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RESUMEN 

 

Objetivo: Describir los determinantes sociales de la obesidad en población adulta de 

18 a 64 años, a través de una revisión de literatura. Metodología: se realizó una 

revisión de literatura, en la que se utilizaron bases de datos (Embase, Pubmed, Scopus), 

se crearon cadenas de búsqueda para la recolección de artículos que cumplieran con los 

criterios de inclusión y exclusión, luego mediante el software Microsoft Excel se 

consolidó la matriz de selección y finalmente realizó el análisis cualitativo utilizando 

el software NVivo. Resultados: con una muestra final de 38 artículos, los cuales 

analizados para identificar los determinantes sociales de la obesidad, se pudo observar 

por cada nivel (estructural, intermedio, singular) como la estructura política, 

económica, social y cultural de los entornos en donde se desarrolla una persona puede 

afectar y favorecer el desarrollo de la obesidad en población adulta entre 18 y 64 años. 

Conclusiones: La obesidad en una enfermedad crónica no transmisible que no 

solamente se relaciona aspectos biológicos de las personas, al contrario, es un 

problema de salud público multicausal y que al analizarlos a la luz de los determinantes 

sociales se evidencia la importancia de abordarlo integralmente.  

Palabras clave: Obesidad, determinantes sociales de la salud, determinantes 

estructurales, determinantes intermedios, determinantes singulares, adultos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRAC 

 

Objective: To describe the social determinants of obesity in the adult population aged 

18 to 64 years, through a literature review. Methodology: a literature review was 

carried out, in which databases (Embase, Pubmed, Scopus) were used, search chains 

were created for the collection of articles that met the inclusion and exclusion criteria, 

then using the Microsoft software Excel consolidated the selection matrix and finally 

performed the qualitative analysis using NVivo software. Results: with a final sample 

of 38 articles, which were analyzed in light of the social determinants of obesity, it was 

possible to identify each level (structural, intermediate, singular) as the political, 

economic, social and cultural structure of the The environments where a person 

develops can affect and favor the development of obesity in the adult population 

between 18 and 64 years of age. Conclusions: Obesity is a chronic non-communicable 

disease that is not only related to biological aspects of people, on the contrary, it is a 

multi-causal public health problem and when analyzed in light of social determinants, 

the importance of addressing it comprehensively is evident. 

 

Keywords: Obesity, social determinants of health, structural determinants, 

intermediate determinants, singular determinants, adults. 
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1.INTRODUCCIÓN 
 

La obesidad comprendida como el desequilibrio energético como consecuencia del 

exceso de consumo de alimentos altamente calóricos y un bajo gasto energético entre 

otros factores, se ha catalogado como una enfermedad multifactorial crónica no 

transmisible, contribuyendo a la aparición de enfermedades como: diabetes mellitus 2, 

hipertensión, enfermedad cardiovascular, entre otras.  Además, se ha comprobado en 

relación a sus causas, que la obesidad no solamente se origina por el aumento del 

consumo de alimentos, sino que el entorno donde una persona se desenvuelve puede 

contribuir al desarrollo de esta enfermedad.   

 

Por consiguiente, los factores sociales, económicos y culturales que se han asociado a 

esta enfermedad, y que trascienden de los genéticos o biológicos, son: el nivel 

socioeconómico, nivel educativo, acceso a servicios de salud, estado civil, ubicación 

geográfica de residencia, acceso a los alimentos, hábitos y costumbres alrededor de la 

alimentación descritos en la presente investigación; los cuales contribuyen al aumento 

de la prevalencia de obesidad a nivel mundial y nacional.  

 

Por consiguiente, la presente revisión de literatura analiza e identifica a la luz de los 

determinantes sociales de la salud en todos sus niveles tanto estructural, intermedio y 

singular, las inequidades sociales y como estas, desde la estructura social, económica, 

así como su entorno y las características culturales propias de las personas, influyen en 

esta problemática de salud. Esta revisión pretende además contribuir a las posibles 

intervenciones y estrategias para la promoción, prevención e intervención de esta 

enfermedad en adultos desde un enfoque integral que abarque todas las circunstancias 

en las que se desenvuelve una persona de manera clara y concluyente en su relación 

con el desarrollo de la obesidad.   
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2.MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Determinante sociales de la salud 

  

Los determinantes sociales de la salud se definen según la OMS como: “las 

circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido 

el conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la 

vida cotidiana” (De La Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020), estas 

circunstancias se pueden reconocer por medio de niveles que identifican las 

inequidades y/o desigualdades de las diferentes poblaciones yendo desde la 

organización económica y social de un país hasta las características individuales de una 

persona.  La equidad se incorpora con los determinantes sociales de la salud, en la 

valoración y análisis de las desigualdades desde la idea de la justicia social, 

(Hernández-Álvarez, 2008), pues las estructuras sociales, políticas y culturales afectan 

las condiciones de vida de las personas. En el sector de la salud, esta evalúa las 

desigualdades de un problema específico que pueda presentar una persona o una 

comunidad; se analiza en función de políticas, oportunidades y acciones que estén 

dirigidas a equilibrar dicho problema, asegurando el derecho a que todos accedan a las 

mismas oportunidades.  (Asamblea Legislativa, 2014). De acuerdo a esto, es importante 

resaltar la equidad como parte de los determinantes sociales de la salud pues 

finalmente, estos están orientados a la toma de decisiones generando un impacto en la 

disminución de desigualdades.  

 

A lo largo del tiempo diferentes autores elaboraron modelos y propuestas con el fin de 

establecer los mencionados determinantes sociales de la salud. Por citar un ejemplo, el 

modelo de los autores Dahlgren y Whitehead de 1991 se enfoca en resaltar factores de 

riesgo tales como la edad o el sexo y que, según los autores, son determinantes de 

conductas y hábitos en el día a día de una persona. Así mismo, encontramos el modelo 

de Diderichsen, Evans y Whitehead, que hace énfasis sobre cómo los contextos sociales 

asignan una estratificación o posición social. (Carmona-Meza and Parra-Padilla 2015). 

Por otro lado, se encuentra el modelo Laframboise-Lalonde en el cual inicialmente se 
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habla de causas y circunstancias de enfermedad y muerte que afectan a las personas, 

este autor las clasifica en cuatro grupos: biología humana, medio ambiente, estilos de 

vida y/o comportamientos y finalmente, servicios de salud (José Garrido Tapia et al., 

n.d, 2021). Similarmente, encontramos el modelo de Wilkinson y Marmot el cual se 

enfoca en las políticas públicas como un instrumento favorecedor del entorno social, 

encargadas de dirigir a la sociedad a un bienestar común e igualitario. En última 

instancia, está el modelo de la Comisión de Determinantes Sociales de la Salud 

establecida por la OMS en el año 2005, la cual clasifica los determinantes en dos 

grupos, estructurales e intermedios, los cuales identifican e influyen en cómo las 

personas experimentan las inequidades en áreas tales como salud, oportunidades de 

vida, enfermedad y muerte (Hernández et al., 2017), Es así, que se facilita la 

identificación y el nivel de determinación en el cual se puede abordar adecuadamente 

un problema. (Caballero González &amp; Moreno Gelis, Meralys Mitchell Figueroa, 

Eva Vega Hernández, Maylen Columbié Pérez, 2012). Estos modelos de determinantes 

sociales (con algunas diferencias entre ellos), han sido fundamentales en las estrategias 

de promoción, prevención e intervención, pues están encaminados a entender la salud 

como resultado de la estructura económica, social y cultural de las personas y no solo 

enfocándose superficialmente en el problema a tratar, sino analizando todo el 

panorama, con el fin de que las intervenciones sean efectivas y sean ejecutadas de 

manera integral ante las diferentes situaciones de inequidad y riesgo existentes para la 

salud.  

