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Resumen

El analisis metacontingencial es una estrategia ventajosa para la explicacion de fendmenos socio-culturales
a partir de los principios del analisis del comportamiento. Los estudios relacionados con la obesidad se han
centrado en aspectos de orden epidemiolégico, que han resultado utiles para caracterizarla, pero no han
logrado explicar e identificar las relaciones entre los factores del contexto particular y los de tipo global,
que son criticos para la adquisicién y mantenimiento de esta, con los comportamientos de las personas con
obesidad. En este articulo se realiz6 el mapa de contingencias para esta problematica, con base en la propuesta
de Matainni (1996), que muestra las relaciones de dependencia entre las conductas, las ocasiones, los mode-
los, las reglas y las consecuencias. Ademas se seflalan aspectos importantes que se podrian modificar para
cambiar algunos factores implicados en el mantenimiento de la obesidad y ayudar a disminuir su incidencia
y prevalencia, entendiéndola a nivel cultural.
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Abstract

Metacontingencial Analysis had been a useful strategy to explain socio-cultural phenomenon, with base on
behavior analysis principles. Obesity studies, it was especially related with epidemiology aspects, whose
principal result was characterizes these problem, but it doesn’t achieve explain and neither establish the
relations between particular and global contextual factor, that been critical to acquire and maintenance, and
the behavior’s obesity people. It make a contingencial map for this problem, base it on Matainni (1996)
propose, this show dependent relations between behaviors, occasions, models, rules and consequences. Also
presents important topics that could be changed to affect factors related with obesity maintenance and help
to diminished its prevalence and incidence, understanding this phenomenon in a cultural level.
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Introduccion

En este articulo se busca realizar una aproximacion desde
una perspectiva analitico-comportamental al estudio de las
practicas culturales relacionadas con el aumento en la pre-
valencia de la obesidad morbida, y cuyo efecto acumulativo
implica una problematica de salud publica.

En el analisis de la conducta se ha buscado mantener
una concepcion coherente e integral del ser humano, enten-
diendo que los problemas, sean estos de caracter individual
o social, se relacionan con la conducta de las personas y en
los arreglos ambientales con los que interactan (Ballesteros,
2002). Esta perspectiva ha permitido hacer grandes con-
tribuciones a la psicologia, y en especial al analisis de las
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culturas, ya que analistas del comportamiento han dedicado
sus esfuerzos a aplicar su cuerpo de conocimientos al es-
tudio de las practicas culturales; de manera que se cuenta
con elementos teodricos y metodologicos utiles para analizar
el comportamiento humano, manteniendo el énfasis en el
estudio de caso unico como base para encontrar principios
generalizables, dentro de un enfoque idiografico (Ballesteros,
Loépez y Novoa-Goémez, 2003).

Por otro lado, el analisis del comportamiento realiza
un acercamiento funcionalista y no estructuralista, lo que
quiere decir que parte de la concepcion de que la conducta
es interaccion y no simplemente una reaccion, y por lo
tanto no se centra en las caracteristicas topograficas o
morfologicas de los comportamientos observables de las
personas, sino que se entiende que las situaciones y dichas
caracteristicas topograficas son mediadores de las practicas
de las personas, y que solamente se pueden entender desde
las condiciones historicas, contextuales y relacionales que
las mantienen (Lamal, 1989).

La perspectiva analitica comportamental parte de la
propuesta skinneriana, la cual identifica tres niveles de se-
leccion del comportamiento humano, el primero corresponde
al nivel bioldgico en el cual se presentan las contingencias
de supervivencia responsables de la seleccion natural de
las especies, el segundo es el nivel conductual que hace
referencia a las contingencias de refuerzo responsables de
los repertorios adquiridos por condicionamiento operante,
y en tercer lugar esta el nivel cultural dentro del cual estan
las practicas culturales mantenidas por un ambiente social
(Skinner, 1981). Este ultimo nivel de seleccion es esen-
cial para el analisis de las practicas culturales desde una
perspectiva analitico-comportamental (Ballesteros, 2002),
en la que la cultura hace referencia a las contingencias de
reforzamiento social que son mantenidas por un grupo
(Mattaini, 1996b).

