, un
precursor de la diabetes tipo 2, incluso antes de que se observe un
aumento significativo de peso (Kahn et al., 2006).

Alteraciones en el metabolismo lipidico: El consumo excesivo de grasas
saturadas y trans puede llevar a un aumento de los niveles de colesterol
LDL (malo) y una disminucién del colesterol HDL (bueno) en el corto
plazo, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares
(Mozaffarian, 2016).

A largo plazo

Diabetes tipo 2: La obesidad y la resistencia a la insulina relacionada con
el consumo de alimentos obesogénicos pueden aumentar
significativamente el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 a lo largo del
tiempo, (Hu, 2011).

Enfermedades cardiovasculares: La obesidad, junto con los cambios en
el metabolismo lipidico inducidos por la dieta, puede conducir a
hipertension, aterosclerosis y otros factores de riesgo cardiovascular,
aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares a largo plazo
(Libby, 2006).

Céancer: Existe evidencia de que la obesidad aumenta el riesgo de varios
tipos de cancer, como el cancer de mama, colon y endometrio. La
inflamacion cronica y las alteraciones hormonales asociadas con la
obesidad pueden ser factores contribuyentes (Calle & Kaaks, 2004).
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5.2.6.

Problemas de salud mental: La obesidad y la alimentacién poco saludable
también estan vinculadas a problemas de salud mental, como depresion
y ansiedad, que pueden empeorar con el tiempo si no se abordan
(Luppino et al., 2010)

Aspectos SocioeconOmicos y Culturales:

La influencia de factores socioecondmicos y culturales en el consumo de
alimentos obesogénicos es compleja y multifacética. Estos factores pueden
determinar las opciones alimentarias, la accesibilidad a alimentos saludables y
las practicas dietéticas de una comunidad o individuo.

5.2.6.1. Factores socioecondmicos

Acceso econdémico: Las personas con menores recursos economicos a
menudo recurren a alimentos obesogénicos porque son mas baratos y
accesibles que las opciones saludables. La falta de acceso a alimentos
frescos y nutritivos en comunidades de bajos ingresos contribuye a dietas
de baja calidad y al aumento de la prevalencia de obesidad (Drewnowski
& Specter, 2004).

Educacion y conocimiento: El nivel educativo influye en la comprension
sobre nutricion y salud. Una menor educacion se asocia con una menor
capacidad para tomar decisiones alimentarias saludables debido a la falta
de conocimiento sobre nutricion (Cutler et al., 2003).

Entorno alimentario: Los entornos con alta densidad de establecimientos
de comida rapida y baja disponibilidad de supermercados con alimentos
saludables promueven el consumo de alimentos obesogénicos. Este
fendmeno es particularmente prevalente en areas urbanas
desfavorecidas (Walker et al., 2010).

5.2.6.2. Factores culturales

Preferencias y précticas alimentarias: Las tradiciones y normas culturales
pueden influir en las dietas, promoviendo el consumo de alimentos altos
en grasas, azucares y carbohidratos refinados. Estas preferencias estan
arraigadas en la historia y la identidad cultural de las comunidades
(Airhihenbuwa et al., 2004),

Publicidad y medios de comunicacién: La publicidad dirigida a
comunidades especificas puede influir en las preferencias alimentarias,
especialmente entre los nifios. La promocion de alimentos obesogénicos,
a menudo ricos en azucares y grasas, contribuye al aumento del consumo
de estos productos (Hawkes, 2005).
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e Cambio de estilos de vida: La globalizacion y la urbanizaciéon han llevado
a estilos de vida mas sedentarios y a un aumento en la dependencia de
alimentos procesados y de conveniencia, lo cual es particularmente
evidente en sociedades que experimentan una rapida transicion
nutricional (Popkin, 2004).

5.2.7. Estrategias de Prevencion y Control:

La creciente prevalencia de la obesidad a nivel mundial demanda un enfoque
multifacético para su prevencion y control. La implementacién de estrategias
efectivas para reducir el consumo de alimentos obesogénicos es crucial. Este
capitulo explora diversas medidas, incluyendo politicas publicas, educacién
nutricional, cambios en la industria alimentaria, y el papel de los profesionales de
la salud y educadores en la prevencion de la obesidad. La prevencion y control
de la obesidad requieren un enfoque colaborativo que involucre politicas publicas
efectivas, educacién nutricional integral, cambios en la industria alimentaria, y la
participacion activa de profesionales de la salud y educadores. Solo mediante la
implementacion de estrategias integradas y sostenidas, sera posible mitigar el
impacto de los alimentos obesogénicos en la salud publica.

e Politicas Publicas

Las politicas publicas juegan un papel fundamental en la creacién de entornos
gue fomenten opciones alimentarias saludables. La implementacién de
impuestos a bebidas azucaradas y alimentos con alta densidad energética ha
demostrado ser efectiva en reducir su consumo (Brownell etal.,, 2009).
Asimismo, el etiquetado frontal de alimentos, que proporciona informacion clara
sobre el contenido nutricional, puede guiar a los consumidores hacia mejores
decisiones alimentarias (Barker et al., 2012).

