
1

A
RT

ÍC
U

LO
  D

E  R
EV

ISIÓ
N

Cien Saude Colet 2026; 31:e22732024 

DOI: 10.1590/1413-81232026314.22732024ESP

Ciência & Saúde Coletiva
cienciaesaudecoletiva.com.br
ISSN 1413-8123. v.31, n.4

Resumen Este estudio llevó a cabo una revisión de alcance para examinar la relación entre la inseguridad alimentaria 
y la obesidad infantil, analizando 47 artículos con datos empíricos publicados entre 2020 y 2023. Los estudios se clasi-
ficaron por nivel de ingresos de los países de origen e incluyeron encuestas transversales, cohortes y enfoques. ecológico. 
La mayoría de las investigaciones se centran en países de ingresos bajos y medios, donde la inseguridad alimentaria 
es más frecuente, pero también se analizan artículos de países de ingresos altos. Entre los factores evaluados destacan 
la situación socioeconómica de las familias, el grupo etario y género de los niños, así como el impacto de la pandemia 
de COVID-19. Los resultados apuntan a una asociación significativa entre la inseguridad alimentaria y la obesidad 
infantil, especialmente en familias de bajos ingresos y en regiones con políticas insuficientes en ambos temas. La pande-
mia de COVID-19 ha contribuido a empeorar las desigualdades, reducir el acceso a alimentos saludables y aumentar 
las tasas de obesidad infantil. Por lo tanto, los dos problemas parecen estar interconectados y son multifactoriales y 
requieren intervenciones apropiadas a los contextos locales. Un enfoque integrado y contextualizado es esencial para 
promover la salud infantil.
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Introducción

La obesidad infantil y adolescente es un proble-
ma de salud pública mundial con consecuen-
cias importantes ahora y a lo largo de la vida1. 
Se ha visto exacerbada por factores socioeco-
nómicos, culturales y ambientales que afectan 
directamente el desarrollo de las poblaciones 
más jóvenes, especialmente en comunidades 
de bajos ingresos y alta vulnerabilidad social2,3. 
La mayor prevalencia de obesidad entre niños y 
adolescentes se asocia con un mayor riesgo de 
comorbilidades como diabetes tipo 2, hiperten-
sión y trastornos metabólicos, afecciones que 
anteriormente se consideraban exclusivas de la 
edad adulta4,5.

La inseguridad alimentaria (IA) es otro fac-
tor crítico que influye directamente en la salud 
de los niños, niñas y adolescentes y se caracteri-
za por la falta de acceso regular a alimentos su-
ficientes y de calidad adecuada para mantener 
una vida activa y saludable.6 Estudios sugieren 
que la inseguridad alimentaria está asociada con 
la desnutrición y un mayor riesgo de obesidad 
debido al consumo frecuente de alimentos más 
accesibles, de baja calidad, ricos en calorías y 
pobres en nutrientes, especialmente entre las 
poblaciones vulnerables7,8.

La relación entre inseguridad alimentaria y 
obesidad puede parecer paradójica. Sin embar-
go, se explica por el impacto de la transición nu-
tricional en poblaciones de bajos ingresos, que 
se traduce en una dieta caracterizada por un 
mayor consumo de alimentos ultraprocesados ​​y 
ricos en azúcares y grasas en detrimento de ali-
mentos frescos y saludables9,10. Además, factores 
como el estrés crónico y la ansiedad derivados 
de la inseguridad alimentaria contribuyen a 
cambios en la conducta alimentaria, como epi-
sodios emocionales y de atracones, que se aso-
cian al aumento de peso11,12.

La relación entre la inseguridad alimentaria y 
la obesidad en niños y adolescentes involucra va-
rios factores interrelacionados, que van desde el 
acceso inadecuado a alimentos saludables hasta 
la calidad del sueño, el estrés psicológico y el ni-
vel de actividad física. La mala calidad del sueño, 
por ejemplo, es un factor de riesgo relevante ya 
que su privación puede alterar el metabolismo y 
aumentar la predisposición al aumento de peso. 
A su vez, los niños y adolescentes en hogares con 
inseguridad alimentaria tienden a tener un pa-
trón de sueño irregular, lo que puede exacerbar 
el aumento de peso y conducir a la obesidad13,14.

Estudios recientes apuntan a un mayor im-
pacto de la inseguridad alimentaria en las ado-

lescentes, lo que sugiere una relación entre el 
estrés psicológico, el aumento del cortisol y una 
mayor acumulación de grasa corporal15,16. Esta 
evidencia destaca las complejas interacciones 
entre la inseguridad alimentaria y la obesidad, 
influenciadas por factores biológicos, conduc-
tuales y socioeconómicos17.

En el contexto brasileño, la obesidad infantil 
se ha convertido en un problema creciente, es-
pecialmente entre los hogares de bajos ingresos. 
Datos recientes indican que los cambios en los 
patrones alimentarios y el aumento de los esti-
los de vida sedentarios son factores críticos en 
el aumento de las tasas de obesidad entre niños 
y adolescentes18. La inseguridad alimentaria es 
un problema significativo en varias regiones del 
país y desempeña un papel importante en este 
contexto. Los hogares económicamente vulne-
rables a menudo tienen un acceso limitado a 
alimentos saludables como frutas, verduras y 
proteínas magras. 

Consumen alimentos procesados ​​con alto 
contenido calórico y bajo en nutrientes. Este 
desequilibrio nutricional eleva las tasas de obe-
sidad, especialmente entre las personas más 
jóvenes, que son particularmente susceptibles 
a los impactos de la mala nutrición19. Además, 
contribuye a un entorno obesógeno, en particu-
lar en las zonas urbanas vulnerables20,21. Sin em-
bargo, la relación entre la inseguridad alimen-
taria y la obesidad no es claramente lineal, sino 
que está mediada por varios factores contextua-
les, como la cultura, el entorno social y econó-
mico y las políticas gubernamentales de apoyo22.

Esta revisión de alcance tiene como objetivo 
explorar la relación entre la inseguridad alimen-
taria y la obesidad en niños y adolescentes para 
comprender los principales factores asociados y 
las diferencias socioeconómicas que configuran 
esta relación. Mediante un análisis exhaustivo 
de la literatura, la investigación intenta contri-
buir al desarrollo de políticas públicas y estra-
tegias de salud que aborden los desafíos de la 
inseguridad alimentaria y la obesidad infantil 
de manera integrada.

Métodos

La metodología de este estudio se desarrolló 
siguiendo el modelo PRISMA para revisiones 
de alcance (PRISMA Extension for Scoping 
Reviews, PRISMA-ScR) para garantizar un 
proceso de revisión sistemático y transparente. 
Fue registrado en el Open Science Framework 
(OSF) (https://osf.io/36d7n/).

https://osf.io/36d7n/
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Las estrategias de búsqueda incluyeron tér-
minos en portugués e inglés: (“Obesity” OR 
“Overweight”) AND (“Children” OR “Adoles-
cent” OR “Child Nutrition”) AND (“Food Inse-
curity” OR “Child and Adolescent Food Securi-
ty”). Las bases de datos adoptadas fueron BVS, 
PubMed, Web of Science, Scopus, SciELO y Co-
chrane, que abarcan el período de 2020 a 2023. 
Esta sección fue elegida para capturar los estu-
dios más recientes, especialmente enfatizando 
el impacto de la pandemia de COVID-19 en el 
acceso a los alimentos.