Mattaini (1996a) retoma la aproximacion a la pratica
cultural de Glenn (1988, 2001), al entenderla como una
operante transmitida y mantenida por la cultura, que invo-
lucra la conducta de dos o mas individuos que interactuan,
e implica consistencia y repeticion de conductas analogas
de muchos individuos, de una misma generacion y a través
de generaciones. Dichas practicas generan un resultado o
producto agregado, el cual tiene ventajas al grupo o entidad
cultural —grupo que comparte una cultura—, que en conse-
cuencia refuerza la practica y a su vez la selecciona (Glenn,
2004). Para describir la unidad de analisis a nivel cultural,
Glenn (1988, 2001) introduce el término metacontingencia,
que abarca relaciones de dependencia entre las practicas
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culturales de un grupo de personas y los resultados de di-
chas practicas (Ballesteros, Lopez y Novoa, 2003; Mattaini,
1996b; Morrow, 1992).

Para estudiar la complejidad de las metacontingencias
Mattaini (1995, 1996a) propuso el uso de los diagramas de
contingencias como herramienta que permite no solo orga-
nizar la informacion, sino también analizar y entender las
relaciones entre los elementos, a su vez que da informacion
que puede llevar al disefio de nuevas practicas culturales.
Esto implica hacer un analisis cultural, en el que se descri-
ban los antecedentes de la practica, los comportamientos
propios de esta y sus consecuencias a nivel operante y
cultural, con el objetivo de explicarlas e incrementar la
emision de practicas culturales benéficas y decrementar
las perjudiciales, haciendo cambios en las contingencias
entrelazadas como instancias de las entidades culturales
(Mattaini, 1996a, 1996b).

Segun Mattaini (1996b) los antecedentes incluyen las
ocasiones, que corresponden a las circunstancias bajo las
cuales es probable que se presenten ciertas consecuen-
cias, que incrementen o disminuyan la probabilidad de
emision de las respuestas; los antecedentes estructurales,
que hacen referencia a aspectos de la persona o situacion
que son relativamente invariantes, y que pueden proveer
los medios o herramientas para que la conducta ocurra;
las operaciones de establecimiento, que refieren a eventos
o condiciones que potencializacion la efectividad de un
refuerzo o que reducen la probabilidad de ciertas conduc-
tas al disminuir o aumentar el valor de los factores del
contexto (Dougher y Hackberg, 2000; Michael, 1993); los
modelos de imitacion y las reglas, que se entienden como
los factores antecedentes de tipo verbal que especifican
o alteran la funcion de los eventos contextuales con los
que se relacionan las respuestas de los individuos (Hayes,
Gifford y Hayes, 1998). Dentro de la practica también es
relevante puntualizar las instancias entrelazadas que a ella
pertenecen, y dentro de las consecuencias, el resultado
o producto a nivel operante y el agregado de la practica
(Mattaini, 1996b).

La presente revision muestra el analisis metacontin-
gencial de la obesidad morbida como efecto acumulativo o
producto agregado de una serie de practicas poco saludables
que se dan culturalmente. El analisis se centra en lo que
se conoce acerca de la obesidad morbida, de las practicas
cuyo resultado o efecto acumulativo es un aumento en la
prevalencia de dicha condicién clinica y, finalmente, el
analisis metacontingencial del fenomeno, partiendo de la
propuesta de analisis cultural de Mattaini (1995).



ANALISIS METACONTINGENCIAL DE LA OBESIDAD MORBIDA 241

Obesidad morbida

La obesidad moérbida ha sido definida de diferentes
formas, sin embargo, se encuentra consenso en la literatura
respecto a que es resultado de la interaccion de multiples
variables tales como vulnerabilidad genética, funcionamien-
to neuroendocrino, metabolismo, factores del ambiente y
factores comportamentales (Rubio, et al., 2007); asi mis-
mo, Wilborn, Beckham, Campbell, Harvey, Galbreath, La
Bounty, Nassar, Wismann y Kreider (2005), y Lillis, Hayes,
Bunting y Masuda (2009) enfatizaron que un elemento de
gran importancia corresponde a los patrones de conducta
que llevan al incremento del consumo de alimentos y/o a
la disminucion en el gasto energético, a partir de lo cual se
genera un desbalance energético que lleva a la obesidad.