 

2.1.1 Determinantes estructurales 

  

Los determinantes estructurales están relacionados con la organización de una 

sociedad, identificando dentro de ellos la inequidad, la cual determina la distribución 

de los recursos y bienes del estado en temas como: servicios, salud, educación y 

empleo. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2015). Estos determinantes tienen 

como ejes centrales el entorno social, político como las políticas públicas de seguridad 

alimentaria, los entornos alimentarios, físicos y de salud; así mismo pueden también 
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ser incluidos el cambio climático, la pobreza, la migración, la industrialización y la 

producción de los principales sectores económicos. (Montero-López et al. 2021).   

 

Estos determinantes al estar definidos por políticas macroeconómicas y sociales 

también pueden ser útiles para identificar cómo las personas acceden o no a los 

alimentos y analizan a su vez la situación y estado nutricional de las poblaciones. 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2015). 

  

2.1.2 Determinantes intermedios 

  

Los determinantes intermedios hacen énfasis en las condiciones materiales en donde 

las personas viven y se desenvuelven, además de sus circunstancias ambientales y 

sociales. Estas afectan directamente la salud de las personas dependiendo de los 

determinantes estructurales, pues según su posición social y económica, serán 

expuestos de manera diferente a presentar o no un estado de vulnerabilidad o inequidad 

(Ugarte &amp; García, 2014). En estos determinantes evalúan también el acceso a 

servicios de salud, hábitos, prácticas, entorno, costumbres y relaciones de los grupos 

poblacionales resaltando características específicas de los grupos, familias y 

comunidades. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2015). 

 

2.1.3 Determinantes singulares   

  

Los determinantes singulares al igual que los anteriores son relevantes como 

herramienta de identificación y análisis de las circunstancias que afectan la salud y 

bienestar de las personas pues estos se enfocan en el entorno social, sus prácticas 

alimentarias, consumo y comportamiento alimentario, ingesta y otros hábitos tales 

como la actividad física o sedentarismo. (Ministerio de Salud y Protección Social, 

2015).   
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2.2 Políticas públicas y su importancia desde el abordaje de los determinantes 

sociales.  

 

Los determinantes sociales descritos anteriormente, como las circunstancias y 

condiciones sociales en las que se desarrolla una persona y de cómo estas influyen en 

su salud, son actualmente implementados en políticas públicas en varios países, pues 

el análisis que se hace bajo estos parámetros facilita y direccionan correctamente las 

intervenciones correspondientes para que de manera integral se logre un resultado 

sobre la problemática planteada.  

En Colombia, el Ministerio de Salud y Protección Social junto con el equipo consultor 

de la Universidad de los Andes formuló el Plan Decenal de salud pública 2022-2031, 

firmado en junio del presente año 2022 y que próximamente será publicado para su 

posterior ejecución. Esta es una política de Estado que busca en los próximos 10 años 

orientar la salud Pública del país, y (Ministerio de Salud, 2019) e integrar los 

determinantes de salud en sus objetivos para así “gestionar las necesidades 

individuales y colectivas en salud de la población por medio de esfuerzos territoriales, 

institucionales y sociales coordinados y articulados entre los actores del sistema de 

salud y los demás sectores, que permitan el abordaje de los determinantes sociales de 

la salud” (Ministerio de Salud, 2019). 

 

Esta política que busca por medio de los determinantes sociales, favorecer la salud 

pública del país, además de contribuir positivamente a la estrategia para la 

implementación de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que el Consejo 

Nacional de Política Económica y Social (CONPES) del Departamento Nacional de 

Planeación adoptó través del documento CONPES 3918, y estableció las metas y 

estrategias para el cumplimento de la agenda 2030. (Departamento de Planeación 

Nacional - DNP, 2018). Esta política corresponde a un acuerdo realizado en el año 

2015 por los 197 Estados pertenecientes a las Naciones Unidas, donde se busca por 

medio de 17 objetivos poner fin a la pobreza y la desigualdad, mejorando la calidad de 

vida y promoviendo un crecimiento económico que incluya a las personas de manera 
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digna en países con economías sostenibles, mejorando la calidad de vida y protegiendo 

el planeta. (Naciones Unidas CEPAL, 2018). Se constituyen como una herramienta de 

planificación para cumplir las metas propuestas. (Organización de Naciones Unidas 

CEPAL, 2018). Entre los 17 objetivos planteados el número tres titulado “Salud y 

bienestar” busca la disminución de enfermedades no transmisibles como la obesidad 

hasta en un tercio por medio de prevención y tratamiento oportuno. En este contexto, 

un ejemplo de políticas públicas dirigidas a la obesidad y las enfermedades crónicas no 

transmisibles y que está asociada al mejoramiento del estado de salud y nutricional es 

la Ley 1355 de 2009, esta busca por medio de la promoción de ambientes saludables 

en donde se promueva la alimentación balanceada y saludable, la actividad física, 

estrategias de información, educación y comunicación y la regulación en la 

comercialización de productos alimenticios altos en sodio, grasas trans y saturadas. 

(Congreso de la República de Colombia, 2009). Cabe mencionar que a partir de esta 

ley, se han expedido más leyes que contribuyen al objetivo de los entornos saludables 

como  la ley 2120 del 30 de julio 2021, la cual busca fomentar entornos alimentarios 

saludables y prevenir enfermedades no transmisibles que garanticen el derecho 

fundamental a la salud, en donde entidades como la Comisión Intersectorial de 

Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN), el Instituto Nacional de Vigilancia de 

Medicamentos y Alimentos  INVIMA, los Ministerios de Salud y Protección Social y 

el Ministerio de Trabajo, trabajaran en conjunto según su competencia en orientar, 

garantizar y evaluar indicadores de evolución de estas enfermedades crónicas no 

transmisibles,  así como también verificarán y reglamentarán sellos de advertencia en 

los productos alimenticios para conocimiento de los consumidores. Así mismo, 

mediante estrategias de educación y comunicación se buscará fomentar hábitos y 

entornos saludables. (Congreso de Colombia, 2021). 

En conclusión, los determinantes sociales son importantes en la intervención y abordaje 

de problemas de salud pública, pues amplían la visión y promueven el desarrollo, 

financiación e implementación de políticas públicas de manera más eficaz como se 

explicó anteriormente. Tomando en cuenta que todos los factores están dirigidos al 
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mejoramiento de la salud y calidad de vida, es importante entender que estas no 

pretenden ser transitorias, sino sostenibles en el tiempo, disminuyendo a su vez, la 

inequidad. 

2.3 Obesidad 

 

Se define obesidad como el desequilibrio a largo plazo de la ingesta calórica en exceso 

y la disminución del gasto calórico, lo que conlleva a la acumulación de triglicéridos 

en los adipocitos aumentando el número y tamaño de los mismos. Al generarse este 

desequilibrio se alteran los mecanismos metabólicos lo que generará una acumulación 

en diferentes tejidos, principalmente el hígado y músculo favoreciendo enfermedades 

como la esteatosis hepática, resistencia a la insulina, síndrome metabólico, 

aterosclerosis entre otras. (José &amp; Muniz, 2016). Es de anotar que el tejido adiposo 

tiene funciones hormonales importantes y de protección externa para el cuerpo, pero 

es el exceso de este el que se convierte en un factor de riesgo para enfermedades 

crónicas no transmisibles, entendidas como afecciones que no son causadas por 

infecciones transmitidas, sino trastornos que son prevenibles mediante la disminución 

de factores de riesgo presentes en el entorno o hábitos. Algunos ejemplos son las 

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus II, enfermedades pulmonares 

crónicas y el cáncer. (Organización Panamericana de la Salud (OPS), 2019). 

 

La obesidad es una enfermedad multifactorial en la que intervienen diferentes factores 

genéticos, metabólicos, hormonales, sociales y culturales. Se caracteriza por el 

aumento del índice de masa corporal (IMC) mayor de 30 kg/mt2 , prevaleciendo el 

tejido adiposo y favoreciendo a la aparición de enfermedades como la hipertensión, 

diabetes, dislipidemias  y enfermedades del sistema cardiovascular como la 

aterosclerosis.  

