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Resumen
El propósito de este artículo científico es analizar los determinantes sociales que influyen en la prevalencia de la obesidad en las comunidades latinas en los Estados Unidos. Se trata de un estudio descriptivo basado en una revisión de la literatura científica. La metodología utilizada para esta revisión incluye hallazgos de estudios previos, artículos científicos y estadísticas. Para garantizar que la información sea relevante, solo se utilizaron publicaciones de 2000 a 2022. Se utilizó un análisis de los determinantes sociales de la salud (DSS) en contexto con el modelo socioecológico (MSE) para investigar la prevalencia de obesidad entre los latinos en los Estados Unidos. Los DSS que influyen en la obesidad se discutieron en los cinco niveles de MSE: nivel intrapersonal, nivel interpersonal, nivel organizacional, nivel comunitario y nivel de política pública. Los hallazgos fueron que los valores culturales, la percepción cultural del peso ideal, el efecto de la aculturación, la influencia familiar, la dinámica alimentaria y la actividad física en las organizaciones comunitarias, las comunidades obesógenas, y la falta de regulación sobre las bebidas azucaradas y el acceso a alimentos saludables fueron determinantes de la obesidad. El hallazgo común de las intervenciones basadas en la evidencia es educar a las familias, tanto a los padres como a los niños, y aumentar la promoción de la salud dirigida a las poblaciones latinas para ayudar a reducir la obesidad. 
Introducción
La obesidad se define como la acumulación excesiva de grasa corporal que puede afectar negativamente a la salud (World Health Organization [WHO], n.d.). El índice de masa corporal (IMC) es una herramienta que se utiliza a menudo para calcular si alguien se considera obeso o con sobrepeso. Un IMC por encima de 25 y por debajo de 30 se considera en el rango de sobrepeso y un IMC de 30 o más en el rango de obesidad (CDC, 2021c). La obesidad puede ser el resultado de una combinación de causas y factores, como la dieta, la actividad física, el entorno comunitario, la genética, las enfermedades y los medicamentos (Mayo Clinic, 2021). La obesidad se asocia con resultados negativos para la salud, como el desarrollo de diabetes, enfermedades cardíacas, accidentes cerebrovasculares y cánceres, por nombrar algunos (CDC, 2021a). La carga económica estimada de la obesidad y sus enfermedades relacionadas en los Estados Unidos oscila entre $147 mil millones y $210 mil millones por año (George Washington University, n.d.). Al promover hábitos alimenticios saludables, aumentar la actividad física y crear entornos que apoyen estilos de vida saludables, se pueden reducir las consecuencias de la obesidad (CDC, 2020). 
Para comprender realmente la importancia de la obesidad en los Estados Unidos, es importante conocer primero la cronología epidemiológica de esta enfermedad. Describimos estos aspectos basándonos en una publicación de Hruby et al. (2015). En los adultos estadounidenses de la década de 1960 a 1994, la obesidad ajustada por edad saltó del 13% al 23%, mientras que los niveles de sobrepeso se mantuvieron alrededor del 31%, lo que llevó a que la prevalencia bruta de sobrepeso u obesidad fuera de alrededor del 55% de la población general. Desde 1994, la tendencia al alza del aumento de los niveles de obesidad continuó del 23% al 32% en 2004, y los niveles de niños con sobrepeso parecen estar estabilizándose en alrededor del 30%. Alrededor de 2011, el aumento de las tasas de obesidad en ciertas subpoblaciones parecía mucho peor que en otras. Las tasas de obesidad en los latinos aumentaron hasta en un 43%, lo que indica diferentes niveles como resultado de grupos raciales / étnicos y socioeconómicos. En los niños, la subpoblación latina también parece ser peor que otras (Hruby y Hu, 2015). 
En 2018, la prevalencia de obesidad en los Estados Unidos fue del 42.4% (CDC, 2021b). Las proyecciones más nefastas basadas en las primeras tendencias predicen que más del 85% de los adultos tendrán sobrepeso u obesidad para 2030 (Hruby y Hu, 2015). Las implicaciones de la obesidad como un problema de salud pública en los Estados Unidos se pueden ver a nivel individual, comunitario y social. Según los CDC en 2021, a nivel individual, hay una mayor mortalidad asociada con personas con sobrepeso y obesas, un mayor riesgo de mortalidad por enfermedades crónicas y una mayor prevalencia en mujeres de minorías raciales y étnicas. A nivel comunitario, existe un mayor riesgo entre las comunidades latinas y las comunidades con bajo nivel socioeconómico. A nivel social, la obesidad es un problema de salud pública y los costos médicos asociados con la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de la obesidad y las complicaciones asociadas son extremadamente altos (CDC, 2021a). 
