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Los profesionales de la Salud han enfocado su atención a la prevención y atención 
oportuna de la Obesidad y el sobrepeso. A finales de 2018 y comienzos de este 
2019, los factores de riesgo asociado se dirigen, en la obesidad infantil al papel 
que tienen los padres y los cuidadores en la enseñanza de hábitos inadecuados; 
a la obesidad en adultos por los estilos de vida; y en el personal de salud en la 
elaboración de estrategias de prevención y tratamientos que incidan en la problemática 
de la persona y de la obesidad. Dirigir la atención al cuidado de la Salud es una 
acción perenne por cada uno de los involucrados tanto los profesionales de la 
salud como de las personas que la presentan, sus familias y la sociedad. Desde el 
ámbito social, la obesidad como un estigma es enfrentar las opiniones desde las 
perspectivas positiva y asertiva, aquellas que favorecen los cambios y la autoestima 
de las personas que lo padecen, a través de la mediación entre la discriminación 
cotidiana, el conflicto de roles de género y la alimentación emocional; enfocar más 
al bienestar que a la pérdida de peso y los entornos saludables como promotores 
de salud. En el ámbito psicológico, los cuatro factores “clásicos” asociados a la 
obesidad: Depresión, baja autoestima, inadecuada calidad de vida, trastornos de 
la alimentación, desaparecen ante la opinión del representante de la FAO en 2018: 
Solo las personas con recursos económicos pueden comer sano: el 20 o 30% de la 
población más pobre pueda acceder al consumo de alimentos más sanos (Berdegué, 
2018). Con ello, la obesidad se reduce al factor económico y alimentario: ¿Comer 
o no comer? ¿Esa es la cuestión? Ni uno ni otro, recuperar la condición de salud 
es lo primordial actuando sobre el o los factores de riesgo asociados. Situación 
observada en el reporte de 2016 por la Organización mundial de Salud (OMS, 
2016) y el estudio de Majid de 2017, considerando el rango de edad es de 5 a 19 
años de edad1. Otros estudios puntualizan que …la obesidad infantil y adolescente 
tiene consecuencias psicosociales adversas y disminuye el nivel educativo (Caird 
et al 2014; Wang et al, 2015; OMS, 2016; Quek et al, 2017). Recientemente, la 
OMS propone que los niños necesitan sentarse menos y jugar, para crecer sanos 
(con rango de edad de 1 a 5 años) (OMS, 2019). Desde el ámbito psicológico, se 
pueden brindar alternativas prevención y atención a la obesidad y a la persona que 
la presenta. El manejo multidisciplinario cada día se requiere al cuidado de la salud.
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1	 El mapa de la obesidad infantil puede visualizarse en http://www.ncdrisc.org/obesity-prev-
alence-map-ado.html
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