 

La obesidad se puede clasificar e identificar por su morfología y la localización de la 

grasa corporal. Dentro de su misma definición, encontramos subcategorías de la 

obesidad tales como: obesidad androide, obesidad central, obesidad abdominal, 
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obesidad periférica y finalmente, obesidad homogénea o global. Para ejemplificar 

algunas de ellas, en el caso de la obesidad abdominal se hace referencia a la ubicación 

del tejido adiposo en cara, tórax y abdomen, y se relaciona directamente con 

enfermedades cardiovasculares. Por una línea similar, la obesidad periférica se refiere 

a aquellos lugares del cuerpo en donde la adiposidad se acumula en extremidades 

inferiores y está relacionada con enfermedades de tipo circulatorio y óseos (por 

ejemplo, artrosis de la rodilla). Por último, la obesidad global se caracteriza 

principalmente por no predominar en exceso en una sola parte del cuerpo, sino que por 

el contrario se puede manifestar en toda la extensión del mismo. (José &amp; Muniz, 

2016). 

 

La obesidad también puede ser clasificada por su etiología (el origen de las causas de 

una enfermedad). Para ilustrar, la etiología primaria está definida por el consumo 

inadecuado de alimentos altamente calóricos con un inadecuado equilibrio metabólico 

y la etiología secundaria hace referencia a las patologías que se puedan derivar de la 

obesidad como efecto secundario. En contraste, también es posible clasificar la 

obesidad desde la histología, (rama de la medicina que tiene que ver con el estudio y 

análisis de los tejidos, en este caso el crecimiento de los adipocitos) y que a su vez 

puede ser categorizada entre hiperplasia (aumento del número celular a partir de las ya 

existentes en órganos o tejidos) e hipertrofia (aumento del tamaño celular que a su vez 

desencadena el crecimiento del órgano afectado) (Malo Serrano et al., 2017). 

 

Una vez establecida su categorización, es importante establecer los comportamientos 

asociados a la obesidad, así como también es fundamental tener en cuenta que estos 

pueden volverse hábitos que favorecen el aumento del peso. Por ejemplo, costumbres 

como el consumo de porciones inadecuadas de alimentos y el incremento del consumo 

de grasas saturadas, carbohidratos y bebidas alcohólicas. En contraste, es común que 

haya una disminución del consumo de frutas, verduras, cereales integrales, y carnes 

tales como pollo, cerdo, res y pescado. Sumado a lo anterior, no es inusual que se 
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realice poca actividad física y mantengan un estilo de vida poco saludable. (de Salas et 

al., 2016). 

Es así que enfermedades como la obesidad, traen consecuencias en la salud física, 

biológica, psicológica y social de las personas y pueden manifestarse en periodos de 

tiempo cortos o largos de acuerdo con la gravedad, manejo y tratamiento. 

En lo que concierne a los efectos en la salud a nivel biológico, estos se presentan 

principalmente como enfermedades crónicas no transmisibles tales como la 

hipertensión y enfermedades de tipo cardiovascular como insuficiencia cardiaca, 

infartos, trombosis, arteriosclerosis, problemas circulatorios. Por otro lado, se 

encuentran afecciones como el síndrome metabólico, un trastorno que se puede 

desarrollar desde edades tempranas y que tiene características específicas como el 

aumento de los niveles séricos del colesterol LDL, disminución del colesterol HDL, 

aumento de los triglicéridos y desequilibrio del nivel de glucosa en sangre pudiendo 

llegar a desarrollar también diabetes mellitus tipo 2. Igualmente, entre estos riesgos se 

encuentran las enfermedades respiratorias como la apnea del sueño, la fatiga y el asma, 

lo que dificultará la participación de quien padece estas dolencias en actividades físicas 

o ejercicio. (García Milian & Creus García, 2017). Asimismo, son frecuentes las 

enfermedades o trastornos hepáticos y biliares como por ejemplo el hígado graso no 

alcohólico y la colestasis.  

Es por todo lo mencionado anteriormente que, las personas que tienen obesidad se 

exponen a un riesgo de muerte tres veces mayor respecto a una persona con un peso 

saludable, el doble a desarrollar insuficiencia cardiaca congestiva, noventa y tres veces 

más de desarrollar diabetes mellitus y una reducción en su expectativa de vida de 5 a 8 

años menos comparado a una persona con un peso adecuado. (García Milian & Creus 

García, 2017). 

En lo que respecta a las áreas social y psicológica, las personas que padecen obesidad 

en su mayoría sufren de trastornos tales como depresión, aislamiento, disminución de 

la autoestima y alteración de la conducta alimentaria, que afectan directamente el 
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desarrollo de sus relaciones personales, familiares, laborales y sociales (Gómez, 2020). 

Profundizando más en el ámbito social, se ha identificado que es más difícil para una 

persona con obesidad encontrar trabajo o pareja, así como una disminución o pérdida 

del poder adquisitivo, perjudicando paralelamente la posibilidad de tener una jubilación 

laboral temprana. (Gómez, 2020).  

En la actualidad, la obesidad se establece como una epidemia y un problema de salud 

pública pues no solo es una enfermedad genética o de “malos” hábitos; por el contrario, 

la estructura social, económica y del entorno social en donde se desarrolla una persona, 

podría igualmente favorecer el desarrollo de esta enfermedad. La prevalencia mundial 

de la obesidad para el año 2020 fue aproximadamente de 1.079 millones de personas 

adultas con obesidad tipo I, II y III observando un aumento significativo en el tiempo 

pues en el año 2010 había 696 millones de personas con obesidad, casi duplicando la 

cifra en 10 años (World Obesity Federation, 2022). En el caso de Colombia la 

prevalencia de obesidad, según el Análisis de Situación de Salud (ASIS 2020) en 

personas entre los 18 y 64, años ha incrementado un 13.3% en el 2015 (última cifra 

registrada por la Encuesta Nacional de Situación Nutricional ENSIN) evidenciando un 

comportamiento similar al mundial.  

 

Según la federación mundial de obesidad, para el año 2030 se estima que habrá un 

aproximado de 1.269 millones de personas adultas con obesidad (World Obesity 

Federation, 2022) siendo este un panorama preocupante pues al ser una enfermedad 

multifactorial requerirá de recursos suficientes por parte del sector de la salud para la 

intervención de esta. (Rodríguez-Torres &amp; Casas-Patiño, 2018).   

3.FORMULACIÓN DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

 

La obesidad es una enfermedad que mundialmente ha venido en constante crecimiento 

dentro de la población adulta y que genera preocupación en los países, ya que es 

considerado un problema de salud pública. A su vez, la obesidad es entendida como 

una enfermedad crónica no transmisible que afecta gravemente el estado de salud de 
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quien la padece y que es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. Como 

fue mencionado previamente, en Colombia, se evidencia una tendencia creciente de la 

obesidad, según la encuesta nacional de la situación nutricional (ENSIN) en el año 

2005 8.8% de hombres y 16.6% mujeres tenían obesidad, (Profamilia et al., 2006) en 

el 2010 aumentó a 11,5% en hombres y 21.1% en mujeres, (ENSIN, 2010) para el año 

2015 la prevalencia de obesidad siguió en aumento con cifras de 14,4% en hombres y 

22,4% en mujeres. Esto puede estar relacionado con el sistema político y económico 

mundial actual que promueve la globalización y que ha favorecido la comercialización, 

y a la creciente demanda de productos importados, ultra procesados y estilos de vida 

sedentarios que han afectado el estado nutricional de las personas. Según el Análisis de 

Situación de Salud -ASIS- de Colombia 2020 entre el año 2005 y 2018 la principal 

causa de muerte en la población general fueron las enfermedades del sistema 

circulatorio, enfermedades que son consecuencia principalmente de la obesidad 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2020).  