Se establecieron criterios de inclusión cen-
trados en estudios sobre niños y adolescentes 
(0-19) que abordaran la inseguridad alimenta-
ria y la obesidad infantil publicados en revistas 
indexadas. Inicialmente, se incluyeron estudios 
empíricos, revisiones y estudios conceptuales. 
Se excluyeron los estudios que no abordaran a 
niños y adolescentes como población principal 
y los estudios centrados exclusivamente en tras-
tornos genéticos o programas de intervención 
no relacionados con la inseguridad alimentaria 
y la obesidad. El proceso de selección de estu-
dios se dividió en cuatro fases principales:

Identificación: se encontraron 699 estudios 
en las bases de datos mencionadas. Estos resul-
tados se exportaron al software Zotero, donde se 
excluyeron 184 duplicados, resultando 515 estu-
dios únicos.

Cribado: dos revisores independientes ana-
lizaron los títulos, resúmenes y palabras clave 
de estos 515 estudios en el software Rayyan. Se 
excluyeron 130 estudios porque no cumplían los 
criterios de inclusión. Un tercer revisor revisó 
los conflictos entre los revisores. 

Elegibilidad: tras la selección, se evaluaron 
99 artículos de texto completo. Se excluyeron 52 
estudios por insuficiencia metodológica, ya que 
no abordaban directamente la relación entre la 
obesidad y la inseguridad alimentaria o porque 
eran estudios de revisión.

Inclusión: se seleccionaron 47 estudios para 
su inclusión en la revisión. Estos estudios se or-
ganizaron en una hoja de cálculo de Excel y se 
analizaron según las siguientes categorías: autor, 
año de publicación, población objetivo (niños 
o adolescentes), métodos, tipo de intervención, 
duración, resultados primarios, concepto de in-
seguridad alimentaria y definición de obesidad.

Se empleó la aplicación Zotero para orga-
nizar y eliminar duplicados durante la fase de 
selección, mientras que se adoptó Rayyan para 
la selección de títulos y resúmenes, lo que per-
mitió una colaboración eficiente entre los revi-
sores. Tras la selección, los datos de los estudios 

seleccionados se exportaron a Excel, donde se 
realizó un análisis detallado de la información 
(Figura 1).

Los datos se resumieron a partir de una 
matriz que incluyó todas las columnas mencio-
nadas, caracterizando los estudios y el análisis. 
Posteriormente, los estudios se agruparon temá-
ticamente, enfocándose en países con diferentes 
niveles de desarrollo económico en 2023, según 
los criterios establecidos por el Banco Mundial: 
ingresos bajos: ingreso nacional bruto per cápita 
de hasta US$ 1.145; ingresos medios bajos entre 
US$ 1.146 y US$ 4.515; ingresos medios altos 
entre US$ 4.516 y US$ 14.005; e ingresos altos 
más de US$ 14.005 (https://datatopics.world-
bank.org/world-development-indicators/the-
world-by-income-and-region.html).

El análisis de los datos se dividió en dos eta-
pas: caracterización del conjunto de estudios y 
agrupamiento temático. Este enfoque permitió 
identificar patrones en las investigaciones re-
lacionadas con la inseguridad alimentaria y la 
obesidad infantil (OI) en contextos de ingresos 
bajos/medios bajos, medios altos y altos, desta-
cando la importancia de las políticas públicas. 
La metodología adoptada, con fases bien defi-
nidas y un minucioso proceso de selección e in-
clusión, garantizó la calidad y la pertinencia de 
los estudios seleccionados.

Resultados

La revisión de alcance incluyó 47 estudios que 
investigaban la relación entre la obesidad infan-
til y adolescente y la inseguridad alimentaria. 
Estos estudios revelaron datos importantes so-
bre las características socioeconómicas y cultu-
rales, los patrones alimentarios, el estado nutri-
cional y la prevalencia de la obesidad entre los 
niños y adolescentes en situaciones de insegu-
ridad alimentaria. El impacto de la inseguridad 
alimentaria en el aumento de la obesidad en los 
jóvenes se investigó en diversos contextos, abar-
cando diferentes países y poblaciones.

Perfil de la colección

Los 47 artículos analizados se refieren al 
período 2020-2023, fueron publicados íntegra-
mente en inglés o portugués y abordaron países 
con distintos niveles de desarrollo económico, 
desde naciones con altos índices de desarrollo 
hasta países en etapas intermedias y bajas.

La distribución por países se categorizó se-
gún el nivel de desarrollo socioeconómico. Los 

https://datatopics.worldbank.org/world-development-indicators/the-world-by-income-and-region.html
https://datatopics.worldbank.org/world-development-indicators/the-world-by-income-and-region.html
https://datatopics.worldbank.org/world-development-indicators/the-world-by-income-and-region.html
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estudios en países de altos ingresos, incluidos 
Estados Unidos, Canadá, Corea del Sur y Es-
paña, representan el 55,3% de la muestra. Los 
países de ingresos medios-altos comprenden 
el 29,8%, destacando Brasil, México, Ecuador, 
Sudáfrica, Mongolia e Irán. El último grupo de 
países incluye países de ingresos medios-ba-
jos (Bolivia, Nigeria, Bangladesh, Jordania y 
Sri Lanka) y países de ingresos bajos (Etiopía, 
Malawi), que representan el 14,9% de los estu-
dios.

Las publicaciones se encuentran principal-
mente en revistas enfocadas a salud pública 
(40%), nutrición (30%), pediatría (20%) y segu-
ridad alimentaria (10%). Se evidencia el predo-
minio de estudios cuantitativos, destacando los 
transversales, seguidos de los de cohorte. Los 
primeros son los más aplicados debido a la fácil 
recuperación de datos en el corto plazo. Los es-
tudios cualitativos fueron menos frecuentes en 
menos del 5% de los casos.

El análisis incluyó estudios que involucraron 
hogares y niños de diferentes edades, desde re-
cién nacidos hasta adolescentes, como se detalla 
en las tablas. Los instrumentos utilizados en los 
artículos para medir la inseguridad alimentaria 
incluyen: Escala de acceso a la inseguridad ali-

mentaria en los hogares (HFIAS), ampliamente 
utilizada para categorizar los hogares en dife-
rentes niveles de inseguridad alimentaria23,24; 
Signos vitales del hambre (HVS)25; Escala bra-
sileña de inseguridad alimentaria (EBIA)13,26-30; 
Módulo de encuesta de seguridad alimentaria 
en los hogares (USDA), con variaciones de 6, 
10 y 18 ítems31-37; Escala de Experiencia de In-
seguridad Alimentaria (FIES), desarrollada por 
la Organización de las Naciones Unidas para 
la Alimentación y la Agricultura (FAO) para 
medir la inseguridad alimentaria con base en 
experiencias y comportamientos6; Índice de 
Estrategias de Afrontamiento (CSI) que evalúa 
estrategias de afrontamiento relacionadas con 
la escasez de alimentos38; Escala de Seguridad 
Alimentaria Mexicana con 12 ítems39; Módulo 
de Encuesta de Seguridad Alimentaria de NHA-
NES, con 18 ítems para hogares con niños40; 
Módulo de Seguridad Alimentaria de la Oficina 
del Censo de Estados Unidos, con 10 ítems41; y 
la Escala Radimer-Cornell24, utilizada para de-
tección en estudios específicos.