Esta revisión de la literatura se centra específicamente en la población latina en los Estados Unidos. En 2020, la población latina en los Estados Unidos alcanzó los 62.1 millones (Passel et al., 2022). Un análisis de población realizado en 2014 encontró que casi seis de cada diez latinos son millennials o más jóvenes (Patten, 2020). La comunidad latina está sobrerrepresentada entre el resto de la población estadounidense en situación de pobreza. En 2017, los latinos solo representaron el 18.3% de la población total, pero eran el 27.2% de la población en pobreza (U.S. Census Bureau, 2021). En el mismo año se encontró que de todos los latinos en los Estados Unidos, alrededor del 59% solo tiene una educación secundaria o menos, en comparación con (Pew Research Center, 2019). La pobreza y los niveles de educación son solo algunas de las disparidades que enfrentan los latinos que afectan negativamente su salud. Un informe de 2019, encontró que los hispanoamericanos tenían 1.2 veces más probabilidades de ser obesos que los blancos no hispanos (Office of Minority Health, 2020). Esto los pone en mayor riesgo de otros problemas de salud como diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, enfermedad hepática crónica y cáncer (Northwestern Medicine, n.d.). 
El propósito de este artículo científico es analizar los determinantes sociales que influyen en la prevalencia de la obesidad en las comunidades latinas en los Estados Unidos, utilizando un enfoque socio-ecológico del problema, y a través de una revisión de la literatura científica sobre el tema. Los determinantes sociales de la salud (DSS) son las condiciones y entornos en los que nacen y viven las personas y que afectan sus resultados de salud y calidad de vida (Office of Disease Prevention and Health Promotion [ODPHP], n.d.). Hay cinco categorías principales en las que los DSS pueden ser clasificados: estabilidad económica, acceso y calidad de la educación, acceso y calidad de la atención médica, vecindario y entorno construido, y contexto social comunitario (ODPHP, n.d.). Un análisis de los DSS en combinación con el mModelo sSocioecológico (MSE) se puede utilizar para investigar la prevalencia de la obesidad en los latinos de los Estados Unidos. 
El mModelo sSocioecológico (, Figura 1), es un modelo de cinco niveles utilizado en salud pública para comprender cómo las interacciones de las personas con sus comunidades y entornos afectan su salud (Poux, 2017). Los cinco niveles de este modelo incluyen políticas individuales, interpersonales, organizacionales, comunitarias y públicas. Los niveles están interconectados, lo que significa que algo que afecta a un nivel puede tener la capacidad de afectar múltiples niveles. El MSE se utilizará para analizar qué determinantes y factores de riesgo contribuyen a la obesidad en la población latina en los Estados Unidos. Se trata de un estudio descriptivo basado en una revisión de la literatura científica. Las fuentes consultadas incluyen los hallazgos de estudios previos, artículos científicos y estadísticas para abordar dos preguntas de investigación, utilizando solo publicaciones de 2000 a 2022. La revisión de la literatura responde a las preguntas: 1) ¿Cuáles son los determinantes sociales que influyen en las disparidades presentadas por las poblaciones latinas en los Estados Unidos con respecto a la obesidad? 2) ¿Cuáles son las intervenciones que han tenido éxito en la reducción de la vulnerabilidad de la población latina en los Estados Unidos a la obesidad? Después de la revisión de la literatura que incorpora los DSS en los diferentes niveles del MSE, habrá una discusión de los programas y estrategias existentes para ayudar a la comunidad latina. La conclusión incluirá recomendaciones para futuras investigaciones e intervenciones para mejorar la obesidad entre la población latina en los Estados Unidos.
Figure 1. Modelo Ssocioecológico de la Salud. 
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Revisión de la Literatura

Determinantes Sociales de la Salud a Nivel Intrapersonal
	El nivel intrapersonal o individual del modelo socioecológicoMSE  se centra en factores que influyen en el comportamiento, como el conocimiento, las actitudes y las creencias (Rural Health Information Hub [RHIhub], n.d.). El nivel intrapersonal también abarca los factores de riesgo para el aumento de peso, incluida la edad, el sexo, la ingesta dietética y los niveles de actividad física (Haynes-Maslow, 2015). El efecto que los valores y creencias culturales tienen en algunos de estos factores de riesgo se discutirá más adelante. Los determinantes sociales incluidos en este nivel intrapersonal son los valores culturales (fatalismo y marianismo) y la percepción del peso del ideal. 