 

Es por esto que los determinantes sociales de la salud son una herramienta importante 

para la evaluación e identificación de problemáticas en este campo pues además de 

enmarcar las circunstancias políticas, económicas, sociales y culturales en las que se 

desenvuelve una persona, tiene como componente transversal la salud. La salud es 

definida según la Organización Mundial de la salud (OMS) como: “un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades”, por consiguiente, las enfermedades o condiciones de vulnerabilidad se 

deben evaluar como un conjunto y no de manera aislada (Ugarte &amp; García, 2014). 

 

Según un estudio realizado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de México 

con 100.000 personas, se pudo identificar, que hay mayor prevalencia de obesidad en 

personas en estado de pobreza, inseguridad alimentaria, desempleo y acceso limitado 

a los servicios de salud. (Shamah-Levy et al. 2019). Además la modificación de los 

estilos de vida como la disminución del trabajo físico, el aumento en el consumo de 

alimentos fuera del hogar, cambios en patrones culturales, y la aparición de sistemas 
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alimentarios modernos en donde se favorece el consumo de alimentos procesados y 

ultra procesados, traen como consecuencia el aumento de obesidad en la población, 

aumentando la demanda en el sector de salud. (Rodríguez-Torres & amp; Casas-Patiño, 

2018).  

Actualmente organizaciones como la OMS y la Organización de las Naciones Unidas 

para la Alimentación y la Agricultura (FAO), y los países a través de políticas públicas 

nacionales (en Colombia, por ejemplo, existe el Plan Decenal de Salud Pública 2021-

2031) han avanzado en estrategias que permitan disminuir la prevalencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles como la obesidad. Estas organizaciones y 

países buscan por medio del enfoque de los determinantes sociales, abordar las 

problemáticas en salud de manera completa con estrategias de intervención que sean 

sostenibles e integrales en el tiempo. Es por esto que mundialmente se procura 

disminuir la prevalencia de obesidad -cifras anteriormente mencionadas- y favorecer 

los sectores de la salud y la economía, buscando equidad para las personas. Por lo tanto, 

los determinantes sociales de la salud entendidos también como una herramienta útil 

de verificación, análisis, identificación y evaluación de inequidad en problemáticas de 

salud pública son importantes para el manejo integral de estas problemáticas. En 

consecuencia, se plantea la siguiente pregunta de investigación: Según la literatura 

científica, ¿cuáles son los determinantes sociales en la obesidad en la población 

adulta?  

 

3.1 Justificación de la investigación  

 

En el año 2020 la prevalencia mundial de obesidad fue de aproximadamente 1.079 

millones de personas adultas con obesidad tipo I,II y III,  además según la Federación 

Mundial de Obesidad, para el año 2030 se estima que habrá un aproximado de 1.269 

millones de personas adultas con obesidad (World Obesity Federation, 2022); en 

Colombia según la ENSIN, la prevalencia de obesidad para el año 2015 fue de 14,4% 

en hombres y 22,4% en mujeres con un aumento significativo respecto a lo reportado 

en la ENSIN  2010.  
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De tal manera que analizar la obesidad a la luz de los determinantes sociales de la salud 

que como anteriormente se mencionó son “las circunstancias en que las personas nacen 

crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto más amplio de fuerzas y 

sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana” (De La Guardia 

Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020), permite visualizar el problema de manera 

integral, detallada y acertada al involucrar todos los componentes en los que una 

persona se desenvuelve y pueden catalizar la presencia de obesidad. Adicionalmente, 

permite identificar las inequidades a partir  de los diferentes niveles de determinación 

(estructural, intermedio y singular), permitiendo a su vez tener en perspectiva los 

factores a tener en cuenta en la formulación de estrategias de promoción, prevención e 

intervención que trasciendan de la perspectiva biológica de la obesidad, e incorporen 

el conjunto de circunstancias que hacen parte en la vida y desarrollo de una persona 

como la educación, el nivel socioeconómico, condiciones laborales y características 

propias de estas.  

Es importante mencionar que la pandemia por COVID-19 debilitó la economía de los 

países, incrementando las necesidades de atención médica, sanitaria, social y 

económica, (Ministerio de Salud, 2019), lo que insta a realizar un análisis completo e 

integral que sólo puede lograrse bajo la mirada de los determinantes sociales. La OMS 

ha manifestado el análisis de la situación en salud bajo la perspectiva de los 

determinantes pueden llegar a ser más importantes en la ejecución de planes o 

proyectos que la misma atención en salud o la elección de los estilos de vida de las 

personas, teniendo un papel importante sobre las desigualdades sociales en salud e 

inequidad sanitaria. (Ministerio de Salud, 2019). Además, desde la perspectiva 

económica la obesidad genera un costo elevado al sistema de salud de cada país, pues 

al ser una enfermedad multifactorial no sólo se interviene en la obesidad como aumento 

del Índice de masa corporal, si no en cambio en las enfermedades adyacentes ya 

mencionadas anteriormente. Por ejemplo, en Colombia, en el año 2015 se invirtieron 

en el tratamiento e intervención de esta enfermedad, aproximadamente $33.321 



 14 

millones de pesos, ocupando el 43% de los recursos destinados al sector de la salud. 

(Rincon Rojas & Nieto Venegas, 2019). 

De esta manera este documento puede contribuir al reconocimiento y comprensión de 

los determinantes sociales de la obesidad, pues establece la importancia de proponer 

un abordaje interdisciplinario y transectorial de esta condición que propenda por 

obtener resultado integrales, efectivos y sostenibles en el tiempo. Pues como se ha 

mencionado previamente, esta enfermedad se ha catalogado como una epidemia y un 

problema de salud pública de un alto costo para el sistema y para el individuo que la 

padece. 

4. OBJETIVOS 

4.1 General 

 

4.1.1 Describir los determinantes sociales de la obesidad en población adulta de 18 a 

64 años, a través de una revisión de literatura. 

4.2 Específicos 

 

4.2.1 Identificar desde cada nivel de determinación (estructural, intermedio y singular) 

cuales son los determinantes de la obesidad en población adulta de 18 a 64 años.   

 

4.2.2 Establecer según los determinantes identificados los aspectos a incorporar en una 

posible intervención integral para el manejo de la obesidad en población adulta de 18 

a 64.  

5. METODOLOGÍA 

5.1 Tipo de estudio Se realizó una revisión de literatura utilizando como metodología 

la declaración PRISMA 2020, esta es una guía que cuenta con 27 ítems que forman 

parte de una lista de verificación que facilitará la revisión de literatura; es útil para 

identificar, realizar la selección, recolección evaluación y análisis de los artículos, 

garantizando que la información sea clara y cumpla con los objetivos propuestos para 

la revisión.  Declaración PRISMA 2020 1. (n.d.).  
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5.1.1 Población de estudio 

 

Para la revisión de literatura, como población estudio se tomaron artículos científicos 

de las bases de datos académicas a partir del año 2010 hasta el 2022. Identificando los 

criterios de exclusión e inclusión descritos en la tabla 1.  

 

5.1.2 Variables del estudio 

Las variables dependientes del trabajo propuesto fueron la obesidad y población adulta 

entre 18 y 64 años, mientras que las variables independientes (descritas en el anexo 5)  

fueron los determinantes sociales de la salud y sus diferentes niveles como: 

estructurales, intermedios y singulares.  

5.2 Metodología de búsqueda 

Los artículos fueron hallados en las bases de datos académicas: PubMed, Embase y 

Scopus, con cadenas de búsqueda en donde se utilizaron términos como: Social 

determinants of health y obesity junto con operadores boléanos descritos en el anexo 

2. Además, en cada base de datos se limitó la búsqueda con filtros de año de 

publicación, especie, idioma y edad.  