La OMS (2011) reporta que a nivel mundial la preva-
lencia de la obesidad se ha duplicado desde 1980. En 2008
aproximadamente 1500 millones de adultos (personas con
20 afios de edad o mas) tenian sobrepeso, de los cuales cerca
de 200 millones de hombres y alrededor de 300 millones
de mujeres eran obesos. La OMS (2007, revisar cita, no se
encuentra en las referencias) present6 datos respecto de la
obesidad y el sobrepeso en adultos en Colombia, en donde
el 46% de la poblacion adulta (edades entre los 18 y los 69
afios de edad) presentaba sobrepeso, el 32% presentaban
pre-obesidad; datos que se corresponden con lo encontrado
con la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia —ENSIN— (Ministerio de la Proteccion Social,
Instituto Colombiano del Bienestar Familiar [ICBF],
Instituto Nacional de Salud [INS], Profamilia, Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], Instituto
Colombiano del Deporte [Coldeportes], Organizacion
Internacional para las Migraciones [OIM], Programa Mundial
de Alimentos [WFP], Organizacion Panamericana de la
Salud [PAHO] y Asociacion Colombiana de Facultades de
Nutricion y Dietética [ACENYD], 2010).

Para establecer la funcion psicoldgica de las practicas
alimentarias relacionadas con un estilo de vida poco saludable,
como sucede con la obesidad morbida, es util considerar el
interjuego entre cultura, conducta y biologia, pues si bien
la obesidad es el resultado de un desequilibrio bioldgico
entre el consumo y el gasto de energia, el establecimiento
de estos patrones prolongados implica diversos factores
de tipo cultural.

Speakman, Hambly, Mitchell y Krol (2007) mues-
tran investigaciones con modelos animales que ayudan a
comprender los procesos basicos que regulan el equilibrio
energético, evidenciando que junto con las bases genéticas

y fisiologicas de la obesidad, hay importantes aspectos am-
bientales asociados a esta condicion. Los estudios en este
contexto incluyen analisis de las respuestas de los animales
a dietas altas en grasas o altas en grasas y en azticares (dieta
de cafeteria), los efectos de la restriccion dietética en la
masa corporal y la pérdida de peso, y el impacto de farma-
cos potenciales sobre algunos componentes del equilibrio
energético. Uno de los factores identificados en primates,
por ejemplo, es la reduccion de actividad fisica debido a su
retencion prolongada en espacios restringidos, lo que puede
equipararse a la limitacion creciente de actividades al aire
libre y por tiempo limitado en niflos y jovenes en diversas
zonas urbanas de la sociedad occidental.

Practicas culturales relacionadas con la obesidad
morbida

Las practicas culturales de una sociedad cuyos miembros
en su mayoria presentan obesidad morbida se caracterizan
por varios elementos. Uno de ellos es el consumo alto de
alimentos hipercaloricos (ricos en grasas, azlicares y hari-
nas); que puede estar alternado con dietas muy restrictivas
y/o tener amplios periodos de ayuno, constituyendo una
historia de alimentacion ciclica, que implica un patrén que
se repite de perder y recuperar cantidades significativas de
peso (Friedman y Brownell, 1995), la cual se ha asociado
con el aumento de peso (Lillis et al., 2009; Velandia, Carvajal
y Cortés, 2008; y Wilborn et al.,1995); y con una mayor
dificultad para perderlo incluso con una dieta estricta y
ejercicio (Wilson, 1996).

Segun el ENSIN (Ministerio de la Proteccion Social,
ICBF etal., 2010) en Colombia hay un consumo elevado de
comidas rapidas, gaseosas, alimentos de paquete, golosinas
y dulces, especialmente en las areas urbanas, asi mismo hay
una baja proporcion de consumo de alimentos saludables
como lacteos, frutas, hortalizas, verduras y alimentos inte-
grales, configurandose en una alimentacion con un limitado
aporte de fibra y un alto aporte de calorias.