Los métodos más utilizados para medir la 
obesidad infantil fueron el índice de masa cor-
poral (IMC)42, la circunferencia de la cintura y 
los pliegues cutáneos43. Algunos estudios utili-

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios.

Fuente: Autores.

Identificación de estudios en las bases de datos 

Registros identificados (n=699)
BVS (n=135)

PubMed (n=448)
Web of Science (n=88)

Scopus (n=12)
SciELO (n=13)
Cochrane (n=3)

Registros excluidos por título y resumen (n=130)

Registros duplicados excluidos (n=184)

Registros excluidos hasta 2019 (n=286)

Registros cribados (n=515)

Estudios incluidos en la revisión (n=47)

Búsqueda de artículos de texto completo 
(n=99)

Artículos evaluados para elegibilidad (n=99) Artículos excluidos (n=52)
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zaron métodos menos convencionales, como la 
impedancia bioeléctrica, para evaluar la compo-
sición corporal de los niños44, lo que proporcio-
nó datos adicionales sobre la masa magra y la 
grasa corporal.

Diversos estudios destacan el impacto de la 
pandemia de COVID-19, que se encuentra en 
el 45% de las publicaciones sobre inseguridad 
alimentaria y tasas de obesidad infantil. Estos 
estudios muestran cambios significativos en el 
comportamiento alimentario y la calidad nu-
tricional debido a las restricciones económicas 
y sociales impuestas por la crisis sanitaria.45 El 
impacto de la pandemia fue muy significativo 
de 2020 a 2022, con crecientes reportes de sus 
efectos severos en 2021, cuando la recopilación 
de datos fue más significativa en comparación 
con los primeros días de la crisis en 2020.

Inseguridad alimentaria y obesidad 
infantil en países de altos ingresos

Los resultados se categorizaron según los 
patrones de ingresos de los países para evaluar 
las asociaciones entre la inseguridad alimenta-
ria (IA) y la obesidad infantil (OI) en contex-
tos de vulnerabilidad económica. El Cuadro 1 
agrupa los estudios realizados en países de altos 
ingresos, Estados Unidos (23 artículos) y uno de 
Canadá, Corea del Sur y España. Estos estudios 
destacan la relación entre la IA y la OI en niños 
y adolescentes de diferentes grupos de edad. En 
general, los resultados indican una asociación 
significativa entre la IA y la OC, con una mayor 
prevalencia de obesidad en niños que viven en 
condiciones de inseguridad alimentaria.

Estudios realizados después de 2020 men-
cionaron con frecuencia factores como el estrés 
familiar, la mala calidad de la dieta y el impacto 
de la pandemia de COVID-19, destacando los 
desafíos que enfrentan los hogares vulnera-
bles35,46. La pandemia ha deteriorado las condi-
ciones de inseguridad alimentaria, aumentando 
el consumo de alimentos ultraprocesados ​​y re-
duciendo el acceso a opciones saludables.

Además, varios estudios destacan que los ni-
ños de hogares hispanos, inmigrantes y de mi-
norías raciales en los Estados Unidos tienen un 
mayor riesgo de inseguridad alimentaria y obe-
sidad.47 Estas desigualdades resaltan el impacto 
de las disparidades sociales y raciales y destacan 
la importancia del entorno del hogar y las polí-
ticas públicas, lo que sugiere la expansión de los 
programas de alimentación escolar y los subsi-

dios para los hogares de bajos ingresos para mi-
tigar los impactos de la IA en la salud infantil.

Los estudios que abordan la relación entre 
la inseguridad alimentaria y la obesidad in-
fantil en países de altos ingresos revelan una 
asociación compleja y multifacética. Adams 
et al.33 destacan los cambios en el entorno ali-
mentario de los hogares durante la pandemia 
de COVID-19, que han intensificado el efecto 
de la inseguridad alimentaria en el consumo de 
alimentos y los patrones de obesidad infantil en 
los EE.UU., lo que demuestra cómo los eventos 
globales pueden exacerbar las desigualdades 
preexistentes. Estudios como los de Beck et al.48 
y Benjamin-Neelon et al.49 muestran que la pan-
demia afectó las percepciones de los padres so-
bre los comportamientos de salud de los niños 
obesos y el impacto de la IA en el desarrollo de 
la adiposidad infantil.

El trabajo de Weaver et al.46 se centra en los 
cambios del índice de masa corporal (IMC) en 
niños latinos y norteamericanos a lo largo de la 
infancia, señalando el papel de la IA en la exa-
cerbación de los problemas de peso. Este es un 
aspecto relevante a la hora de considerar políti-
cas de intervención en países de altos ingresos, 
donde el acceso a los alimentos no es el único 
factor a considerar, sino también cuestiones 
como la calidad y disponibilidad de alimentos 
saludables.

Los resultados de este grupo de trabajos re-
velan que la IA se asocia a la obesidad infantil 
por medio de mecanismos como el estrés, las 
desigualdades, la elección de alimentos de me-
nor calidad y los contextos familiares y sociales 
vulnerables, incluso en países desarrollados, lo 
que refuerza la necesidad de políticas públicas 
dirigidas a estos factores.

Países de ingresos medios altos

El Cuadro 2 presenta estudios realizados en 
países de ingresos medios altos que indican una 
correlación mixta entre la inseguridad alimen-
taria (IA) y la obesidad infantil (OI). En algu-
nos casos, la IA se ha asociado con la desnutri-
ción26,30,50 y el sobrepeso en diferentes contextos 
regionales26. La pandemia de COVID-19 es un 
factor agravante en Sudáfrica50, donde las limi-
taciones económicas y sociales y la desigualdad 
extrema de los ingresos han afectado al acceso a 
los alimentos y han exacerbado los efectos de la 
pobreza alimentaria.
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Cuadro 1. Inseguridad alimentaria y obesidad infantil en países de altos ingresos (N = 26).