5.3 Recolección de la información 

Para la recolección de la información, todos los resultados de cada base de datos se 

descargaron y exportaron en formato Excel, se unificaron los artículos en un solo 

archivo con los siguientes aspectos: Título, Autor, resumen, revista, año de 

publicación, DOI y afiliación del autor, luego por medio del software VantagePoint el 

cual es una herramienta que facilita el análisis de patrones y relaciones entre artículos 

se eliminaron los duplicados. Posteriormente al tener el número de artículos para la 

revisión, se realizó en Microsoft Excel una matriz para su posterior análisis, 

preselección y selección.   
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5.4 Análisis de información 

Inicialmente el análisis de la información se realizó en una matriz en donde se filtró 

por título y fecha de publicación, en este análisis se buscó identificar artículos dirigidos 

al análisis de los determinantes sociales de la salud y la obesidad, descartando artículos 

relacionados con patologías o grupos poblacionales que no fueran adultos.  

En una segunda matriz se hizo la preselección de artículos por resumen, resultados y 

conclusiones verificando la relación con el tema principal cumpliendo con los criterios 

de inclusión, finalmente en una tercera matriz se analizó cada artículo seleccionado 

por: base de datos, título, revista, tipo de estudio, año, autor, afiliación, resumen, 

resultados y conclusiones. Además de la descripción general de cada artículo, se 

segmenta por nivel de determinación (estructural, intermedio y singular) identificado 

y seleccionado en la lectura lo pertinente a cada uno, para posteriormente en el software 

NVIVO realizar el análisis cualitativo.   

6. RESULTADOS 

 

6.1 Análisis de y recolección de artículos  

Los artículos de la presente investigación fueron seleccionados y filtrados como se 

muestra en el anexo 1. Por medio de la eliminación de duplicados, y selección por 

criterios de inclusión, se llega a una muestra final de 38 artículos analizados. Estos 

artículos corresponden al 11% de la base de datos de Embase, 55% a Pubmed y el 34% 

a Scopus. (figura 2.). Según la distribución por año de publicación como se evidencia 

en la figura 3 en el año 2021 fue en donde más se publicaron investigaciones respecto 

a los determinantes sociales de la obesidad en población adulta entre 18 y 64 años con 

un 18%. Finalmente según la afiliación de los autores las investigaciones predominaron 

países como Estados Unidos (n= 13), España (n=4) y Francia (n =4) tal como lo 

muestra la figura 4. 

Gráfico 1. Distribución de los artículos según la base de datos en la que se 

encuentran publicados 
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Fuente: Elaboración propia 

Gráfico 2. Distribución de artículos por año de publicación 

 

Fuente: Elaboración propia 

Gráfico 3. Distribución por afiliación de los autores 

 

Fuente: Elaboración propia 

Por medio del software Nvivo se realizó el análisis cualitativo en los artículos; a través 

de este software se codificaron los artículos a partir de los niveles de determinación los 

cuales corresponden a las categorías, posteriormente se realizaron las nubes de palabras 
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con los conceptos más sobresaliente de cada categoría identificando los subniveles que 

están estrechamente relacionados y que hacen parte de los determinantes de la obesidad 

en población adulta como se muestran en la figura 5. 

Figura 1. Niveles de determinación y categorías de cada nivel  

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 2.- Nube de palabras análisis cualitativo de determinantes sociales de la 

salud estructurales, intermedios y singulares. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir del software NVIVO 
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6.2 Determinantes sociales estructurales  

En esta categoría se incluyen los subniveles género o sexo, pertenencia étnica y edad 

que, según la revisión de los artículos, fueron los determinantes que desde el nivel 

estructural tienen mayor relación en la prevalencia de obesidad en la población adulta.  

Figura 3.Nube de palabras análisis cualitativo de determinantes sociales de la 

salud estructurales 

 

Fuente: Elaboración propia a partir del software NVIVO 

6.2.1 Sexo o género 

El sexo o género de una persona sea mujer u hombre, afectan las condiciones y 

oportunidades que el individuo tiene en la sociedad y por ende puede favorecer la 

aparición de enfermedades. De acuerdo con la revisión de literatura, las mujeres tienen 

mayor prevalencia de obesidad que los hombres; ello se ilustra en un estudio realizado 

en Mozambique, en el cual se concluyó que la obesidad en la población adulta africana 

entre los 21 y 41 años era de alrededor del 15% en mujeres y del 6% en hombres. 

(Macicame et al., 2021). En otro estudio realizado en población canadiense, se 

identificó mayor prevalencia de obesidad en mujeres con un 36.5% respecto a los 

hombres con un 31.6% (Chen et al., 2015), esto supone un riesgo de padecer obesidad 

mayor en mujeres en aproximadamente 4.9 puntos porcentuales (E. Cohen et al., 2019).  



 20 

6.2.2 Raza o pertenecía étnica  

Por otra parte, de acuerdo con los artículos revisados, varios autores exponen que la 

raza o pertenecía étnica es un indicador que incide en el aumento del peso y obesidad 

en la población adulta. Según el estudio Sartorius (2015), en Sudáfrica, las mujeres 

negras africanas y los hombres blancos tienen mayor prevalencia de obesidad. Otros 

autores investigaron la prevalencia de obesidad en otras razas; por ejemplo, en otro 

estudio se concluyó que los hombres asiáticos tenían menos probabilidad de ser obesos 

que los hombres blancos, pero los hombres negros e hispanos tenían mayor 

probabilidad de ser obesos que los hombres blancos. (Kelley et al., 2016). Los hombres 

de algunos grupos raciales al ser una minoría están más expuestos a vivir en 

condiciones de pobreza, situaciones de delincuencia y trabajos mal remunerados y 

peligrosos que afectan su salud (Kelley et al., 2016). Lo mismo sucede con las 

aspiraciones educativas y/o económicas, pues muchas veces los hombres negros 

respecto a los hombres blancos tienen varias desventajas, pues apenas tienen acceso a 

la educación primaria, situación que tiene relación con una prevalencia de obesidad 

mayor (A. K. Cohen et al., 2013). 

6.2.3 Edad 

 

La edad determina cambios físicos y fisiológicos en los seres humanos por lo que hace 

parte de los determinantes estructurales de esta investigación. Es por eso que la edad 

es un atributo que condiciona en una persona su estado de salud general. Según la 

revisión bibliográfica, la probabilidad de tener obesidad a partir de los 30 años es cuatro 

veces más alta en comparación con personas de edades entre 18 a 22 años. Es común 

que alrededor de los 30 años ocurran cambios en la estructura familiar y en el caso de 

las mujeres es más común que asuman un rol activo en el hogar, como el de realizar las 

labores domésticas, significando una disminución de actividades que contribuyan a su 

salud (Mndala & Kudale, 2019). Un estudio realizado en Jordania, reafirma dicha 

afirmación, ya que establece que las mujeres mayores de 35 años presentan mayor 

prevalencia de obesidad frente a las mujeres entre los 25 y 34 años (Al Nsour et al., 
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2013). Todos estos estudios probaron que a medida que una persona envejece, su peso 

aumenta, siendo las mujeres las más afectadas (Bonnefond & Clément, 2014). 

 

6.3 Determinantes sociales de la salud intermedios  

En este nivel de determinación se incluyeron las subcategorías: nivel educativo, 

ocupación, entornos urbanos o rurales, servicio de salud, inseguridad alimentaria, nivel 

socioeconómico y estado civil.  