Sumado a esto la base de la alimentacion en Colombia
contiene cereales, endulzantes, tubérculos y platanos en
altas cantidades, lo que se relaciona con un desequilibrio
energético; por ejemplo, la ENSIN (Ministerio de la
Proteccion Social, ICBF et al., 2010) reporta que el 10%
de la poblacioén consume pasta o arroz tres veces o mas al
dia, el 5% consume pan, galletas o arepas con la misma
frecuencia, el 27% consume tubérculos y platanos 2 veces
al diay el 57.4% consume azucar, panela o miel tres veces
o mas en el dia.
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Las investigaciones reportan que otro factor relacionado
con la obesidad es el sedentarismo, que implica una baja
frecuencia y duracion de actividad fisica, lo que incrementa
las dificultades para lograr un cambio en ellos teniendo en
cuenta que la actividad fisica es necesaria para mantener
un peso corporal adecuado, y asi mismo tener buena salud
(Lillis y Hayes, 2007). En Colombia, segun la ENSIN
(Ministerio de la Proteccion Social, ICBF et al., 2010), la
inversion de tiempo para esta es poco y solo el 53.5% en
las personas con edades comprendidas entre 18 y 64 afios
cumple con las recomendaciones de actividad fisica, sumado
a un incremento en el tiempo utilizado para ver television
o jugar videojuegos en esta poblacion.

Antecedentes estructurales

Un antecedente estructural de suma importancia, re-
lacionado con la obesidad, corresponde a la pobreza, la
cual facilita que gran parte de la poblacion tenga acceso
limitado a alimentos saludables. Segun reporta la ENSIN
(Ministerio de la Proteccion Social, ICBF et al., 2010), en
Latinoamérica los alimentos se han vuelto mas costosos en
los tlltimos cinco afios en un promedio de casi dos y medio
veces por encima de otros productos. En Colombia esta
situacion fue casi el doble, lo que dificulta en mayor medida
el acceso a los alimentos por parte de aproximadamente el
60% de la poblacion.

En consecuencia hay un mayor acceso a alimentos hiper-
caloricos sobre los alimentos mas saludables, relacionado
con mayor publicidad y oferta de comidas rapidas y poco
balanceadas (Ministerio de la Proteccion Social, ICBF et
al., 2010). Por otra parte, el aumento en las porciones de los
alimentos desde 1970 en los restaurantes de América es otro
aspecto que ha mostrado una relacion directa con el aumento
del peso corporal en la poblacion (Young y Nestle, 2002).

Finalmente, el aumento en la disponibilidad de aparatos
electronicos tales como ascensores, carros, escaleras eléc-
tricas, Internet y teléfonos para pedir domicilios, entre otros
(Lillis y Hayes, 2007), limita modalidades de actividad fisica
tales como caminar para llegar a sus lugares de destino o
acceder a los recursos.

Ante este panorama, los entes gubernamentales nacionales
e internacionales han propuesto politicas y planes de accion
para dar respuesta a la problematica social, econdomica e
individual que implica la obesidad morbida, cuyos objetivos
principales han girado en torno a establecer y fortalecer
iniciativas de vigilancia, prevencion y tratamiento de la
obesidad y el sobrepeso (Biblioteca del Congreso Nacional
de Chile, 2009; Ley de 1355 del 2009; Ministerio de la
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Proteccion Social, Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural, Ministerio de Educacion Nacional, Instituto Colombiano
del Bienestar Familiar, Instituto Colombiano del Desarrollo
Rural, 2008; OMS, 2004).

No obstante, las leyes promulgadas en los diferentes
paises latinoamericanos enuncian las consecuencias de
la obesidad y los resultados esperados de las estrategias
utilizadas en relacion con la implementacion de la ley,
mas no los comportamientos asociados a esta condicion
médica, lo que probablemente se relacione con la puesta en
marcha de estrategias inefectivas para el cambio en tanto
las indicaciones y orientaciones para controlar la conducta
no especifican las formas de respuesta ni los factores aso-
ciados con la elicitacion y mantenimiento de ellas, lo que
es importante para la transformacion de las funciones de la
reglas (Hayes et al., 1998).

Condiciones de motivacion

La situacion economica de la sociedad colombiana, la
cual actia como un antecedente estructural, genera en la
poblacién deprivacion de diversas necesidades basicas,
entre ellas la alimentacion; en la ENSIN de 2005 (ICBF,
2005) se pone de manifiesto que la desigualdad en el acce-
so a alimentos balanceados, producto de la pobreza, esta
altamente relacionada con la inseguridad alimentaria. Esto
lleva, segun el informe del estado de la inseguridad alimen-
taria en el mundo (Organizacion de las Naciones Unidas
para la agricultura y la alimentacion FAO, 2009), a que las
personas se vean obligadas a consumir menos comidas y
alimentos menos nutritivos, y a que cuando tienen acceso
a alimentos distintos coman en exceso.