Valores culturales
	Un valor cultural común entre las poblaciones latinas que puede afectar los comportamientos relacionados con la salud es el fatalismo. El fatalismo es una creencia cultural dominante de que el curso del destino no se puede cambiar y que los acontecimientos de la vida están fuera de nuestro control (Abraído-Lanza, 2007). La creencia de que las personas tienen poco control sobre la salud y la enfermedad puede dificultar que algunas personas piensen en los efectos futuros de una dieta poco saludable o un estilo de vida inactivo. En un estudio de las creencias de las madres latinas sobre el peso infantil y la salud familiar, las madres informaron que el fatalismo es una barrera para apoyar la alimentación saludable (Martínez et al., 2016). 
	Los valores culturales de los roles de género en la familia también están relacionados con la obesidad. El concepto de marianismo, que enfatiza el papel de las mujeres como madres y esposas, apoyando a su esposo e hijos por cualquier medio necesario, puede afectar los comportamientos relacionados con la obesidad (D'Alonzo, 2012). Este concepto cultural puede ser una barrera para que las mujeres tomen decisiones saludables porque alienta a las mujeres a poner las necesidades de su familia por encima de las suyas. Debido a que este no es un valor cultural en los Estados Unidos, las familias más aculturadas enfrentan menos de estas barreras. Muchas madres en un estudio informaron condiciones económicas que hacen necesario que ambos padres trabajen, dejándoles menos tiempo para comer sano y estar físicamente activos. Tienen menos tiempo para cocinar comidas tradicionales y terminan cediendo a la comida rápida o a los alimentos calentables de latas o frascos (Martínez et al., 2016). Las madres a menudo toman decisiones sobre qué alimentos comprar y preparar, pero un estudio encontró que a menudo se sienten limitadas por los hábitos alimenticios poco saludables o exigentes de sus hijos o esposos (Hammons et al., 2021). El mismo estudio indicó que las mujeres sentían presión en las reuniones familiares para servir alimentos poco saludables porque eso era lo que la familia quería (Hammons et al., 2021).
Percepción cultural sobre el peso ideal 
	Las poblaciones latinas también pueden tener percepciones diferentes de la forma ideal del cuerpo de lo que se muestra en los principales medios de comunicación. Un estudio encontró que los padres de niños obesos y con sobrepeso tienen descripciones similares de lo que debería ser un niño sano. A menudo, perciben a las personas gorditas como saludables o describen a un niño feliz como un niño sano, sin tener en cuenta los posibles efectos negativos a largo plazo para la salud asociados con el sobrepeso o la obesidad (Foster y Hale, 2015). Debido a valores culturales como el fatalismo y el machismo, es más aceptable que los hombres tengan sobrepeso a medida que envejecen. Un estudio de imagen corporal entre hombres latinos encontró que más de la mitad de los hombres examinados informaron que su peso actual tenía un peso leve o muy sobrepeso, pero sus tasas de satisfacción corporal cayeron en el rango de no estar ni satisfechos ni insatisfechos (Sanchez-Johnsen et al., 2019). Esto implica que, aunque admiten tener sobrepeso, muchos hombres latinos están bien con la satisfacción de su cuerpo. Si bien se recomienda tener una imagen corporal positiva, es importante comprender completamente los efectos negativos para la salud asociados con el aumento de peso corporal.
Determinantes Sociales de la Salud a Nivel Interpersonal
	El nivel interpersonal abarca la influencia social de amigos y familiares y las normas dentro de las redes sociales, estas pueden ser influencias de apoyo o crear barreras para un comportamiento saludable (RHIhub, s.f.). Los determinantes sociales incluidos en este nivel interpersonal son el efecto de la aculturación y la influencia de la familia.