Figura 4. Nube de palabras análisis cualitativo determinantes sociales de la salud 

intermedios 

 

Fuente: Elaboración propia a partir del software NVIVO 

6.3.1 Nivel socioeconómico  

 

El nivel socioeconómico de las personas según la revisión, está estrechamente 

relacionado con la seguridad alimentaria y la prevalencia de obesidad, sin embargo no 

existe consenso frente a si puede favorecer o desfavorecer el desarrollo de esta 

enfermedad, tal como lo mencionan los autores, Chamieh (2014), Martin-Fernandez 

(2014), Raftopoulou, (2017) y Sartorius (2015), quienes describen que la prevalencia 

de obesidad en los de los hogares más ricos es tres veces menor a la de los hogares con 

menor poder adquisitivo, esto se explica que mientras una persona tenga una mejor 

posición económica puede acceder a alimentos más saludables (frutas, verduras y 

menos grasas) y participar en actividades físicas en tiempo su libre. Sin embargo los 
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autores (Mndala & kudale, 2019; Macicame et al., 2021; Amin et al., 2021; Rengma et 

al., 2015; Bonnefond & Clément,2014), describen que al contrario de la anterior 

afirmación, la obesidad prevalece en el los nivel socioeconómico más altos con un 

riesgo de casi cinco veces más de tener obesidad, respecto al nivel socioeconómico más 

bajo (Macicame et al., 2021), de otra parte, un estudio en Malawi concluyó que 

aproximadamente el 11,3% de las mujeres del estrato socioeconómico más alto eran 

obesas y más de la cuarta parte (25,8%) eran pre obesas; mientras que en el estrato más 

pobre, la prevalencia de mujeres con pre obesidad fue de 10,9%,. (Mndala & Kudale, 

2019). 

 

6.3.2 Nivel educativo 

 

La educación favorece el mejoramiento de la calidad de vida de las personas, aumenta 

las capacidades intelectuales y fortalece el acceso a oportunidades y a recursos que 

permitan su crecimiento y autonomía. (Vincezi & Tedesco, 2009). En la revisión 

diferentes autores analizan la educación y su relación con la prevalencia de la obesidad. 

En primera instancia el autor Yeshaw (2020), encontró que las probabilidades de tener 

obesidad, eran mayores en personas con educación secundaria y superior, esta situación 

es descrita también por el autor Sartorious (2015), quien confirmó que los hombres y 

mujeres africanos ricos y con educación terciaria tenían mayor riesgo de obesidad.  Sin 

embargo, la tendencia en la revisión fue contraria a estas afirmaciones, estudios 

realizados entre hombres y mujeres en Etiopía por el autor Yigizie Yeshaw (2020), en 

Estados Unidos por el autor A.K Cohen (2013), en Paraguay por el autor Hocheol Lee 

(2021),  en Irán por el autor Najafi (2020), y Colombia, por el autor Álvarez (2014), 

afirmaron que la educación secundaria y superior genera un entorno más propenso al 

cuidado y a comportamientos más saludables, lo que disminuye el índice de masa 

corporal en la población adulta, con un resultado general que permite identificar que a 

mayor nivel educativo menor prevalencia de obesidad.  

 

6.3.3 Ocupación  
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Igualmente, la ocupación es fundamental en la prevalencia de obesidad, está 

relacionado con el acceso a los alimentos y contribuye a la capacidad adquisitiva 

permitiendo la elección y facilidad de acceder a diferentes servicios para el cuidado y 

atención en salud. En los artículos analizados, los autores concuerdan y afirman en que 

el estar desempleado tiene un impacto negativo y favorece la probabilidad de tener 

obesidad grado 1 y grado 2 ,(Font et al., 2010), por ejemplo en un estudio realizado en 

Malawi las mujeres con ocupaciones relacionadas con la agricultura tenían menos 

probabilidades de obesidad frente a las mujeres desempleadas o jubiladas (Mndala & 

Kudale, 2019). En Turquía la prevalencia de obesidad en mujeres desempleadas fue de 

47,2%, casi el doble observada en mujeres empleadas con un 20,2%. Este 

comportamiento fue similar en los hombres desempleados y empleados, sin embargo, 

los hombres jubilados tenían 30,8% de riesgo a la obesidad. (Islek et al., 2020). No 

obstante, los trabajadores que tienen obesidad “experimentan penalizaciones y 

enfrentan sesgos sobre decisiones laborales desde su contratación” (Gray, 2017. p. 4) 

siendo más difícil mantener el empleo o aspirar a un salario justo.  

 

6.3.4 Ubicación geográfica  

La ubicación geográfica de una persona en un país puede establecer y determinar las 

condiciones en las que esta se desenvuelve. Como muestra de esto, y en el análisis 

realizado se evidencia que en el entorno rural en el que se facilitan los trabajos de fuerza 

como la agricultura, suelen ser más exigentes físicamente y favorecen al 

mantenimiento de un peso saludable, es decir se relacionan con una menor prevalencia 

de obesidad, la cual fue 3,1 veces mayor entre los habitantes urbanos respecto a los 

rurales. (Tekalegn, 2021). En Pakistán las mujeres que vivían en áreas urbanas tenían 

22% más de probabilidades de ser obesas que las mujeres que vivían en zonas rurales 

con un 11%; (Mehboob et al., 2016). Este resultado tuvo la misma tendencia en 

estudios realizados en Malawi, por el autor Mndala & Kudale (2019), en Mozambique 

por el autor Macicame et al., (2021), Canadá, por el autor Yue Chen (2015), Estados 

Unidos por el autor Christie A. Befort, (2012) y Pakistán por el autor Beenish Mehboob 
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(2016), en los cuales se establece también, que los residentes de zonas urbanas acceden 

a los alimentos a través de la compra, mientras que es común que en las zonas rurales 

prevalezca el consumo de alimentos provenientes de la agricultura familiar. (Macicame 

et al., 2021). 

6.3.5 Acceso a servicios de salud  

 

Igualmente, según los artículos las personas con obesidad barreras para hacer uso de 

los servicios de salud.  Según los autores esto se daba por barreras sociales, económicas 

o geográficas en el acceso y el servicio deficiente,  además el estatus socioeconómico 

de cada persona estaba estrechamente relacionado a las limitaciones para tener seguro 

médico (Javed et al., 2022), o acceder a médicos especialistas en salud mental 

(psicólogos - psiquiatras), y el asesoramiento nutricional. (Javed et al., 2022). Esto 

contribuye, entre otros, al deterioro de la salud de las personas con obesidad pues se ha 

encontrado que esta población presenta estrés, depresión y ansiedad relacionado a su 

estado nutricional. (Keenan et al., 2021). Por otro lado, un estudio realizado en 2016 

estableció que las personas aseguradas en salud, tenían más probabilidades de ser 

obesas, asumiendo más riesgos de salud (Amin et al., 2021).  

 

6.3.6 Seguridad alimentaria 

 

Con respecto a la seguridad alimentaria y sus componentes: la disponibilidad la cual 

se relaciona con la cantidad de alimentos con los que cuenta un territorio, y está 

influenciada por la producción, importación y almacenamiento de los alimentos. 

(Methods et al., 2020), y el acceso relacionado con la posibilidad de todas las personas 

a acceder a una alimentación adecuada y sostenible. (Methods et al., 2020), esta se 

relaciona con la prevalencia a la obesidad, pues varios autores muestran evidencia que 

entre mayor inseguridad alimentaria mayor índice de masa corporal, esto se relaciona 

principalmente a la escasez de dinero en los hogares, las mujeres son las principales 

afectadas pues modifican su ingesta al priorizar a los demás miembros de la familia. 

(Drewnowski et al., 2014). Los países desarrollados tienen mayor acceso a los 
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alimentos más saludables mientras que los países de bajos ingresos muestran mayor 

inseguridad alimentaria y acceso a alimentos de baja calidad. (Macicame et al.,2021; 

Islek et al., 2020). Esto se relaciona con el estudio del autor Drewnowski (2014), 

realizado en París y Seattle en donde se concluyó que comprar alimentos en 

supermercados de bajo costo se asoció a un mayor riesgo de obesidad, mientras que 

comprar en supermercados de mayor costo mostró ser más positivo frente al riesgo de 

tener obesidad.  