Por otra parte, un factor que puede actuar como condi-
cion de motivacion es la alimentacion ciclica (Friedman y
Brownell, 1995), pues segun la teoria del punto de ajuste,
cuando esta se da el cuerpo parece defender un peso parti-
cular adquirido, lo que lleva a que se dificulte bajar de peso
(Leibel, Rosenbaum y Hirsch, 1995; Keesey, 1995, citado
por Wilson, 1996); esto puede actuar como condiciéon de
motivacion en la medida que la etapa de restriccion se vuelve
mas aversiva y al no cumplir su objetivo de disminuir el
peso, se aumenta la probabilidad de consumir alimentos
hipercaloricos.

Sumado a lo anterior, Kolotkin, Meter, y Williams,
(2001) y Puhl y Brownell, (2001, 2003a) sefialaron que las
personas con obesidad suelen ser victimas de un ambiente
social negativo, que implica la interaccion con ambientes
de discriminacion hacia las personas con obesidad, lo que
disminuye la probabilidad para involucrarse en actividades
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de interaccion social, limitando la implicacion en actividades
fisicas y contribuyendo al aumento de peso.

Modelos de imitacion

Las practicas culturales se transmiten entre generaciones,
acorde con las condiciones contextuales que seleccionan
caracteristicas particulares de la practica que se extinguen
o se mantienen. Factores culturales propios de la sociedad
hispana o latina, como son los relativos a sociedades patriar-
cales con un rol femenino marcado, y fuertes diferencias
en el nivel educativo y socioeconémico, parecen ser ele-
mentos asociados a los trastornos de alimentacion de este
grupo poblacional en comparacion con los de otras raices
culturales (Norefa, Rojas y Novoa, 2006). En el caso de
Colombia, llama la atencion que los habitos alimenticios
actuales comparten caracteristicas con las practicas de nues-
tros ancestros, lo que quiere decir que se han transmitido
transgeneracionalmente. Por ejemplo, se ha encontrado en
informacion arqueologica y en las cronicas espafiolas de
los primeros afios de la conquista, que las costumbres ali-
menticias de los chibchas se caracterizaban por el consumo
principalmente de cereales y granos; y pues, si bien la forma
de preparacion ha cambiado, los cereales y granos siguen
formando parte de los alimentos mas consumidos por los
colombianos (Cardona y Valencia, 2008).

Por otro lado, la alimentacion estaba principalmente
relacionada con la celebracion de eventos importantes y
caracterizaba las grandes fiestas, en donde era muy importante
servir en abundancia como signo de estatus economico, asi
como servir alimentos y bebidas altos en calorias tales como
la chicha, bollos, tortillas, arepas, tamales y mazamorra; lo
cual se observa también en la actualidad, ya que los grandes
eventos sociales se caracterizan por servir grandes cantidades
de alimentos “tipicos” (Cardona y Valencia, 2008).

La transmision cultural se ha llevado a cabo por modelos
de imitacion correspondientes a pares, cuidadores, familiares,
y especialmente, los medios de publicidad; dentro de los
cuales se encuentran los manuales de recetas o de cocina,
en los cuales se hace énfasis en los ingredientes que deben
incluirse en la comida tipica, asi como en las tradiciones
familiares con eslogans tales como “en el fondo de la taza
hay una casa” (Cardona y Valencia, 2008).

Reglas
Las practicas alimenticias también se encuentran

controladas por reglas que se han derivado, establecido
y transmitido por generaciones de manera verbal y a

ravés de rituales y distintos tipos de simbologias. Por
ejemplo, en Colombia parte de la “identidad”, implica
el mantenimiento de lo “tipico” y lo “criollo”, es decir,
las preparaciones de comida tradicional en la que hay un
nimero importante de alimentos hipercaloricos (papas,
sopas, amasijos, etc.) le dan continuidad a los “valores
y la herencia cultural” que caracterizan sus costumbres
(Cardona y Valencia, 2008).

Gallizo, Casasempere y Gil (2009) utilizaron una me-
todologia cualitativa para estudiar habitos saludables en
Espaiia, a partir de la cual se encontré que los participantes
presentaban reportes como: “Aqui lo que pasa es que somos
muchos y es muy dificil dar gusto a todos (...) hay cosas
que te gustan mas que otras, si te gusta mas lo comes y si no
lo dejas” (pp. 11). Referencias dadas por personas mayores
del lugar en que se realizo el estudio, lo que muestra como
es posible que se trasmitan por generaciones este tipo de
reglas que controlan la emision de conductas alimenticias
poco saludables.