Efecto de la aculturación
Los estudios han encontrado que el nivel de aculturación de una familia influye en su comportamiento alimentario y de actividad física (Mojica et al., 2019). La aculturación es el proceso de incorporar valores, creencias, costumbres y lenguaje del nuevo país en el que viven los inmigrantes, incluyendo comportamientos como los hábitos alimenticios y los niveles de actividad (Spielberger & Berry, 2004). La evidencia muestra que los inmigrantes recientes pueden tener dietas más saludables o estilos de vida más activos que las familias que han estado viviendo en este país por períodos más largos (CDC, 2016). Un estudio encontró que los adolescentes latinos de primera generación son más delgados que sus pares étnicos de segunda y tercera generación debido a las diferencias en la aculturación (Frisco et al., 2016). La correlación entre el nivel de aculturación y la obesidad es una paradoja porque los inmigrantes de segunda y tercera generación suelen tener más recursos económicos y sociales que los inmigrantes de primera generación, pero tienen más probabilidades de ser obesos (Power et al., 2015).  Esto podría deberse a la adopción de la mentalidad estadounidense "rápida y conveniente". En un estudio, muchas mujeres latinas notaron que antes de mudarse aquí tenían más tiempo para cocinar comidas tradicionales con frutas y verduras frescas, y eran más activas físicamente cuando podían caminar a los mercados (Agne et al., 2011). 
Influencia de la familia
La familia juega un papel central en la formación de actitudes y comportamientos, especialmente aquellos relacionados con la salud. Es común tener hogares multigeneracionales en la comunidad Latina. Los abuelos pueden o no ajustarse a los estándares nutricionales y de actividad física establecidos por los padres. En un estudio, los abuelos notaron que, en sus países de origen, los alimentos son orgánicos, comprados y cocinados a diario, y las porciones son más pequeñas, mientras que en los EE. UU. (Garcia et al., 2019). Las generaciones mayores podrían ser una influencia positiva y usar más productos frescos y cocinar comidas tradicionales en casa. Los participantes adultos reflejaron que la conveniencia de la comida rápida es un problema, es más fácil y barata, pero es importante mantener los valores tradicionales y comer juntos en la mesa también (Garcia et al., 2019).  En un estudio similar, las mujeres Latinas informaron que los cambios en la dieta desde que se mudaron a los EE. UU. probablemente contribuyeron a su aumento de peso. Estos cambios en la dieta son consistentes con una disminución en el consumo de frutas y verduras y un aumento en las comidas rápidas procesadas debido a que los EE. UU. hacen énfasis en que las cosas sean rápidas y convenientes (Agne et al., 2011). 
En la cultura latina, la comida está estrechamente relacionada con las expresiones de amor y afecto. En las reuniones familiares, los latinos informan que a veces comen en exceso porque no quieren ser percibidos como groseros o irrespetuosos por rechazar la comida (Hammons et al., 2021). Un estudio encontró que muchas madres alentaron a los niños a terminar todo lo que tenían en el plato porque así es como fueron criados. Informaron que esta expectativa era la misma incluso si estaban alimentando a un niño con porciones del tamaño de un adulto (Martínez et al., 2016). 
Determinantes Sociales de la Salud a Nivel Organizacional
	El nivel organizativo de la MSE tiene en cuenta los diferentes sectores de las comunidades, como escuelas o lugares de trabajo, a los que pertenecen las personas (Scarneo et al. 2019). Las personas se ven afectadas por las normas, los reglamentos, los programas y las prácticas que estas organizaciones implementan y fomentan (Brown, 2020). Los determinantes sociales incluidos en este nivel organizacional son el efecto de las dinámicas de alimentación y actividad física en organizaciones comunitarias, como escuelas, iglesias, y lugares de trabajo. 
Dinámicas de alimentación en organizaciones comunitarias
La comida que se sirve en las escuelas y la cantidad de actividad física que reciben los niños afecta el desarrollo de la obesidad. Un estudio encontró que casi la mitad de los estudiantes y hogares latinos tienen inseguridad alimentaria, lo que significa que pueden depender en gran medida de las comidas proporcionadas en la escuela (Despres, 2021). En años más recientes, se han implementado más estrategias de intervención basadas en la escuela para aprovechar las muchas horas de un día escolar cuando se trata de nutrición y actividad física (Holub et al. 2014). En 2010, se aprobó la Ley de Niños Saludables sin Hambre para aumentar la disponibilidad de frutas, verduras y granos enteros, y disminuir la cantidad de grasas saturadas de sodio y grasas trans en los alimentos. En general, mejoró el valor nutricional de las comidas escolares proporcionadas durante el desayuno, el almuerzo y las meriendas (Duran et al., 2021). Además de las escuelas, la falta de opciones de alimentos saludables también es un problema en las iglesias. Dado que la mayoría de los latinos están asociados con comunidades basadas en la fe, su efecto en los comportamientos de salud es relevante. En un estudio, los líderes de la iglesia notaron que el énfasis de cocinar en las reuniones sociales y de la iglesia podría contribuir a la ingesta calórica excesiva (He et al., 2013). Finalmente, la disponibilidad de alimentos saludables también es un desafío en el lugar de trabajo. Un estudio encontró que los trabajadores de bajos salarios con turnos de trabajo no tradicionales y horarios inflexibles lucharon más para cumplir con las recomendaciones públicas de alimentación y actividad física (Champagne et al., 2015). Estos mismos trabajadores describieron los desafíos en el lugar de trabajo para comer alimentos saludables, incluidas las instalaciones inadecuadas para comer en el lugar de trabajo, la falta de equipos como microondas, períodos de descanso limitados u opciones de máquinas expendedoras poco saludables (Champagne et al., 2015). 