 

6.3.7 Estado civil 

 

Finalmente, las costumbres o características culturales de cada persona son importantes 

en cuanto la influencia que estas puedan tener frente al estado de salud, por ejemplo: 

el estado civil influye en el riesgo a tener obesidad.  Según los estudios, ser mujer y 

estar casada aumentó los riesgos de tener obesidad frente a las mujeres solteras. (Najafi 

et al., 2020). Pues el matrimonio está asociado con cambios en el estilo de vida 

afectando la actividad física y hábitos alimentarios saludables evidenciado 

principalmente en mujeres. (Amin et al., 2021). La misma tendencia se vio en los 

hombres casados, con un mayor índice de masa corporal frente a los hombres adultos 

jóvenes y solteros (Raftopoulou, 2017). Igualmente, es de anotar, que en países 

orientales tanto las mujeres como los hombres preferían aumentar su tamaño y peso 

corporal pues culturalmente el exceso de peso se relaciona con personas atractivas, 

saludables y con solvencia económica (Sartorius et al., 2015). 

 

6.4 Determinantes sociales singulares 

Este nivel de determinación Se incluyeron los subniveles: actividad física o 

sedentarismo, hábitos alimentarios, costumbres y características culturales y el entorno 

social, ya que según la revisión de los artículos estos fueron los que tienen mayor 

relación en la prevalencia de obesidad en población adulta.  

Figura 5. Nube de palabras análisis cualitativo determinantes singulares 
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Fuente: Elaboración propia a partir del software NVIVO 

6.4.1 Actividad física  

La actividad física favorece al estado de salud de las personas, disminuye el riesgo de 

tener obesidad y genera hábitos más saludables alrededor de la alimentación. Los 

niveles bajos o moderados de actividad física se han relacionado con el aumento del 

IMC (De Pedro-Jiménez et al., 2022), según la revisión hubo mayor actividad física de 

intensidad moderada y alta, en áreas rurales asociándose a menor probabilidad de tener 

obesidad, mientras que el nivel de sedentarismo fue más alto en el área urbana, la 

urbanización proporciona en general un ambiente más obesogénico. (Chamieh et al., 

2014). Además, un estudio realizado en India, expone que vecindarios 

económicamente desfavorecidos pueden presentar limitaciones para la actividad física, 

pues carecen de áreas abiertas llevándolos a ser poco aptos para estas actividades. 

(Rengma et al., 2015), en cambio aquellos que cuentan con espacios abiertos y aptos 

tienen menos probabilidad de que sus habitantes sean obesos (Raftopoulou, 2017). 

6.4.2 Estilos de vida 

 

Además, como estilo de vida y se ha identificado que el consumo de tabaco disminuye 

la prevalencia a la obesidad, igualmente este es peligroso para la salud y estuvo 

asociado a problemas psicológicos, estrés y ansiedad en los diferentes estudios 

analizados (Rodriguez-Alvarez et al., 2018).  
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6.4.3 Hábitos alimentarios 

 

De igual forma, según la revisión, se pudo evidenciar que en países orientales como 

China, Pakistán e Irán en los últimos años han cambiado sus hábitos alimentarios, hacia 

una tendencia de consumo de alimentos altos en grasas y azúcar refinada, similar a la 

de países occidentales. (Mehboob et al., 2016) lo cual está relacionado con que tanto 

en el occidente como oriente la prevalencia de obesidad está asociada con el consumo 

inadecuado de porciones de verduras y frutas diarias y al aumento del consumo de 

carne y dietas ricas en grasas (Kamphuis et al., 2019).  

 

6.4.4 Salud mental  

 

Finalmente, la salud mental hace referencia al estado psicológico de una persona, 

comprometiendo su desarrollo y participación en la sociedad. En la obesidad esto es 

muy importante, pues las personas obesas sufren de discriminación por su aspecto 

físico lo que lleva a problemas psicológicos y por ende trastornos de conducta 

alimentaria, que según el estudio: “Household Food Insecurity, Diet Quality, and 

Obesity: An Explanatory Model” a mayor angustia y estrés, mayor prevalencia a 

obesidad por el consumo de alimentos altamente calóricos. (Keenan et al., 2021). Este 

estrés psicológico también se asocia a clases sociales más bajas en donde los 

mecanismos conductuales como el consumo de licor, azúcar refinada y grasas 

aumentan el peso corporal (Javed et al., 2022).  

7. DISCUSIÓN DE RESULTADOS   

 

En la presente revisión de literatura se identificaron los determinantes sociales de la 

salud relacionados con la obesidad en población adulta entre 18 y 64 años de edad, 

estableciendo las causas de la prevalencia de obesidad, trascendiendo de los aspectos 

netamente biológicos de esta enfermedad al incorporar en el análisis los determinantes 

sociales de la obesidad en todos los niveles (estructurales, intermedios y singulares) lo 

que permite estudiar el fenómeno de una manera más holística con el objetivo de 
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establecer los aspectos a incorporar en un abordaje realmente integral del estado 

nutricional de la población. 

 

En los resultados se evidenció que el género podría ser determinante en la prevalencia 

de obesidad tanto en mujeres como en hombres, pero especialmente se demostró este 

comportamiento es mayor en mujeres; Esto, debido a que las mujeres toman un rol 

activo en el hogar, limitándose a actividades físicas, lo cual facilita la apropiación de 

hábitos sedentarios (Sarma et al., 2016). Además, las mujeres en la estructura social 

actual al casarse, se responsabilizan del cuidado del hogar, la crianza de los hijos, lo 

que las lleva a estar en un permanente estado de inequidad que afecta su salud y estado 

nutricional (Navarro, 2022). 

 

Asimismo, la pertenecía étnica o raza incide en la prevalencia de la obesidad, pues 

como se evidencio en los resultados, tanto hombres como mujeres negros, asiáticos e 

hispanos al pertenecer en su territorio las denominadas minorías poblacionales, tienen 

menores posibilidades de acceder a un trabajo estable, niveles de educación superior y 

de calidad por lo que su nivel y estatus socioeconómico se veía afectado y disminuido, 

llevándolo a una limitada solvencia económica y por ende al acceso de alimentos 

altamente calóricos, pues estos comercialmente son más económicos y perecederos. 

(Alvarez-Castaño et al., 2012). Además, la educación aparte de favorecer el 

crecimiento intelectual, permite también tener más conciencia sobre los riesgos y 

consecuencias a la salud, y así adoptar estilos y hábitos de vida más saludables 

(Márquez Díaz, 2016). 

 

Como anteriormente se mencionó el nivel socioeconómico es fundamental para el 

acceso a alimentos saludables, igualmente este no es garantía en la disminución de la 

prevalencia de la obesidad, según algunos de los resultados las personas pertenecientes 

a niveles socioeconómicos más altos tienen mayor riesgo de desarrollar obesidad, esto 

se debe a que el acceso y la disponibilidad económica favorece el consumo de 

alimentos y productos ultra procesados, disminuyendo el consumo de frutas, verduras, 
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cereales y proteínas de alta calidad (Temporelli & Viego, 2016). Por lo mismo, este 

comportamiento se vio en poblaciones de zonas urbanas, se ven inmersas en una 

cotidianidad circunscrita por entornos obesogénicos, donde la industrialización facilita 

adquirir hábitos sedentarios como el permanecer por mucho tiempo frente a pantallas 

de televisión, consumo masivo de productos ultra procesados y bebidas azucaradas, y 

una disminución considerable de la actividad física. Contrario a lo que se evidencia en 

zonas rurales donde las personas tienen ocupaciones con una mayor demanda de trabajo 

físico como la agricultura y cuentan con disponibilidad de alimentos con bajo nivel de 

procesamiento y mayor densidad nutricional (Ortiz el al., 2017).  