Sumado a ello, Powel, Han y Chaloupka (2010) mos-
traron que los anuncios publicitarios junto con los medios
de produccion actuales, han promovido y facilitado el
acceso a alimentos de alto nivel calérico como una de las
mejores opciones, de tipo practico, agradables en términos
gustativos y economicos, las cuales resultan coherentes en
la mayoria de las ocasiones con los precios que encuentran
en los supermercados y los restaurantes, ademas el sabor de
los alimentos hipercaloricos resulta altamente placentero
(Gallizo et al., 2009) de forma tal que su comportamiento
resulta efectivo (consiguen alimentos de bajo precio y ra-
pido). Lo anterior se relaciona con una de las premisas del
modelo sociocultural sobre las fuentes de comunicacion
social, como reguladores principales de la forma en que
las personas valoran su conducta, asi el consumo de ese
tipo de alimentos resulta ajustado a las reglas y facilitan
el mantenimiento de las practicas (Rojas, 2009).

Ocasion. Dado que las practicas relacionadas con la
obesidad pueden cumplir diferentes funciones a nivel
operante, quiere decir que varias situaciones pueden actuar
como ocasiones diferenciales para que se presenten dichas
practicas.

Por una parte, una de las conductas pertenecientes a
la practica corresponde a los amplios periodos de ayuno,
para los cuales una situacion que puede cumplir funcion
discriminativa corresponde a cuando hay altas exigencias
laborales, puesto que se dedica el tiempo a cumplir dichas
exigencias, dejando de lado la alimentacion. Por otra parte,
el alto consumo de alimentos hipercalodricos se puede pre-
sentar especialmente en reuniones sociales, en las cuales
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la mayoria de los asistentes presentan los mismos compor-
tamientos alimentarios.

Seguin autores como Byrne, Cooper, y Fairburn (2003);
Ganley (1989) Gormally y Rardin, (1981); Gormally, Rardin,
y Black, (1980); Grilo, Shiffman, y Wing (1989) y Lillis
et al., (2009) las practicas relacionadas con la obesidad,
especialmente el alto consumo de alimentos hipercaldricos,
pueden cumplir la funcion de regular las emociones, de
manera que ocasiones para que se presente dicha practica
pueden ser situaciones que generen respuestas emocionales
tales como ira, desesperanza, ansiedad o tristeza; aunque
claramente, los estados afectivos que elicitaran las conductas
variaran a través de las personas (Lillis y Hayes, 2007).

Consecuencias

Consecuencias a nivel operante. Las consecuencias

a nivel operante se pueden dividir en las de corto plazo y

las de largo plazo; teniendo en cuenta que generalmente

las consecuencias a corto plazo son reforzantes para las

personas con obesidad, mientras que las consecuencias a

largo plazo estan relacionadas con condiciones aversivas.

Esto confirma lo ampliamente reportado en la literatura en

relacion con que las personas con obesidad dan prioridad

a las consecuencias reforzantes a corto plazo sobre las de

largo plazo y de mayor valor (Kolotkin et al., 2001).
Ahora bien, a corto plazo se pueden presentar las si-

guientes consecuencias:

1. Reacciones fisicas placenteras que siguen al consumo de
alimentos hipercaldricos, lo que mantiene la conducta
por medio de refuerzo positivo (Lillis y Hayes, 2007).

2. Al participar en reuniones sociales y compartir las
practicas alli realizadas, tales como consumir alimen-
tos hipercaldricos, permite un ajuste a las practicas del
grupo, llevando a que se reciba atencion por parte de
las personas que se encuentran presentes, resultando en
refuerzo social positivo (Font y Martinez, 2003).

3. El consumir alimentos hipercaloricos, los cuales son
mas econdémicos, permiten ahorrar dinero (Ministerio
de la Proteccion Social, ICBF, INS, Profamilia, DANE,
Coldeportes, OIM, WFP, PAHO y ACENYD, 2010).

4. Seglin Byrne et al. (2003) y Ganley (1989), el consumo
de alimentos hipercaloricos también pueden servir como
regulador emocional, permitiendo disminuir la reaccion
emocional valorada como negativa y siendo mantenida
por refuerzo negativo.