Autor/año/país Objetivo del artículo
Grupo de edad 
y género de los 

niños (N)

Resultados de OI y IA 
asociados Otros factores asociados

Adams et al. 
(2022, EE.UU)33

Examinar los cambios en el 
entorno alimentario de los 
hogares durante la pandemia de 
COVID-19

12-16 años, 
ambos géneros 
(N = 82)

Aumento del consumo de 
alimentos ultraprocesados ​​
y elevada inseguridad 
alimentaria

Pandemia de COVID-19; 
ambiente doméstico

Bae J, Choi S. 
(2021, Corea del 
Sur)57

Evaluar las disparidades de 
género en la obesidad infantil y la 
inseguridad alimentaria

2-18 años, 
ambos géneros 
(N = 2.893)

Los niños tienen mayor 
riesgo de obesidad asociada a 
la inseguridad alimentaria

Factores culturales y 
socioeconómicos

Beck et al. (2021, 
EE.UU)48

Evaluar las percepciones de los 
padres sobre los comportamientos 
de salud de los niños durante la 
pandemia

5-18 años, 
ambos géneros 
(N = 200)

Cambios en la conducta 
alimentaria de los niños 
debido a las percepciones de 
los padres sobre la IA

Distanciamiento social; 
Ingresos del hogar

Benjamin-
Neelon et al. 
(2020, EE.UU)49

Estudiar la relación entre la 
seguridad alimentaria de los 
hogares y la adiposidad infantil

0-5 años, ambos 
géneros (N = 
500)

FI asociada con mayor 
adiposidad infantil

Asistencia alimentaria; 
programas sociales

Cyrenne-
Dussault et al. 
(2022, Canadá)59

Evaluar la prevalencia de 
inseguridad alimentaria en 
hogares de niños que reciben 
tratamiento en una clínica de 
manejo de obesidad pediátrica y 
analizar los cambios asociados con 
la pandemia de COVID-19

2-17 años, 
ambos géneros 
(N = 253)

Alta IA correlacionada con 
estrés mental en familias

Salud mental; servicios 
para niños

Do et al., (2021, 
EE.UU)62

Evaluar la relación entre la IA, el 
sueño y el estado de peso

6-17 años, 
ambos géneros 
(N = 1.544)

La IA está asociada a una 
peor calidad del sueño y a un 
mayor riesgo de obesidad

Calidad del sueño, nivel 
de actividad física

Dovico (2020, 
EE.UU)63

Explorar las asociaciones entre 
la inseguridad alimentaria y la 
subestimación del peso del niño

6-12 años, 
ambos géneros 
(N = 120)

La IA provocó una 
subestimación del estado de 
peso del bebé en el 30% de 
los casos

Bajos ingresos; programas 
escolares

Eagleton et al., 
(2022, EE.UU)58

Examinar las asociaciones entre la 
IA y las conductas alimentarias en 
niños de 3 a 5 años

3-5 años, ambos 
géneros (N = 
504)

Estrés parental, 
funcionamiento familiar, 
síntomas depresivos

La IA puede contribuir 
al riesgo de obesidad 
mediante diferencias en 
los hábitos alimentarios

Fleming (2021, 
EE.UU.)64

Analizar la relación entre la 
inseguridad alimentaria y la 
obesidad en adolescentes

12-18 años, 
ambos géneros 
(N = 400)

Mayor riesgo de obesidad 
en adolescentes con IA 
prolongada

Exposición prolongada 
a IA

Gamba et al. 
(2021, EE.UU.)47

Evaluar el impacto de la 
inseguridad alimentaria temprana 
en las trayectorias del IMC durante 
la infancia

2-12 años, 
ambos géneros 
(N = 520)

La edad del niño y las 
prácticas alimentarias de los 
padres también son factores 
que influyen en el IMC y el 
riesgo de obesidad

La inseguridad 
alimentaria en los 
primeros años de vida se 
asoció con cambios en el 
IMC en todos los grupos 
de edad

Guerrero et al 
(2020, EE.UU.)38

Estudiar la prevalencia y los 
predictores de la obesidad infantil 
en niños en edad preescolar

2- 8 años, 
ambos géneros 
(N = 865)

La IA se correlaciona con un 
aumento de la obesidad en 
niños en edad preescolar

Patrones alimentarios 
locales; estatus 
socioeconómico

Khanijahani, 
Pawcio (2023, 
EE.UU.)34

Revisar la evidencia reciente sobre 
la inseguridad alimentaria y la 
obesidad infantil

2-4 años, ambos 
géneros (N = 
534)

La IA está constantemente 
vinculada al aumento de la 
obesidad infantil

Diversos factores 
socioeconómicos 
(revisión)

Linsenmeyer 
et al. (2021, 
EE.UU.)76

Examinar los trastornos 
alimentarios y la inseguridad 
alimentaria en adolescentes de 
bajos ingresos

12-23 años, 
ambos géneros 
(N = 164)

La IA se correlaciona con 
los trastornos alimentarios 
en adolescentes de bajos 
ingresos

Trastornos alimentarios; 
bullying

continua
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Autor/año/país Objetivo del artículo
Grupo de edad 
y género de los 

niños (N)

Resultados de OI y IA 
asociados Otros factores asociados

Loren (2022, 
EE.UU.)61

Examinar los factores ecológicos 
que contribuyen al aumento de 
peso entre los niños en edad 
escolar, centrándose en los grupos 
raciales/étnicos y socioeconómicos 
vulnerables

5-8 años, ambos 
géneros (N = 
8.225)

Aumento de peso asociado 
con baja actividad física y 
dietas altas en calorías

Actividad física y 
ambiente escolar

Martoccio (2021, 
EE.UU.)69

Explorar los riesgos acumulativos 
entre las adversidades 
socioeconómicas y la salud infantil

4-7 años, ambos 
géneros (N = 
100)

La IA está asociada a un 
mayor riesgo de obesidad en 
niños vulnerables

Estrés socioeconómico 
acumulado; Ingresos del 
hogar

Masler et al. 
(2021, EE.UU.)32

Evaluar la relación entre la 
inseguridad alimentaria y los 
intentos de pérdida de peso en 
adolescentes

12-18 años, 
ambos géneros 
(N = 150)

Aumento de la frecuencia de 
intentos de pérdida de peso 
asociados con la IA

Factores psicológicos y 
culturales

Mcclain et al. 
(2021, EE.UU.)35

Explorar cómo el estrés materno 
influye en la relación entre la 
inseguridad alimentaria y la 
obesidad infantil

9-24 años, 
ambos géneros 
(N = 341)

El estrés materno amplificó 
los efectos negativos de la IA 
en la obesidad infantil

Estrés materno; apoyo 
familiar

Orr et al., 2020, 
ee. uu71

Evaluar la asociación entre la IA y 
el estado nutricional de los padres

0-2 años, ambos 
géneros (N = 
503)

IA se ha asociado a la OI en 
niños de bajos ingresos

Nivel de escolaridad de 
los padres

Ortiz-Marrón 
(2022, España)25

Estudiar las asociaciones entre 
la inseguridad alimentaria y la 
obesidad infantil en España

6-12 años, 
ambos géneros 
(N = 150)

La IA está asociada a un 
aumento del 20% de la 
obesidad infantil

Políticas públicas; entorno 
familiar

St. Pierre, Guan, 
Merril (2022, 
EE.UU.)72

Investigar la prevalencia de 
inseguridad alimentaria reportada 
por jóvenes

10-14 años, 
ambos géneros 
(N = 187)

Bajos ingresos del hogar, 
nivel educativo de los 
padres, tamaño del hogar y 
composición familiar

Diferencias regionales y 
socioeconómicas

Tayie et al. 
(2021, EE.UU.)41

Analizar las características 
antropométricas de los niños en 
EE.UU.