Dinámicas de actividad física en organizaciones comunitarias
Con respecto a la actividad física en las escuelas, un artículo encontró que las escuelas primarias con una mayoría de estudiantes Latinos tienen menos probabilidades que aquellas con una mayoría de estudiantes blancos de tener 20 minutos de recreo diario (Ruemmele, 2015). Se recomienda que los niños tengan 60 minutos o más de actividad física por día (Wright, 2011). Estas disparidades raciales/étnicas en los niveles de actividad física las ven especialmente los estudiantes Latinos que viven en comunidades urbanas (Wright, 2011). Este mismo estudio encontró que los estudiantes de habla Latina tenían menos probabilidades de participar en actividades físicas que los estudiantes de habla inglesa, a pesar de que los estudiantes de habla Latina informaron niveles más altos de asistencia a clases de educación física (Wright, 2011). Cuando se trata de adultos, los Latinos enfrentan altos índices de actividad física. Un estudio atribuye esto a que los Latinos tienen una mayor probabilidad de trabajar en trabajos intensivos en mano de obra que pueden provocar inflamación y lesiones crónicas, lo que reduce la cantidad de ejercicio fuera del trabajo (Weis, 2022). 
Determinantes Sociales de la Salud a Nivel Comunitario
	El nivel comunitario se refiere a la culminación de los diversos recursos en un área y las relaciones entre las organizaciones (American College Health Association [ACHA], 2020). Los determinantes sociales incluidos en este nivel comunitario son los efectos de las comunidades obesogénicas que consisten en los dos determinantes del tipo de alimentación y actividad física dentro de estas comunidades. 

Comunidades obesogénicas
Las comunidades con desventajas socioeconómicas tienen más probabilidades de ser obesogénicas, lo que significa que sus entornos colocan a los residentes en mayor riesgo de obesidad (Salinas et al., 2012). Estas comunidades obesogénicas suelen ser el resultado de un acceso deficiente de frutas y verduras, falta de lugares recreativos y condiciones inseguras (Salinas et al., 2012). Los Latinos son más propensos a vivir en pantanos de alimentos, lo que significa áreas con demasiadas opciones de alimentos poco saludables y sin supermercados con opciones más saludables (Depres, 2021). En muchos vecindarios Latinos, los supermercados y los mercados de agricultores son superados en número por las tiendas de comida rápida y de barrio (Cantu-Pawlik, 2018). Debido a las limitaciones financieras, el tiempo y la disponibilidad, los Latinos son más propensos a consumir alimentos densos en energía con altas concentraciones de sal, azúcares y grasas (Viladrich, 2014).  
Las comunidades Latinas tienen más barreras para la actividad física, como infraestructura insegura y obsoleta, menos acceso a instalaciones recreativas y menos parques (Ramirez & Adeigbe, 2015). Los Latinos tienen más probabilidades de vivir en áreas donde las tasas de criminalidad son más altas y los niños Latinos en vecindarios inseguros y de bajos ingresos tienen más probabilidades de estar inactivos (Nyberg et al., 2011). La falta de acceso constante, debido a la proximidad y la disponibilidad, a las instalaciones para hacer ejercicio, los patios de recreo y los parques es una barrera para la actividad física en las comunidades de bajos ingresos (An et al., 2017). Según un artículo, solo un tercio de los Latinos vive a poca distancia de un parque y es más probable que los niños Latinos tomen el autobús porque sus calles no son seguras para caminar (Ruemmele, 2015). Los niños Latinos también tienen más probabilidades de asistir a escuelas con menos recursos recreativos y oportunidades para jugar durante y después de la escuela, y es menos probable que participen en deportes organizados (Ramirez & Adeigbe, 2015). Un estudio que investigó los factores de riesgo de la obesidad entre las Latinas urbanas preguntó a los participantes qué percibían como barreras para su participación en la actividad física. Las barreras reportadas entre las mujeres Latinas obesas incluyeron encontrar tiempo (39%), el costo de la actividad física (50%) y la falta de instalaciones accesibles (31%). El mismo estudio encontró que la mayoría de los participantes (67%) pasaban más de una hora al día viendo televisión (Masterson Creber et al., 2016). 