 

Igualmente, la ocupación se vio estrechamente relacionada con la prevalencia a la 

obesidad, pues como ya se mencionó el poder adquisitivo de las personas y el nivel 

educativo favorece al acceso de alimentos saludables, hábitos y costumbres 

encaminadas al mejoramiento de la salud. Las personas con empleos estables y 

educación superior tienen mayor facilidad para acceder a los servicios de salud lo que 

facilita la participación en acciones de salud encaminadas a la prevención de 

enfermedades. Caso contrario en personas con un nivel educativo básico o nulo y 

empleos informales o desempleados que, al no acceder a estos servicios de salud, 

acrecientan la problemática pues no hay una guía o acompañamiento médico en la 

prevención y/o tratamiento de las enfermedades adyacentes de la obesidad. Por 

consiguiente, como se evidenció en los resultados, la salud mental de las personas con 

obesidad se va a ver más deteriorada, pues esta enfermedad incrementa enfermedades 

como la depresión, la ansiedad y comportamientos de estrés, (Pedro Bravo Moya, 

2020) los cuales contribuyen a la adopción de estilos de vida y hábitos alimentarios 

negativos favoreciendo el aumento de la prevalencia de obesidad.  

Al realizar esta revisión se identificaron limitaciones relacionadas con la selección de 

artículos, hay poca literatura que analice bajo el enfoque de determinantes sociales la 

obesidad en la población adulta, además la información de determinantes sociales se 
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encontró mayoritariamente en países europeos y asiáticos, limitando el análisis en 

Colombia.  

8. CONCLUSIONES  

 

Desde el nivel estructural los determinantes sociales de la obesidad se identifica que el 

sexo o género de una persona puede incidir en la prevalencia de la obesidad. Como se 

demostró en la presente revisión, las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar 

obesidad, pues al hacerse cargo del hogar como está socialmente establecido, reducen 

considerablemente la actividad física y favorecen la opción de hábitos sedentarios, lo 

que afecta su estado de salud y facilita el desarrollo de esta enfermedad.  

 

Asimismo, desde el nivel intermedio, el nivel socioeconómico está asociado al aumento 

de la prevalencia de obesidad en adultos, pues como se describió en la presente 

investigación, una persona con alto poder adquisitivo tiene la posibilidad de acceder a 

alimentos y productos ultra procesados con mayor frecuencia, en comparación a una 

persona o familia con recursos económicos limitados. Sin embargo, diferentes autores 

demuestran que el tener un empleo estable en conjunto con un alto nivel educativo, 

favorecen a la disminución de la obesidad pues se adquiere mayor conciencia frente a 

la salud y los hábitos alimentarios.  

 

De la misma forma, los hábitos alimentarios se identificaron como el determinante del 

nivel singular que mayor relación tiene respecto a la prevalencia de obesidad, pues el 

alto consumo de alimentos altos en grasas saturada, sodio y azúcar añadida, afectan la 

salud de las personas con un aumento significativo del peso corporal.  

 

Analizar la obesidad bajo el enfoque de los determinantes sociales evidencia la 

importancia de formular intervenciones que sean integrales y sostenibles desde la 

dimensión social y económica, pues la obesidad no solo es un desequilibrio de la 

ingesta y gasto calórico, se hace evidente, que interviene toda la estructura social, 

económica y medioambiental en donde se desenvuelve una persona. Al realizar una 
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intervención para la promoción, prevención  y tratamiento de la obesidad en personas 

adultas, se deberá hacer de manera integral e interdisciplinaria teniendo en cuenta los 

determinantes sociales identificados en la revisión, garantizando su efectividad y 

permanencia en el tiempo.  

 

9. RECOMENDACIONES  

En este estudio se plantean las siguientes recomendaciones que podrán ser útiles en la 

continuidad del análisis y descripción de los determinantes sociales de la obesidad en 

población adulta:  

Realizar investigaciones enfocadas a la descripción a profundidad de cada nivel de los 

determinantes sociales de la obesidad (estructural, intermedio, singular), esto con el fin 

de presentar una descripción detallada de su relación y contribución de cada uno de 

estos niveles con el aumento de la prevalencia de esta enfermedad. Por ejemplo, desde 

el nivel estructural investigar a profundidad la migración y violencia en los territorios 

y como afecta en los entornos alimentarios favoreciendo al aumento o disminución de 

obesidad.  

Realizar investigaciones dirigidas a los determinantes sociales de la obesidad en países 

latinoamericanos, pues estos cuentan con amplias inequidades en todos los sectores y 

entornos en las que las personas se desenvuelven, siendo de gran importancia 

abordarlos y según los resultados del presente estudio la información es escaza.  
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11. ANEXOS 

Anexo 1. Tabla Cadenas de búsqueda por base de datos  

BASE DE 

DATOS 

CADENA DE BUSQUEDA Número 

artículos 

Pubmed ((social AND determinant* AND health[Title/Abstract]) 

OR ("Social determinants of health"[MeSH Terms])) 

AND ((obesity[MeSH Terms]) AND 

(Obesity[Title/Abstract])) 

 

300 

Embase ('social determinant* of health':ab,ti OR 'social 

determinant* of health') AND (obesity:ab,ti OR 

'obesity'/exp) 

 

553 

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( "social determinant* of health" ) 

AND TITLE-ABS-KEY ( obesity ) AND TITLE-ABS-

KEY ( adult* OR "middle age*" ) AND TITLE-ABS-

KEY ( human* ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 

2022 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2021 ) OR LIMIT-

TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 

2019 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2018 ) OR LIMIT-

TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 

2016 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2015 ) OR LIMIT-

TO ( PUBYEAR , 2014 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 

2013 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2012 ) OR LIMIT-

TO ( PUBYEAR , 2011 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 

2010 ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) 

OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) ) 

 

 

 

 

 

 

729 

Fuente: Elaboración propia  
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Anexo 2. Criterios de inclusión y exclusión  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

-     Fecha de publicación entre los años 

2010 y 2022  

-     Artículos en idioma español o 

inglés  

-     Estudios en población adulta en 

estado de obesidad o con riesgo. 

-     Artículos que describen y relacionan 

los determinantes sociales de la 

salud en la obesidad. 

-    Textos completos 

- Revisiones o estudios en población 

obesa como consecuencia de patologías 

y/o factores genéticos.  

 

-Estudios en población con sobrepeso o 

normo peso.  

 

-Estudios en población en condición de 

discapacidad.  

 

-Revisiones o estudios que describan la 

obesidad solo desde el enfoque clínico.  

 

  

 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Anexo 3. Diagrama del método selección de artículos 

 

Fuente: Elaboración propia
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Anexo 4. Enlace matriz selección artículos   

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sMU47dbPbO-32AlwPaEqN0lPx-

dW1_RVAA38ZgJS9TI/edit#gid=0 

 

 

Anexo 5. Tabla variables dependientes e independientes  
 

 

Variable Definición Tipo 

Determinantes 

estructurales 

Relacionados con la organización de 

una sociedad. Determina la 

distribución de los recursos y bienes del 

estado en temas como: servicios, salud, 

educación y empleo. 

Cualitativo 

Determinantes 

intermedios 

Condiciones materiales en donde las 

personas viven y se desenvuelven, 

además de sus circunstancias 

ambientales y sociales.  

Cualitativo 

Determinantes 

Singulares 

Circunstancias que afectan la salud y 

bienestar de las personas enfocados en 

el entorno social, sus prácticas 

alimentarias, consumo y 

comportamiento alimentario, ingesta y 

otros hábitos tales como la actividad 

física o sedentarismo. 

Cualitativo 

Obesidad Desequilibrio energético como 

consecuencia del exceso de consumo 

de alimentos altamente calóricos y un 

bajo gasto energético, clasificado con 

IMC mayor a 30 kg/mt2 

Cualitativo 

Población adulta  Personas entre 18 y 64 años de edad Cuantitativo 
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