0-7 años, ambos 
géneros (N = 
4.121)

La IA se correlacionó con 
una mayor prevalencia de 
desnutrición y retraso del 
crecimiento

Condiciones rurales; 
pobreza extrema

Treviño-Peña 
et al. (2020, 
EE.UU.)74

Analizar factores sociales y de 
salud en niños de zonas fronterizas

0-5 años, ambos 
géneros (N = 
1.277)

La IA se correlacionó con el 
alto peso en niños de zonas 
vulnerables

Condiciones límite; 
acceso limitado a los 
recursos

Weaver (2021, 
EE.UU.)46

Analizar el impacto del COVID-19 
en el aumento de las tasas de 
obesidad infantil en EE.UU.

8-7 años, ambos 
géneros (N = 
1.770)

Obesidad infantil n aumento 
por distanciamiento social 
y la IA

Distanciamiento social; 
cambios escolares

Wirth et al. 
(2020, EE.UU.)26

Investigar las asociaciones entre la 
inseguridad alimentaria y el estado 
de peso en poblaciones de bajos 
ingresos

2-17 años, 
ambos géneros 
(N = 3019)

La IA está fuertemente 
asociada con un mayor IMC 
en niños de bajos ingresos

Factores económicos; 
inseguridad alimentaria 
crónica

Zhong et al. 
(2022, EE.UU.)37

Investigar el impacto de la IA en 
el riesgo de obesidad en niños de 
comunidades vulnerables

2-4 años, ambos 
géneros (N = 
534)

La FI está fuertemente 
asociada con un mayor IMC 
en comunidades marginadas

Factores culturales; 
desafíos socioeconómicos

Zhu (2020, 
EE.UU.)77 

El objetivo principal es investigar 
cómo la IA a lo largo del tiempo se 
asocia con el riesgo de sobrepeso/
obesidad y bajo peso en niños 
desde el jardín de infantes hasta 
octavo grado.

5-14 años, 
ambos géneros 
(N = 6.368)

Exposición a la inseguridad 
alimentaria (IA) en el jardín 
de infancia, peso al nacer

La IA se asocia con 
un mayor riesgo de 
sobrepeso/obesidad 
y de bajo peso en 
diferentes períodos de 
vulnerabilidad a lo largo 
de la infancia

Fuente: Autores.

Cuadro 1. Inseguridad alimentaria y obesidad infantil en países de altos ingresos (N = 26).
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Cuadro 2. Inseguridad alimentaria y obesidad infantil en países de ingresos medios altos (N = 14).

Autor/año/país Objetivo del artículo
Grupo de edad 
y género de los 

niños (N)

Resultados de OI y IA 
asociados

Otros factores 
asociados

Bueno et al. 
(2021, Brasil)28

Investigar los factores asociados 
a la inseguridad alimentaria en 
las escuelas rurales

5-16 años, 
ambos géneros 
(N = 157)

IA asociada con mala 
calidad de la dieta y una 
ingesta inadecuada de 
nutrientes

Factores 
socioeconómicos 
rurales

Daneshzad et al. 
(2021, Irán)33

Estudiar la densidad energética 
dietética y la IA en niños y 
adolescentes

6 años, 
femenino (N = 
788)

Dietas de alta densidad 
energética asociadas con 
la IA y un mayor IMC

Patrones alimentarios 
culturales; falta de 
políticas públicas

Drysdale et 
al. (2021, 
Sudáfrica)39

Evaluar cómo la IA afecta la 
salud mental en áreas rurales 
durante períodos de sequía

0-5 años, ambos 
géneros (N = 
413)	

La IA está asociada a un 
aumento de problemas 
de salud mental en los 
niños

Impactos climáticos; 
pobreza rural

Govender 
et al. (2021, 
Sudáfrica)50

Evaluar el estado nutricional de 
los niños en las zonas rurales de 
Sudáfrica

4-6 años, ambos 
géneros (N = 
113)

La IA se correlacionó con 
deficiencias nutricionales 
significativas

Condiciones rurales; 
falta de acceso a 
alimentos nutritivos

Harper et 
al. (2022, 
Sudáfrica)65

Estudiar la doble carga de 
desnutrición e IA en niños y 
adultos

5-17 años, 
ambos géneros 
(N = 8777)

IA asociada a la 
coexistencia de obesidad 
y desnutrición en niños

Condiciones rurales; 
pobreza extrema

Janmohameet 
al. 
(2020, 
Mongolia)78

Investigar las prácticas de 
alimentación complementaria 
en niños menores de dos años

0-2 años, ambos 
géneros (N = 
938)

IA asociada a la 
introducción tardía 
de alimentos sólidos y 
desnutrición

Condiciones 
culturales; falta de 
acceso a alimentos 
nutritivos

Jayatissa et 
al. (2021, Sri 
Lanka)67

Evaluar los impactos de la 
COVID-19 en la obesidad y la 
desnutrición infantil

0-5 años, ambos 
géneros (N = 
109)

Aumento de la obesidad 
y la desnutrición debido 
a los cambios en la dieta 
durante la pandemia

Pandemia de 
COVID-19; cambios 
en los patrones 
alimentarios

Lucena et al. 
(2022, Brasil)26

Examinar la relación entre la IA 
y el estado nutricional en niños 
vulnerables

2-8 años, ambos 
géneros (N = 
1487)

FI asociada a aumento 
del IMC en niños que 
reciben asistencia 
alimentaria

Programas de 
asistencia alimentaria

Murillo-Castillo 
et al. (2020, 
México)39

Examinar la calidad de la dieta y 
la IA en niños de bajos ingresos

6-12 años, 
ambos géneros 
(N = 100)

FI asociada a aumento 
del IMC en niños que 
reciben asistencia 
alimentaria

Bajos ingresos; 
asistencia alimentaria 
limitada

Oliveira et al. 
(2022, Brasil)13

Identificar los factores asociados 
al estado nutricional de los 
niños, con especial atención a 
las condiciones de inseguridad 
alimentaria de las familias

0-5 años, ambos 
géneros (N = 
469)

Alta prevalencia de 
inseguridad alimentaria 
y baja ingesta de 
micronutrientes

Comunidades 
aisladas; pobreza 
extrema

Santana et al. 
(2021, Brasil)30

Comparar los cambios en la 
prevalencia del sobrepeso entre 
los adolescentes

12-18 años, 
ambos géneros 
(N = 825)

La IA se correlacionó con 
un mayor sobrepeso en 
adolescentes

Impacto de 
las políticas 
públicas; cambios 
socioeconómicos

Santos et al. 
(2020, Brasil)31

Evaluar múltiples factores 
asociados al sobrepeso en 
adolescentes

10-18 años, 
ambos géneros 
(N = 179)

La IA se correlacionó 
con un mayor IMC en 
adolescentes

Asistencia social; 
acceso limitado a 
alimentos nutritivos

Steyn et 
al. (2022, 
Sudáfrica)73

Analizar las mejoras en la 
seguridad alimentaria y el 
estado nutricional a partir de 
los ODM