Determinantes Sociales de la Salud a Nivel de Políticas 
	El nivel político se enfoca en las políticas públicas y leyes a nivel local, estatal, nacional y global que afectan la obesidad en las comunidades Latinas en los EE. UU. (ACHA, 2020).  Factores como los ingresos, la educación, el desempleo, las condiciones de vivienda y el entorno del vecindario, que pueden verse afectados por las políticas públicas, afectan el acceso a los alimentos o la actividad física en las comunidades Latinas (Public Health Institute [PHI], 2020). Los determinantes sociales incluidos en este nivel político consisten en los efectos de la falta de políticas para prevenir la obesidad y promover opciones saludables. Las dos ideas de políticas que se discutirán son la falta de regulaciones sobre bebidas azucaradas y acceso a alimentos saludables. 
Falta de regulaciones sobre bebidas azucaradas
	Las bebidas azucaradas representan más del 10 % de la ingesta calórica a nivel nacional, a pesar de que tienen muy poco o ningún valor nutricional (Woodward-Lopez et al., 2010). Debido a que las bebidas azucaradas no tienen beneficios nutricionales y pueden contribuir a la obesidad, serían un buen objetivo para los impuestos. Los estudios han demostrado que un impuesto de un centavo por onza sobre las bebidas azucaradas conduciría a una reducción del 14% al 20% en el consumo de bebidas azucaradas (Novak & Brownell, 2012). Un estudio de Desarrollo del Riesgo de la Arteria Coronaria en Adultos Jóvenes encontró que el aumento de los precios de los refrescos está asociado con una menor ingesta de calorías, un menor peso corporal y una menor resistencia a la insulina (Duffey et al., 2010). Aunque un impuesto sobre las bebidas azucaradas puede perjudicar a la industria de las bebidas, podría ayudar a disuadir a los consumidores de hábitos poco saludables, y los ingresos del impuesto podrían utilizarse para la prevención de la obesidad.
Falta de regulaciones sobre acceso a alimentos saludables 
	Un factor común que influye en la obesidad, mencionado anteriormente en casi todos los niveles, es el acceso a alimentos saludables. Hay muchas barreras para acceder a alimentos saludables como el costo, la falta de tiempo y el aislamiento geográfico (Seguin et al., 2014).  Una forma de combatir estas barreras y aumentar el acceso es a través de políticas públicas. La Iniciativa de Financiamiento de Alimentos Saludables (IFAS) es una legislación que trabaja para aumentar el acceso a alimentos saludables en áreas desatendidas (U.S. Department of Agriculture, 2021). El programa ofrece subvenciones y asistencia técnica a empresas minoristas de alimentos y sistemas alimentarios para ayudarlas a superar los costos más altos y las barreras para atender áreas de bajo acceso. IFAS ha ayudado a introducir alrededor de 1,000 proyectos de venta minorista de comestibles y alimentos en más de 35 estados (National Sustainable Agriculture, 2020). Un aumento y expansión de políticas y programas como este podría ayudar a aumentar el acceso a alimentos saludables y reducir la obesidad. 