5. El cocinar alimentos “tipicos”, que generalmente son
hipercaldricos, por parte de los restaurantes, llevan a
un aumento en la cantidad de clientes, tanto nacionales
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como internacionales, lo que en consecuencia permite

un aumento en su estatus social y en los ingresos eco-

noémicos (Cardona y Valencia, 2008).

6. La poca frecuencia y duracion de actividad fisica tiene
como consecuencia el evitar el cansancio, el tiempo y
el esfuerzo que implica el ejercicio, manteniendo dicha
conducta por refuerzo negativo; sumado a que se cuenta
con mas tiempo para otras actividades como por ejemplo
las laborales (Macarro, Romero y Torres 2010).

7. Asimismo, la poca frecuencia y duracion de actividad
fisica lleva a disminuir la probabilidad de entrar en
contacto con contextos en los cuales hay probabilidad
de recibir burlas o ser objeto de discriminacion (Lillis
et al., 2009).

A largo plazo se encuentra un aumento progresivo de
peso, limitaciones fisicas, mayor fatigabilidad, perdida de
flexibilidad, dolores mas frecuentes y enfermedades tales
como hipertension, diabetes, artrosis y complicaciones
respiratorias y rechazo social (Bersh, 2006; Faith, Fontaine,
Cheskin y Allison, 2000; Font y Martinez, 2003; Lopez y
Godoy, 1994;Velandia et al., 2008)

Consecuencias a nivel cultural. Dentro de las conse-
cuencias a nivel cultural se encuentra en primer lugar un
aumento en la morbi-mortalidad de la poblacion, puesto que
la obesidad morbida incrementa la probabilidad de presentar
enfermedades respiratorias, ortopédicas, cardiovasculares,
coronarias, hipertension, diabetes mellitus y cancer (Bersh,
20006; Crespo y Ruiz, 2006; Font y Martinez, 2003; Lillis
y Hayes, 2007; Velandia et al., 2008); lo que lleva a que
aumenten las incapacidades médicas que deben solicitar las
personas con obesidad mérbida.

A esto se suma que socialmente a las personas con
sobrepeso y obesidad se les niegan oportunidades labo-
rales y educativas como producto de la estigmatizacion y
discriminacion (Crocker, Cornwell y Major, 1993; Davis-
Coelho, Waltz, y Davis-Coelho, 2000; Hebl y Mannix, 2003;
Puhl y Brownell, 2001; 2003b; Roehling, 1999; Teachman
y Brownell, 2001), llevando a que en consecuencia las
personas con obesidad presenten una mayor dificultad
para encontrar y mantener un trabajo (Faith et al., 2000;
Ibafiez, 1994 y Lillis y Hayes, 2007). Todo esto se traduce
anivel social en un menor ingreso percapita, lo cual afecta
la economia del pais.

Por otra parte, hay un aumento en los costos de salud
publica por el alto impacto econdmico en términos de los
costos que los tratamientos para la obesidad y sus problemas
adyacentes (Coldtiz, 1999; Crespo y Ruiz, 2006; Finkelstein,
Fiebelkorn, y Wang, 2003; Thompson y Wolf, 2001), los
cuales generan grandes gastos a nivel de inversion en
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recursos economicos, de tiempo y de personal (Houmanfar y
Rodrigues, 2006), a la vez que implican una menor cobertura
en salud para la poblacion en general.

Conclusiones

Es posible ver diferentes aspectos involucrados en la
obesidad como un problema de salud publica, trascendiendo
las explicaciones de tipo médico-biologico para tener una
perspectiva con respecto a los factores de orden histérico
y contextual, para conocer las relaciones funcionales entre
las conductas relacionadas con la obesidad y las practicas
culturales de los grupos de referencia en los que se en-
cuentran involucrados los individuos y que permiten su
mantenimiento. En la figura 1 se presenta la representacion
grafica del diagrama de contingencias correspondiente al
analisis metacontingencial de la obesidad morbida, en el
cual se presentan los principales factores pertenecientes a
la metacontingencia, y la cual es el resultado de la revision
presentada a lo largo del articulo.

Es importante sefialar que esta revision muestra como
factores antecedentes de tipo estructural en el contexto
latinoamericano, como el tipo de comida que se consume,

Reglas:

Hay que consumir lo tradicional y tipico para mantener nuestra identidad
colombiana.