1-10 años, 
ambos géneros 
(N = 1326)

La IA sigue siendo una 
realidad a pesar de los 
avances en el acceso a los 
alimentos

Políticas públicas; 
desafíos estructurales

Thompson 
et al. (2020, 
Ecuador)60

Estudiar la relación entre la 
IA, el agua y la doble carga de 
enfermedad

0-5 años, ambos 
géneros (N = 
119)

IA asociada al riesgo de 
obesidad y desnutrición

Acceso al agua y a los 
alimentos; problemas 
estructurales

Fuente: Autores.
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Inseguridad alimentaria y obesidad
infantil en países de ingresos bajos 
y medianos bajos

El Cuadro 3 presenta estudios realizados en 
países de bajos ingresos que revelan una fuer-
te asociación entre la inseguridad alimentaria 
y la malnutrición. Algunas evidencias también 
apuntan a la coexistencia de la obesidad infantil 
en la pobreza extrema. Los niños de hogares con 
inseguridad alimentaria crónica enfrentan desa-
fíos como la falta de diversidad alimentaria y el 
acceso limitado a los servicios de salud. Otros 
estudios destacan la influencia de los factores 
socioeconómicos y culturales en la dinámica de 
la inseguridad alimentaria y sus consecuencias 
para la salud infantil.

Los factores asociados con la inseguridad 
alimentaria y la obesidad incluyen la pobreza, 
la falta de acceso a alimentos de calidad y los 
cambios en los hábitos alimentarios debido a las 
malas políticas públicas29. Estos estudios tam-

bién destacan que las malas condiciones socioe-
conómicas en las zonas rurales y urbanas con-
tribuyen a la coexistencia de la malnutrición y 
la obesidad en niños y adolescentes, lo que pone 
de relieve la necesidad de políticas específicas 
para mejorar el acceso a alimentos nutritivos y 
reducir la desigualdad alimentaria en estos con-
textos. Abukishk et al.51 analizan los efectos de la 
inseguridad alimentaria en los niños refugiados 
jordanos, destacando la dualidad de la malnu-
trición y la obesidad que coexisten en las pobla-
ciones vulnerables.

Estudios como los de Biadgilign et al.53 
muestran que la inseguridad alimentaria está 
asociada a la desnutrición y al sobrepeso en re-
giones del África subsahariana donde ambas co-
existen, situación conocida como “doble carga 
de la desnutrición” y que supone un importante 
reto para la salud pública.

En los países de bajos ingresos, los efectos 
de la inseguridad alimentaria en la obesidad 
infantil son especialmente pronunciados en 

Cuadro 3. Inseguridad alimentaria y obesidad infantil en países de ingresos bajos y medianos bajos (N = 7).
Autor/año/

país
Objetivo del artículo Grupo de edad 

y género de los 
niños (N)

Resultados de OI y IA 
asociados

Otros factores 
asociados

Abukishk 
et al. (2021, 
Jordania)51

Analizar los efectos de la inseguridad 
alimentaria entre los refugiados 
palestinos

0-5 años, ambos 
géneros (N = 
367)

Alta prevalencia de 
desnutrición e inseguridad 
alimentaria en niños

Situación de refugiados; 
acceso limitado a los 
alimentos

Adeomi et 
al. (2022, 
Nigeria)54

Evaluar las asociaciones entre la 
inseguridad alimentaria del hogar 
(IAH), la diversidad dietética (DD) 
y los patrones dietéticos (PD) con la 
doble carga de malnutrición (DCM) 
entre niños y adolescentes

6-19 años, 
ambos géneros 
(N = 1 200)

FI asociada con baja 
diversidad dietética 
y alta prevalencia de 
desnutrición

Condiciones rurales; 
acceso limitado a 
alimentos nutritivos

Bethancourt 
et al. (2021, 
Bolivia)52

Explorar cómo la inseguridad 
alimentaria y el estrés crónico, 
medidos por la concentración de 
cortisol en el cabello (HCC), se 
relacionan con la adiposidad

6-16 años
(N = 167)

Aumento de la adiposidad 
en adolescentes con 
inseguridad alimentaria

Estrés, cortisol capilar, 
estatus socioeconómico

Biadgilign 
et al. (2021, 
Etiopía)53

Analizar la inseguridad alimentaria 
en varios países del África 
subsahariana

5-18 años, 
ambos géneros 
(N = 632)

IA asociada a una 
alta prevalencia de 
desnutrición infantil

Factores económicos y 
ambientales

Dinku et 
al. (2020, 
Etiopía)56

Evaluar cómo la diversidad dietética y 
la IA predicen la desnutrición infantil

0-5 años, ambos 
géneros (N = 
512)

La IA se correlaciona 
con una baja diversidad 
dietética y un mayor 
riesgo de desnutrición

Bajos ingresos; falta 
de acceso a alimentos 
nutritivos

Jubayer et 
al. (2022, 
Bangladés)29

Evaluar los factores asociados a 
la desnutrición infantil en zonas 
insulares

0-5 años, ambos 
géneros (N = 
256)

Alta prevalencia de 
infertilidad y desnutrición 
en niños de zonas remotas

Aislamiento geográfico; 
pobreza extrema

Thakwalakwa 
et al. (2020, 
Malaui)55

Examinar los factores que influyen en 
los patrones de alimentación de las 
madres y los niños

0-5 años, ambos 
géneros (N = 
274)

IA asociada a patrones 
alimentarios inadecuados 
en niños y sus madres

Factores culturales y 
económicos; acceso 
limitado a los alimentos

Fuente: Autores.
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poblaciones que ya son vulnerables a múltiples 
factores de riesgo. Biadgilign et al.53 informan 
que los niños de Etiopía enfrentan altos niveles 
de inseguridad alimentaria, lo que resulta en 
desnutrición y obesidad. La coexistencia de es-
tos problemas pone de relieve la complejidad de 
la inseguridad alimentaria en estos contextos, 
donde la falta de acceso a alimentos seguros y 
nutritivos es un desafío diario.

En contextos rurales como Nigeria, Adeomi 
et al.54 muestran que la diversidad y los patro-
nes alimentarios son cruciales para prevenir 
la desnutrición y el aumento excesivo de peso. 
Jubayer et al.29 también señalan factores socioe-
conómicos que influyen en la desnutrición en 
niños menores de cinco años en Bangladesh, lo 
que sugiere que las intervenciones de seguridad 
alimentaria deben tener en cuenta factores cul-
turales y económicos específicos.

Thakwalakwa et al.55 exploran la “doble car-
ga” de la malnutrición y la obesidad en áreas de 
bajos ingresos, observando cómo la inseguridad 
alimentaria afecta la disponibilidad de alimentos 
y la calidad de las opciones alimentarias, contri-
buyendo a un ciclo de pobreza y obesidad. Be-
thancourt et al.52 muestran que el aumento del 
cortisol en el cabello en los adolescentes está rela-
cionado con la inseguridad alimentaria y la acu-
mulación de grasa corporal, destacando el im-
pacto del estrés relacionado con la inseguridad 
alimentaria en el desarrollo físico de los niños.

