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Mecanismos sistémicos que impulsan la obesidad infantil: una revisión de Diagramas de 
Bucles Causales con énfasis en los factores dietéticos

Ponente: Alejandra Sotomayor Sainz1 | alejandra.sotomayorsainz@ugent.be

1Departamento de Salud Pública y Atención Primaria, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad de Gante, Gante, Bélgica.
2Departamento de Prevención y Evaluación, Instituto Leibniz de Investigación en Prevención y Epidemiología (BIPS), Bremen, Alemania.

3Departamento de Salud Pública y Laboral, Instituto de Salud Pública de Ámsterdam, Amsterdam UMC, sede de la Vrije Universiteit Amsterdam, 
Ámsterdam, Países Bajos.

4Instituto Mulier, Utrecht, Países Bajos. 
5Sciensano - Instituto Belga de Salud, Bruselas, Bélgica.

Introducción e investigación previa: La obesidad infantil es un problema complejo y persistente, influido por factores biológicos, 
conductuales, sociales y ambientales1,2. En respuesta a esta complejidad, en los últimos años se ha promovido un enfoque sistémico 
para comprender este fenómeno, especialmente a través de Diagramas de Bucles Causales (CLDs por sus siglas en inglés)3,4,5. Esta 
herramienta propia de la ciencia de sistemas permite representar de manera holística las dinámicas de retroalimentación no lineales 
que impulsan la obesidad. A pesar del creciente uso de CLDs en salud pública6,7,8, no existía hasta ahora una síntesis sistemática de los 
mecanismos representados en estos modelos aplicada a la obesidad infantil. Objetivos y metodología: Esta revisión sistemática tuvo 
como objetivo identificar los mecanismos clave que impulsan la obesidad infantil en contextos comunitarios representados en CLDs 
publicados, con especial atención a los factores dietéticos. Se incluyeron estudios publicados entre 2000 y 2024 que presentaban CLDs 
desarrollados con base en teorías de sistemas o complejidad, centrados en población infantil (2-14 años). Las búsquedas se realizaron 

El documento Academia Española de Nutrición y Dietética. Comunicaciones póster. Rev Esp Nutr Hum Diet. 29 de julio de 2026;27(Supl. 
1):65-112. Disponible en: https://www.renhyd.org/renhyd/article/view/2122, requiere la incorporación de cuatro abstracts que, debido 
a un error durante el proceso de maquetación, no fueron incluidos en la versión publicada.
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Efecto de una intervención combinada de mindful eating y educación nutricional en la calidad 
de la dieta de mujeres adultas con sobrepeso residentes de Lima Metropolitana: un estudio 
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Introducción: El mindful eating (ME) es un enfoque novedoso que busca aumentar la consciencia y atención en el acto de comer y ayuda a distinguir 
entre el hambre física y la alimentación emocional1. Varios estudios muestran que las intervenciones con mindful eating aumentan la conciencia de 
los estados internos junto con el reconocimiento de las señales de hambre y saciedad2. Estos beneficios podrían beneficiar la calidad de la dieta, 
especialmente en mujeres con sobrepeso3, quienes presentan un riesgo elevado de enfermedades crónicas. Objetivos: Comparar los efectos de 
mindful eating (ME), la educación nutricional (EN) y su combinación (IC) en la calidad de la dieta en mujeres con sobrepeso residentes en Lima 
Metropolitana, Perú. Métodos: Se llevó a cabo un ensayo clínico aleatorizado con 51 participantes asignadas a EN, ME o IC. Se desarrollaron siete 
sesiones teórico-prácticas dirigidas por una nutricionista-dietista certificada en mindful eating, en modalidad virtual con frecuencia semanal entre 
abril y mayo del 2022. La calidad de la dieta (CD) se midió con el Índice de Alimentación Saludable y el comportamiento de comedor emocional 
con el Cuestionario de Comedores Emocionales (CE). Tanto CD como CE se midieron antes y después de la intervención. El análisis de varianza 
(ANOVA) y pruebas post hoc de Tukey se usaron para analizar las diferencias pre-post. Resultados: Veinticuatro participantes completaron el 
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en Medline, PsycINFO, Web of Science, CINAHL, Sociological Abstracts, literatura gris (OMS, CDC) y listas de referencias, en cinco idiomas. Se 
analizaron las características de los CLDs y se aplicó un análisis temático inductivo a los bucles de retroalimentación. Discusión y conclusiones: 
Se incluyeron 23 estudios que presentaban 31 CLDs, de los cuales emergieron 161 bucles de retroalimentación. De estos emergieron trece 
mecanismos clave, entre ellos seis relacionados directamente con factores dietéticos: (1) fisiología y estilo de vida individual; (2) disponibilidad 
de alimentos no saludables; (3) acceso a alimentos saludables o tradicionales; (4) entorno construido sedentario; (5) entorno que promueve la 
actividad física; (6) prácticas familiares de salud; (7) modelado de conductas saludables; (8) dinámicas sociales negativas; (9) uso de pantallas; 
(10) educación nutricional; (11) presión académica; (12) influencias socioeconómicas; y (13) activismo comunitario.