Cuando los recursos son pocos, se puede prescindir de la alimentacion o es aceptable
el consumo de comidas rapidas.

Condiciones de motivacion:
Deprivacion econémica
Teoria del patron de ajuste

Ambiente de discriminacion

Modelos:

Padres y cuidadores

Pares

Publicidad en medios de comunicacion

Personajes de farandula

Antecedentes estructurales:
Condiciones de pobreza, lo cual limita el acceso a alimentos saludables y lo restringe a
alimentos hipercaloricos.

? OO0 o T Y ST TS 0000 TSy

Incremento en la disponibilidad de aparatos electrénicos

Incremento en la publicidad sobre comidas rapidas e incremento en la venta de comidas
con alto contenido caldrico.

Ley de obesidad, formulada en 2009, y cuyas medidas no han surtido el efecto
planteado en sus objetivos.

las porciones que se sirven o las condiciones de pobreza,
parecen ser factores criticos en el mantenimiento de las
practicas culturales asociadas a la obesidad en estos paises
(Ball, Brown y Crawford, 2002; Cardona y Valencia, 2008;
Young y Nestle, 2002).

Sumado a ello se encuentran factores motivacionales como
las dietas ciclicas, que modifican la disposicion bioldgica del
organismo disminuyendo la probabilidad en la efectividad
de las consecuencias operantes, de refuerzo, por llevar una
dieta organizada o hacer ejercicio (Friedman y Brownell,
1995; Leibel, Rosenbaum y Hirsch, 1995; Keesey, 1995,
citado por Wilson, 1996). Ademas factores antecedentes
de orden estructural como la organizacion de las ciudades
facilitan que los invidos elijan actividades que estan en
competencia con el ejercicio, lo que hace mas probables que
se mantenga y empeor¢ la condicion de obesidad (Macarro,
Romero y Torres, 2010).

Los aspectos mencionados permiten tener una vision
general del fendmeno; sin embargo se recomienda llevar
a cabo estudios empiricos que permitan tener datos que
muestren las relaciones funcionales entre los comportamien-
tos mencionados y las practicas valorativas, pues aunque
como refiere Mattaini (1996a) el analisis de metacontin-
gencias de tipo descriptivo suele tener un adecuado nivel
predictivo. hay que olvidar, como lo sefiala Lamal (1989,

Ocasiones de refuerzo: e .
Resultados a nivel operante:
Altas exigencias laborales A corto plazo: reacciones fisicas placenteras

Reuniones sociales y/o familiares (refuerzo sensorial positivo), participar en las

en donde los asistentes presentan
también comportamientos muy social  positivo),  regulacién  emocional
similares.

reuniones sociales y recibir atencion (refuerzo

(Refuerzo negativo), aumento de estatus y
Disregulacién emocional mayores ingresos (en el caso de los
restaurantes), ahorro de  dinero, evitar

cansancio, tiempo y esfuerzo que implica el

ejercicio (refuerzo negativo) y disminucion de
la probabilidad de entrar en contacto con

. contextos en los cuales hay probabilidad de
Practicas :

recibir burlas o ser objeto de discriminacion
Las conductas que pueden llevar
a la obesidad morbida pueden
estar definidas como el consumo
frecuente de una  dieta
hipercaldrica, es decir, un alto
consumo de grasas, azucares y
harinas; duracion alta o muy baja
de periodos de no alimentacion, y
una muy baja frecuencia de
ejercicio programado.

(Refuerzo negativo.

A largo plazo: Aumento progresivo de peso,
limitaciones ~ fisicas por cansarse mas
facilmente, pérdida de flexibilidad y dolores
mas frecuentes, enfermedades tales como
hipertension, diabetes, artrosis y
complicaciones respiratorias y rechazo social.

Resultados a nivel cultural:
Aumento en la morbi-mortalidad de la
poblacion, aumento en los costos de salud

publica (recursos, tiempo y personal),
disminucion del ingreso per-capita y menor
cobertura en salud para la poblacion.

Figura 1. Representacion grdfica del diagrama de contingencias correspondiente al andlisis metacontingencial de la obesidad morbida.
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citado por Ballesteros, Lopez, y Novoa, 2003) el analisis
metacontingencial es de orden funcional, por lo que para
este caso es importante tener informacion y datos que den
cuenta de dichas relaciones en la obesidad.
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