Estos estudios revelan que la inseguridad 
alimentaria está estrechamente relacionada con 
los malos hábitos alimentarios en los países de 
bajos ingresos, lo que da lugar a un aumento de 
la obesidad. Las intervenciones eficaces deben 
abordar las causas subyacentes de la inseguridad 
alimentaria, incluidas la desigualdad socioeco-
nómica, el acceso a alimentos nutritivos y la in-
fraestructura para mejorar la salud pública.

Notas sobre políticas públicas 
e intervenciones

Diferentes estudios sugieren que las políti-
cas para superar la inseguridad alimentaria de-
ben ser multidimensionales, incluyendo la pro-
visión de programas de educación alimentaria y 
nutricional30 para ayudar a los hogares a elegir 
alimentos más saludables, incluso en situacio-
nes de limitaciones financieras. En países como 
Brasil, las políticas públicas y las intervenciones 
comunitarias fueron efectivas en algunas regio-
nes, como informaron Lucena et al.26.

Los estudios realizados en países de altos 
ingresos destacan la necesidad de políticas más 

sólidas para abordar las desigualdades sociales 
que también exacerban la inseguridad alimen-
taria en sus contextos. McClain et al.35 señalan 
que, si bien las tasas de inseguridad alimentaria 
han disminuido en algunas regiones tras la im-
plementación de programas gubernamentales, 
la obesidad infantil sigue siendo un problema 
importante, especialmente en los hogares de ba-
jos ingresos.

Las diferencias en la implementación de 
políticas públicas específicas y el nivel de de-
sarrollo de las naciones revelan la importancia 
de contar con estrategias adaptadas a las reali-
dades locales. En los países de ingresos bajos y 
medios, donde la inseguridad alimentaria suele 
estar asociada a la malnutrición, los programas 
de intervención deberían combinar la provisión 
de alimentos con la educación nutricional para 
evitar que los hogares recurran a opciones ali-
mentarias de bajo costo y alto contenido calóri-
co, como lo plantearon Jubayer et al.29.

Los estudios también destacan el papel cru-
cial de las políticas públicas para superar la in-
seguridad alimentaria y la obesidad infantil. En 
Estados Unidos, por ejemplo, Adams et al.33 
sugieren que la expansión de los programas 
de asistencia alimentaria durante la pandemia 
ayudó a mitigar los efectos más severos de la 
inseguridad alimentaria en los hogares de bajos 
ingresos. Sin embargo, en países como Bangla-
desh y Etiopía, la falta de propuestas públicas 
condujo a tasas alarmantes de coexistencia de 
malnutrición y obesidad en los niños28,53.

Discusión

El análisis de los resultados de los 47 artículos 
revela un claro patrón de asociación entre la in-
seguridad alimentaria y la obesidad, con varia-
ciones significativas según el nivel de desarrollo 
de los países. En países de altos ingresos, como 
Estados Unidos, la inseguridad alimentaria se 
asoció frecuentemente con un aumento de la 
obesidad en niños y adolescentes de los estra-
tos de ingresos más bajos, como informaron 
Adams et al.33 y Beck et al.48. La pandemia de 
COVID-19 ha exacerbado esta relación, dete-
riorando los hábitos alimentarios y la actividad 
física de los niños46,49.

En países de ingresos medios como Brasil, 
Lucena et al.26 encontraron una asociación sig-
nificativa entre la inseguridad alimentaria y la 
obesidad en niños que recibían programas de 
asistencia alimentaria. Esta relación, sin embar-
go, estaba mediada por factores como el nivel 
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socioeconómico y el acceso a alimentos ultra-
procesados. Santos et al.31 destacan la baja edu-
cación de los padres y el sedentarismo como 
factores agravantes de la obesidad en adolescen-
tes brasileños.

En países de bajos ingresos como Bangladesh 
y Etiopía, los resultados indican una asociación 
frecuente entre la inseguridad alimentaria y la 
malnutrición, como observaron Jubayer et al.29 
y Dinku et al.56. Sin embargo, paradójicamente, 
algunas poblaciones también evidenciaron tasas 
significativas de obesidad infantil, lo que sugie-
re una “doble carga” de malnutrición y obesidad 
coexistentes en poblaciones vulnerables. Esta 
coexistencia es común en los países de bajos 
ingresos, donde el acceso limitado a alimentos 
saludables se sustituye por un acceso fácil a ali-
mentos baratos y ricos en calorías30. La falta de 
diversidad dietética también se ha identificado 
como un factor importante en la etiología de la 
obesidad infantil en estos países, especialmente 
cuando se combina con la pobreza extrema y el 
bajo nivel educativo de los padres, como lo indi-
can Dinku et al.56.

Otro factor relevante que se desprende de 
los resultados es el efecto de la pandemia de 
COVID-19 sobre la inseguridad alimentaria y 
la obesidad infantil, lo cual ha sido confirmado 
en varios estudios33,48. En ese momento, muchos 
hogares perdieron ingresos o tuvieron un acce-
so limitado a alimentos saludables durante el 
aislamiento social. En Estados Unidos, Adams 
et al.33 observaron que el entorno alimentario 
de los hogares cambió drásticamente durante la 
pandemia, lo que llevó a un consumo creciente 
de alimentos procesados ​​y una menor ingesta de 
alimentos frescos, lo que aumentó la obesidad 
infantil, especialmente en los hogares de bajos 
ingresos.

Los estudios también muestran que en los 
países de ingresos bajos y medios, la COVID-19 
ha exacerbado las desigualdades, aumentando 
la vulnerabilidad de los niños a la inseguridad 
alimentaria y sus impactos en la salud. Lucena 
et al.26 informaron que las políticas brasileñas de 
asistencia alimentaria desempeñaron un papel 
crucial en la mitigación de los efectos de la pan-
demia. Sin embargo, fueron insuficientes para 
prevenir el aumento de las tasas de obesidad in-
fantil en las poblaciones más vulnerables.

La implementación de programas de edu-
cación nutricional es esencial, como destacan 
Biadgilign et al.53, que destaca la importancia de 
orientar sobre la elección de alimentos nutriti-
vos. Algunos estudios destacan que las políticas 
de salud pública deben estar integradas con las 

acciones sociales. La creación de programas para 
aumentar los ingresos de los hogares de bajos 
ingresos puede contribuir a reducir la inseguri-
dad alimentaria. Lucena et al.26 sostienen que las 
condiciones socioeconómicas desempeñan un 
papel vital en la salud infantil. Las medidas que 
mejoran las condiciones económicas de los ho-
gares reducen significativamente la inseguridad 
alimentaria, especialmente si van acompañadas 
de campañas de concienciación que promuevan 
el valor de los alimentos saludables.