Las regulaciones que limitan la publicidad de alimentos obesogénicos dirigida a
nifos son esenciales, dada la influencia de los medios en las preferencias y
habitos alimenticios infantiles (McGinnis et al., 2006). Ademas, el desarrollo de
politicas que promuevan la disponibilidad y accesibilidad de alimentos
saludables en comunidades desfavorecidas es crucial para abordar las
desigualdades en salud nutricional.

Discutir el rol de los profesionales de la salud y educadores en la prevencion de
la obesidad.

e Educaciéon Nutricional

La educacion nutricional es clave para empoderar a individuos y comunidades
con el conocimiento necesario para tomar decisiones alimentarias informadas.
Los programas educativos deben enfocarse en la importancia de una dieta
balanceada y los riesgos asociados al consumo excesivo de alimentos
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obesogénicos (Contento, 2008). Las escuelas ofrecen una plataforma ideal para
implementar programas de educacion nutricional que pueden influir en los
patrones alimentarios desde una edad temprana.

e Cambios en la Industria Alimentaria

La colaboracién con la industria alimentaria es fundamental para promover la
reformulacién de productos con el fin de reducir contenidos de grasas saturadas,
azucares anadidos y sal. La adopcion de practicas de produccion que prioricen
la calidad nutricional de los alimentos puede contribuir significativamente a la
prevencion de la obesidad, (Swinburn et al., 2011). La industria también puede
desempenfiar un papel vital en la promocién de alimentos saludables mediante
estrategias de marketing y distribucion.

¢ Rol de los Profesionales de la Salud y Educadores

Los profesionales de la salud y los educadores tienen un rol crucial en la
prevencion de la obesidad. La capacitacion de estos profesionales para que
brinden consejeria nutricional efectiva y apoyo motivacional puede mejorar los
esfuerzos de prevencion y control de la obesidad (Story et al., 2008). Ademas,
pueden actuar como defensores de politicas publicas saludables y programas de
educacion nutricional en sus comunidades.

5.2.8. Tendencias Actuales y Futuras

Investigaciones:

5.2.8.1. Tendencias Actuales

La alimentacion moderna se ha inclinado hacia una mayor disponibilidad y
consumo de alimentos procesados, ricos en grasas saturadas, azucares
afadidos y sal. Estudios indican un incremento sustancial en la proporcion de
calorias consumidas que provienen de alimentos ultraprocesados en diversas
poblaciones (Monteiro et al., 2018). Este cambio en los patrones de consumo
alimenticio se asocia con la conveniencia, el sabor y el costo econémico de estos
alimentos, pero también refleja la influencia de la publicidad y las practicas de
marketing agresivo de la industria alimentaria (Swinburn et al., 2011).

5.2.8.2. Impacto en la Salud Publica

e Obesidad

La prevalencia global de obesidad ha aumentado de manera alarmante,
convirtiéndose en una epidemia con serias consecuencias para la salud publica.
La obesidad esta fuertemente vinculada al consumo excesivo de alimentos
obesogénicos, con estudios mostrando una correlacion directa entre el aumento
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en el consumo de estos alimentos y el aumento de indices de masa corporal
(IMC) en adultos y nifios (Popkin et al., 2012).

e Enfermedades Cardiovasculares

El consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, azlcares y sal contribuye al
desarrollo de factores de riesgo cardiovascular, como hipertension, dislipidemia
y resistencia a la insulina. La evidencia sugiere que las dietas altas en alimentos
procesados estan asociadas con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares (Ebbeling et al., 2012).

e Diabetes Tipo 2

La transicién nutricional hacia dietas ricas en calorias y pobres en nutrientes ha
sido identificada como un factor clave en el aumento de la prevalencia de
diabetes tipo 2. La resistencia a la insulina, promovida por el consumo de
alimentos con alto indice glucémico, es un precursor de esta enfermedad (Hu,
2011).

e Estrategias de Mitigacion

Frente a estos desafios, es crucial implementar estrategias dirigidas a reducir el
consumo de alimentos obesogénicos. Las politicas publicas, como los impuestos
a bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados, el etiquetado nutricional
claro y las restricciones a la publicidad dirigida a nifos, han demostrado ser
efectivas en algunos contextos (Brownell et al., 2009). Ademas, es esencial
promover la educacion nutricional y el acceso a alimentos saludables para todas
las poblaciones.