Los mecanismos dietéticos fueron especialmente prominentes, incluyendo la disponibilidad y asequibilidad de alimentos no saludables, barreras 
de acceso a alimentos saludables, prácticas alimentarias en el hogar, modelado de conductas, educación nutricional y acciones comunitarias. 

Esta revisión contribuye a visibilizar patrones comunes entre comunidades y subraya la necesidad de políticas alimentarias sistémicas que 
integren prácticas culturales, dinámicas familiares y condiciones estructurales. Se recomienda avanzar en el desarrollo participativo de CLDs y en 
su aplicación para orientar intervenciones locales basadas en sistemas.
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estudio: EN (n=8; sirvió como grupo control), ME (n=8) e IC (n=8). Se observaron diferencias pre-post en CD entre los grupos (valor p = 0,04). Las 
comparaciones múltiples revelaron una diferencia solo entre ME y EN (valor p = 0,04), favoreciendo a ME. No se encontraron diferencias en el CE 
pre-post. Discusión: Estos hallazgos sugieren que ME tiene un impacto positivo en la CD, superando a EN, mientras que IC no mostró beneficios 
adicionales. La mejora en ME es consistente con estudios previos que documentan el aumento de la autoeficacia y la reducción de conductas 
alimentarias impulsivas en intervenciones de ME4,5. Sin embargo, la falta de efecto en CE podría deberse a la duración limitada de la intervención 
o a la modalidad virtual impuesto por la pandemia de COVID-19.  