Otro aspecto relevante abordado en los es-
tudios fue el efecto de los hábitos alimentarios 
asociados al entorno socioeconómico. En países 
de altos ingresos, la obesidad infantil se asoció 
frecuentemente con factores como el estrés fi-
nanciero en los hogares y el alto consumo de ali-
mentos ultraprocesados, como reportaron Beck 
et al.48 y McClain et al.35. En países de menores 
ingresos, como los descritos por Jubayer et al.29 
y Dinku et al.56, el acceso limitado a alimentos 
de calidad, combinado con la pobreza y la baja 
educación de los padres, fue uno de los princi-
pales factores asociados con la inseguridad ali-
mentaria y sus efectos sobre la salud infantil.

Los resultados analizados muestran que la 
inseguridad alimentaria afecta significativa-
mente la salud de los niños independientemente 
del nivel de ingresos del país, elevando las tasas 
de obesidad infantil. Sin embargo, los enfoques 
y los desafíos varían según el contexto socioeco-
nómico. En los países de altos ingresos, el enfo-
que se centra en mitigar los efectos de la pobreza 
relativa y mejorar la calidad de la dieta de los 
niños más pobres, mientras que el principal de-
safío en los países de bajos ingresos es garantizar 
el acceso regular a alimentos nutritivos35,53.

La “doble carga” de la malnutrición, princi-
palmente en los países de bajos ingresos, es uno 
de los desafíos más complejos de la salud públi-
ca. Estudios como los de Jubayer et al.29 y Dinku 
et al.56 muestran que los niños de estas regiones 
son vulnerables tanto a la malnutrición como a 
la obesidad debido a factores estructurales como 
la pobreza y la falta de acceso a una alimentación 
adecuada. Esta situación también se ha observado 
en países de ingresos medios como Brasil, donde 
Santos et al.31 afirman que la inseguridad alimen-
taria afecta la calidad y cantidad de alimentos dis-
ponibles, especialmente para los niños.

Bae y Choi57 señalan que en algunas cultu-
ras, el consumo de alimentos ultraprocesados ​​se 
considera un estatus social, lo que hace que la 
promoción de opciones alimentarias saludables 
sea aún más importante. Se necesita un esfuer-
zo conjunto para cambiar las percepciones y los 
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hábitos alimentarios, pero las intervenciones 
deben tener en cuenta la diversidad cultural de 
las poblaciones. Por lo tanto, los programas que 
respetan e integran las prácticas alimentarias lo-
cales pueden ser más eficaces. La investigación 
de Gamba et al.47 sugiere que la resistencia a los 
cambios alimentarios se puede superar cuando 
las intervenciones se adaptan a la cultura local, 
lo que hace que las acciones sean más pertinen-
tes y aceptadas por la comunidad.

La colaboración entre distintos sectores, 
como la salud, la educación y la agricultura, es 
vital para abordar la inseguridad alimentaria de 
manera integral. Eagleton et al.58 sostienen que 
las políticas intersectoriales pueden fortalecer la 
red de apoyo a los hogares vulnerables, lo que 
permite hacer frente de manera más eficaz a la 
inseguridad alimentaria y sus consecuencias.

Las políticas públicas deben incluir un se-
guimiento permanente para evaluar la eficacia 
de las intervenciones implementadas. Es ne-
cesario recopilar datos sólidos para ajustar las 
estrategias, asegurando que los programas de 
seguridad alimentaria sean eficaces y satisfagan 
las necesidades de la comunidad. También de-
bemos considerar la relación entre la inseguri-
dad alimentaria y la salud mental, analizada en 
el estudio de Cyrenne-Dussault et al.59. Los au-
tores señalaron que los niños que experimentan 
inseguridad alimentaria tienen más probabili-
dades de desarrollar problemas de salud men-
tal, como ansiedad, depresión y obesidad. Esto 
demuestra que la obesidad infantil es multifac-
torial, ya que involucra aspectos nutricionales y 
factores emocionales y psicológicos.

Esta revisión tiene algunas limitaciones. La 
heterogeneidad de las metodologías y poblacio-
nes dificulta cualquier comparación. Las distin-
tas escalas utilizadas para medir la inseguridad 
alimentaria y la obesidad ciertamente afectaron 
la interpretación de los datos, como señalaron 
Khanijahani et al.34. Además, la mayoría de los 
estudios se centraron en las zonas urbanas, con 
resultados limitados para las poblaciones rura-
les. Govender et al.50 llaman la atención sobre 
esto, señalando que la dinámica de la inseguri-
dad alimentaria y la obesidad varía significati-
vamente entre los entornos urbanos y rurales.

Dado que la mayoría de los estudios son 
transversales, resulta difícil realizar una re-
flexión más profunda sobre las relaciones cau-
sales entre la inseguridad alimentaria y la obe-
sidad. Se necesitan estudios longitudinales para 
profundizar la comprensión de las relaciones 
temporales entre estos factores, como sugieren 

Murillo-Castillo et al.39. Por último, la esca-
sez de datos cualitativos sobre el tema impide 
una comprensión más profunda de los facto-
res humanos y sociales subyacentes, como las 
experiencias de los hogares y las barreras que 
enfrentan para lograr una dieta saludable. Las 
investigaciones futuras deben considerar mues-
tras representativas de áreas urbanas y rurales y 
la intersección entre la inseguridad alimentaria, 
en particular en los países en desarrollo58.

Conclusiones

Esta revisión destaca la relación compleja y 
multifactorial entre la inseguridad alimentaria y 
la obesidad. Los resultados muestran que la in-
seguridad alimentaria afecta directamente el de-
sarrollo nutricional de los niños, especialmente 
en hogares de bajos ingresos y en regiones con 
bajo acceso a políticas de protección. La obesi-
dad se asocia históricamente a los países de altos 
ingresos y es una preocupación creciente en los 
países de ingresos bajos y medios, ya que la mala 
nutrición está relacionada con la falta de acceso 
a alimentos nutritivos y el consumo de alimen-
tos de baja calidad y ultraprocesados, que suelen 
ser más asequibles.

El estudio también revela que la pandemia 
de COVID-19 ha exacerbado las desigualdades 
sociales y ha aumentado la inseguridad alimen-
taria y la obesidad infantil. El menor acceso a 
alimentos saludables, combinado con una ma-
yor vulnerabilidad socioeconómica, ha creado 
un entorno propicio para el aumento del sobre-
peso y la obesidad en niños y adolescentes.

Los estudios incluidos en esta revisión in-
dican que, además del ingreso familiar, la edu-
cación de los padres o tutores, la urbanización, 
el acceso a programas de asistencia alimentaria 
y la disponibilidad de alimentos saludables son 
factores necesarios para superar la obesidad in-
fantil. Las intervenciones derivadas de las polí-
ticas públicas deben adaptarse a las realidades 
locales y tener un enfoque interdisciplinario, 
priorizando el ámbito escolar con propuestas 
consistentes y contundentes.

Finalmente, concluimos que la inseguridad 
alimentaria y la obesidad infantil no deben ser 
vistas como problemas aislados sino como par-
te de un contexto cultural más amplio, siempre 
susceptible de intervenciones en favor de prác-
ticas saludables que promuevan el desarrollo in-
tegral de niños, niñas y adolescentes.
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