5.2.8.3. Areas para Futuras Investigaciones

e Investigacién en Obesidad: Mejorando la Comprensién y Manejo

La obesidad es una epidemia global con complejas interacciones entre factores
genéticos, ambientales y de comportamiento. A pesar de los avances
significativos en nuestra comprension de esta enfermedad, aun quedan muchas
areas que requieren investigacion adicional. Este capitulo identifica areas clave
para futuras investigaciones que podrian mejorar nuestra comprension y manejo
de la obesidad.

e Genética de la Obesidad

Aunque se han identificado varios genes asociados con la obesidad, el papel
exacto de la genética en la susceptibilidad a la obesidad y su interaccién con
factores ambientales aun no se comprende completamente. La investigacion
futura deberia centrarse en la identificacion de los mecanismos genéticos
especificos y como estos interacttan con la dieta, el estilo de vida y otros factores
ambientales para influir en el riesgo de obesidad (Loos & Yeo, 2014).
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e Impacto del Microbioma en la Obesidad

El microbioma intestinal juega un papel crucial en la regulacion del metabolismo
y el peso corporal. Estudios recientes sugieren que la composicion y funcién del
microbioma pueden influir en la eficacia de las dietas y el riesgo de obesidad.
Investigar cdmo la manipulaciéon del microbioma a través de la dieta, los
probidticos y los prebidticos puede prevenir o tratar la obesidad es una
prometedora area de investigacion (Turnbaugh et al., 2006).

e Estrategias de Prevencion Personalizadas

La eficacia de las intervenciones de estilo de vida para prevenir la obesidad varia
significativamente entre individuos. La investigacion futura deberia explorar
enfoques personalizados basados en la genética, el metabolismo y los factores
de riesgo individuales para desarrollar intervenciones mas efectivas y
personalizadas para la prevencién de la obesidad (Hu, 2011).

e Rol de los Factores Psicolégicos y Sociales

Los factores psicoldgicos y sociales, como el estrés, la salud mental y el entorno
socioeconémico, juegan un papel importante en el desarrollo de la obesidad.
Investigaciones futuras deberian explorar como estos factores influyen en los
comportamientos alimentarios y la actividad fisica y cémo pueden ser abordados
efectivamente en programas de prevencion y tratamiento de la obesidad
(Luppino et al., 2010).

e Tecnologias Emergentes en el Manejo de la Obesidad

Las tecnologias digitales, como las aplicaciones mdviles y los dispositivos
portatiles, ofrecen nuevas oportunidades para el manejo de la obesidad.
Investigar cdmo estas tecnologias pueden ser utilizadas para mejorar la
adherencia a las intervenciones de estilo de vida, proporcionar retroalimentacion
en tiempo real y personalizar las recomendaciones dietéticas y de actividad fisica
podria ser crucial para el futuro manejo de la obesidad (Afshin et al., 2016)

5.3. Conclusiones

Los alimentos obesogénicos, caracterizados por su alta densidad energética y
bajo contenido nutricional, incluyen productos altamente procesados, ricos en
grasas saturadas, azUcares afiadidos y sal. EI consumo frecuente de estos
alimentos esta vinculado a un aumento del riesgo de obesidad, una condicién
gue se asocia con numerosas enfermedades crénicas, incluidas las
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, y ciertos tipos de cancer. La
creciente prevalencia de la obesidad a nivel mundial subraya la importancia
critica de abordar el problema de los alimentos obesogénicos para mejorar la
salud publica. La disponibilidad, accesibilidad y el marketing agresivo de los

104
Abordaje integral de la obesidad -



Metabolismo de alimentos obesogénicos en el sobrepeso y

alimentos obesogénicos contribuyen a su consumo excesivo. Estas practicas
estan particularmente dirigidas a poblaciones vulnerables, incluidos nifios y
comunidades de bajos ingresos. Ademas, el entorno alimentario actual, que
promueve opciones alimenticias poco saludables y desincentiva la actividad
fisica, juega un papel crucial en el aumento de las tasas de obesidad.
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