El ME se presenta como una estrategia efectiva para mejorar la CD en mujeres con sobrepeso, con posibles implicaciones para la implementación 
en programas de salud pública y estrategias de manejo de peso. Se recomienda realizar estudios futuros con mayor muestra y duración para 
confirmar estos resultados.
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Introducción: La obesidad infantojuvenil representa uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial, con una prevalencia 
creciente en países de ingresos medios y altos1. Esta condición se asocia no solo a comorbilidades metabólicas precoces, sino también a 
alteraciones en la conducta alimentaria, como la adicción a la comida (AC)2,3. La AC se define como una respuesta compulsiva hacia alimentos 
altamente palatables que activan los sistemas de recompensa cerebral, de forma similar a sustancias adictivas4,5. Aunque ha sido ampliamente 
estudiada en adultos, su comprensión en población pediátrica sigue siendo limitada. Identificar precozmente esta problemática puede mejorar 
el abordaje clínico y prevenir secuelas a largo plazo. Objetivos: Analizar la presencia de síntomas compatibles con adicción a la comida en una 
muestra hospitalaria de niños y adolescentes con obesidad. Métodos: Estudio observacional, transversal y prospectivo, realizado entre agosto 
de 2023 y agosto de 2024 en el Hospital Materno Infantil de Gran Canaria. Se incluyeron 226 pacientes con obesidad (8-17 años) atendidos en 
consultas externas de pediatría. Se aplicó la versión adaptada del cuestionario Yale Food Addiction Scale for Children (YFAS-C). Se recogieron 
datos antropométricos, sociodemográficos y antecedentes familiares. El análisis estadístico incluyó estadística descriptiva, prueba t de Student 
y chi-cuadrado. Se consideró p < 0,05 como nivel de significación. Resultados: La edad media fue de 12,16 ± 2,22 años (50,4% varones), con un 
IMC promedio de 31,5 ± 5,06 kg/m². Las medidas antropométricas reflejaron obesidad abdominal (circunferencia de cintura: 93,31 ± 12,06 cm; 
cintura/altura: 0,496 ± 0,106). El 57,5% presentaba antecedentes familiares de obesidad. El nivel socioeconómico fue bajo-medio en la mayoría 
de los casos. El 15,9% cumplió criterios diagnósticos de AC, con una media de 2,35 síntomas por participante. El síntoma más frecuente fue el 
deseo persistente (57,1%). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre sexos. Conclusiones: Los pacientes presentaron un 
perfil compatible con riesgo cardiometabólico, fuerte carga hereditaria y un contexto familiar y social desfavorecido. La sintomatología asociada 
a la adicción a la comida fue común, especialmente el deseo persistente y el fracaso en el control del consumo, sin diferencias por sexo. Estos 
hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias clínicas y preventivas que integren factores biológicos, conductuales y sociales.
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Introducción y objetivos: Durante la infancia, los progenitores tienen una gran influencia en la formación de los hábitos y conductas 
alimentarias de sus hijos e hijas. Este fenómeno, conocido como transferencia intergeneracional, se ha relacionado con la obesidad infantil. 
Sin embargo, no se ha estudiado en población española. Por tanto, tampoco se conoce el potencial impacto que esta transferencia 
intergeneracional tiene en el índice de masa corporal (IMC) de los niños y niñas españoles. El objetivo fue estudiar la transferencia 
intergeneracional de hábitos y conductas alimentarias entre progenitores e hijos/as, y analizar su relación con el IMC. Metodología: 
Estudio transversal que incluyó 862 diadas progenitor-hija/o (progenitores: 40,5±5,8 años; 76% mujeres; hijos/as:2–12 años; 50% niñas; 
53.5% escolares). Los progenitores reportaron peso y talla propios, así como la de sus hijos/as (para calcular el IMC) y completaron 
cuestionarios validados para evaluar hábitos de alimentación (adherencia a la dieta Mediterránea, DM) y conducta alimentaria (respuesta 
a los alimentos, lentitud al comer y la respuesta a la saciedad). Los análisis se estratificaron por grupo de edad (preescolares y escolares) 
y se evaluaron asociaciones entre las variables mediante correlaciones parciales ajustadas por variables sociodemográficas. Resultados: 
Se observó una correlación estadísticamente significativa en la adherencia a la DM entre progenitores e hijos/as (preescolares: r=0,409 
y escolares: r=0,369). Asimismo, la respuesta a los alimentos (preescolares: r=0,225 y escolares: r=0,201) y la respuesta a la saciedad 
(preescolares: r=0,124 y escolares: r=0,213) fueron conductas alimentarias que se correlacionaron significativamente entre las diadas, 
mientras que la lentitud al comer no mostró una asociación intergeneracional. En cuanto al IMC, una mayor respuesta a los alimentos 
se asoció significativamente con un mayor IMC en niños y niñas en edad preescolar (r=0,264) y escolar (r=0,115). En escolares, una 
menor respuesta a la saciedad también se asoció significativamente con un mayor IMC (r= –0,154). Discusión: Nuestros resultados 
muestran que existe una transferencia intergeneracional en la adherencia a la DM y en ciertas conductas alimentarias (respuesta a 
los alimentos y a la saciedad). Además, la transferencia intergeneracional de conductas alimentarias como una mayor respuesta a los 
alimentos y una menor respuesta a la saciedad tiene un impacto significativo en el IMC de los niños y niñas españoles. Estos resultados 
refuerzan la necesidad de abordar la prevención y el tratamiento de la obesidad infantil desde un enfoque familiar, dado el rol clave de 
los progenitores en el modelado de los hábitos y conductas alimentarias de sus hijos/as. 
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