Conclusiones y recomendaciones 
La obesidad es un gran problema entre las poblaciones latinas en los Estados Unidos. Pone a los latinos en mayor riesgo de resultados negativos para la salud, como enfermedades cardíacas, accidentes cerebrovasculares, cáncer y diabetes.  (Falta cita). Este artículo examinó los DSS que influyen en la prevalencia de la obesidad en las comunidades latinas. El MSE se utilizó para analizar los DSS que contribuyen a la obesidad en los cinco niveles: intrapersonal, interpersonal, organizacional, comunitario y de políticas públicas. A nivel intrapersonal, los determinantes que influyen en la obesidad fueron los valores culturales y la percepción del peso ideal. La influencia de estos determinantes podría reducirse educando a las personas sobre los resultados negativos para la salud asociados con el aumento del peso corporal y el consumo de alimentos poco saludables. El DSS a nivel interpersonal fue el efecto de la aculturación y la influencia familiar sobre la obesidad. Estos determinantes en este nivel también podrían mejorarse a través de la educación. A nivel organizacional, la obesidad está influenciada por la dinámica de la alimentación y la actividad física en las organizaciones comunitarias, como las escuelas, las iglesias y los lugares de trabajo. La influencia de este nivel podría mejorarse educando a las organizaciones sobre alimentos saludables y recomendaciones de actividad física y mejorando el acceso a alimentos saludables. Los DSS a nivel comunitario son los tipos de dieta y actividad física dentro de las comunidades obesogénicas. En este nivel, ayudaría a aumentar el acceso a espacios recreativos seguros y opciones de alimentos saludables más cerca de las comunidades. Los determinantes sociales incluidos a nivel político son la falta de regulación de las bebidas azucaradas y el acceso a alimentos saludables. La implementación de más políticas de calidad ayudará a reducir la influencia negativa sobre la obesidad a nivel de políticas públicas.
Las intervenciones futuras para reducir la prevalencia de la obesidad en la población latina en los Estados Unidos podrían modelarse según las siguientes estrategias basadas en la evidencia. La primera estrategia de intervención basada en la evidencia es un programa llamado "Smart Moves/Bright Bodies". La siguiente información es sobre el estudio del Instituto Nacional del Cáncer en 2007. El ensayo aleatorizado original implementó y evaluó los efectos de un programa intensivo de control de peso basado en la familia para jóvenes obesos de 8 a 16 años. El estudio utilizó medidas de composición corporal, colesterol y sensibilidad a la insulina para evaluar el éxito a los 6 y 12 meses de seguimiento. Desde el inicio hasta los seguimientos de 6 y 12 meses, los participantes en el grupo de intervención tuvieron una disminución significativa en el peso corporal, una disminución en el porcentaje de grasa corporal, una disminución en el colesterol total en ayunas y una disminución en la insulina en ayunas en comparación con el grupo de control. El programa de 12 meses consiste en un plan de estudios que incluye un programa de ejercicios, sesiones de habilidades cognitivas conductuales para jóvenes y padres, y educación nutricional para jóvenes y padres. El plan de estudios está disponible en inglés y español (National Cancer Institute, 2007). Algunas sugerencias para el futuro de este programa podrían ser dirigirse a las comunidades latinas para ayudar a reducir la tasa de obesidad entre los latinos en los Estados Unidos. El programa también podría ampliar su programa de ejercicios para incluir a los adultos también. Para las comunidades latinas, la parte de educación nutricional del programa podría enfocarse en comidas tradicionales con ingredientes frescos como los de su país de origen.
Otra estrategia de intervención basada en la evidencia es un programa llamado "Keep ME Healthy". La siguiente información es sobre el estudio del Instituto Nacional del Cáncer en 2009. Un estudio multicéntrico cuasi-experimental evaluó los efectos de la intervención. La intervención se centra en las prácticas pediátricas de atención primaria y la capacitación de los proveedores. Capacita a los proveedores para asesorar a los padres sobre las metas diarias de comportamiento para la reducción de la obesidad y enseñar a las familias sobre los hábitos saludables diarios "5-2-1-0" que promueven 5 o más porciones de frutas y verduras, 2 horas o menos de tiempo frente a la pantalla, 1 o más horas de actividad física y 0 bebidas azucaradas. El éxito de este programa se midió evaluando el recuerdo de los padres de hablar sobre hábitos saludables diarios con el proveedor de su hijo. El estudio encontró que los padres recordaron haber discutido los comportamientos de riesgo de obesidad significativamente más en los sitios de intervención que en los sitios de control (National Cancer Institute, 2009). Algunas sugerencias para el futuro de este programa para ayudar a reducir la tasa de obesidad entre los latinos en los Estados Unidos serían expandir el programa a áreas que tienen una población mayoritariamente latina. El programa también podría expandirse a clínicas de salud móviles dirigidas a las comunidades latinas. También podrían buscar escuelas, lugares de trabajo e iglesias que sean principalmente latinos y educar a los jóvenes y padres sobre los factores de riesgo de obesidad y los hábitos saludables. 
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