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RESUMEN

La obesidad es una pandemia mundial y los nifios son un grupo vulnerable. En América se estimo que en el afio
2010 el 15,2% de los menores 18 afios la podria sufrir. La obesidad en la nifiez y la adolescencia tiene un impacto
negativo en la salud y carga de enfermedades en esa etapa de vida y, posteriormente, en la adultez, cobrando
un impacto negativo en la economia de un pais debido a que se incrementa el riesgo de enfermedades crénicas,
los gastos de salud y los costos indirectos como consecuencia de la enfermedad. El Perd esta en un proceso
de transicion epidemioldgica, donde no se ha solucionado los problemas de desnutricion y ya cuenta con altas
tasas de obesidad infantil (10% en nifios menores de cinco afos); estando dentro de uno de los paises con mayor
incremento de la obesidad infantil en los ultimos afios a nivel Latinoamericano. La nifiez y adolescencia son
consideradas periodos criticos porque en estas etapas se instalan los habitos alimentarios y de actividad fisica,
y porque gran parte de los nifios y adolescentes obesos seguiran siéndolo al llegar a adultos. Por ello, es crucial
buscar estrategias e intervenciones que prevengan el sobrepeso y la obesidad infantil y del adolescente para asi
mejorar las condiciones de salud de un pais.

Palabras clave: Sobrepeso; Obesidad; Nifio; Adolescente; Causa; Impactos en la salud (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Obesity is a worldwide pandemic and children are a vulnerable group. In America, it was estimated that in 2010,
15.2% of 18 year-old children could suffer from this. Obesity in children and teenagers has a negative impact on
health and on the load of diseases at this stage of life, and later on in adulthood, having a negative impact on the
economy of a country due to the rise of risks of chronic diseases, health expenses and indirect costs as a result of
the disease. Peru is going through an epidemiological transition, with unsolved malnutrition problems and high child
obesity rates (10% of children under five), thus being one of the countries with a higher increase of child obesity in
recent years in Latin America. Childhood and adolescence are considered critical periods because eating habits and
physical activity start at this point; and because most obese children and teenagers will maintain those habits until
they reach adulthood. For this reason, it is essential to seek strategies and interventions that prevent overweight and
obesity among children and teenagers in order to improve the health conditions of a country.

Key words: Overweight; Obesity; Child; Adolescent; Causality; Impacts on health (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La obesidad, enfermedad que se puede iniciar desde
la infancia, es considerada un problema de salud pu-
blica tanto en paises desarrollados como en aquellos
en vias de desarrollo. Desde 1997 un comité de ex-
pertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
hizo notar sobre la epidemia y advirti6 que si no se

hacia algo al respecto, millones de personas a nivel
mundial estarian en riesgo de sufrir enfermedades
crénicas (diabetes, hipertension, ateroesclerosis, en-
fermedad cardiovascular, etc.) y que esto traeria un
alto impacto en la morbilidad y mortalidad 2.

La OMS estimé en el 2005 que 1600 millones de adultos
(mayores de 15 afios) sufrian de sobrepeso, y 400
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millones de obesidad, cifra que en el 2012 alcanzaria
a 2300 millones con sobrepeso y 700 millones con
obesidad ®. Este problema es particularmente grave en la
infancia, la IOTF (International Obesity Task Force) estimo
que 155 millones de nifios (1 a 10 afios, 2004) sufrian
sobrepeso u obesidad @ y la OMS estimo 43 millones
(menores de 5 afios, 2010) ®. En América el 9,6% de los
nifos en edad escolar tenian obesidad en el 2000 y se
estimoé que aumentaria a 15,2% para el 2010 ©),

En Peru, el 10% de nifios menores de cinco afios su-
fren de obesidad (mas de dos desviaciones estandar
peso/talla tomando la referencia de la OMS, Encues-
ta Nacional Demografica y de Salud Familiar-ENDES
2007-2008) ™; mientras que 35% de las mujeres en
edad fértil sufren de sobrepeso y 16% de obesidad
(IMC entre 25 y 29,9 y mayor a 30,0 respectivamen-
te; ENDES 2010) ®. La ENINBSC (Encuesta Nacional
de Indicadores Nutricionales, Bioquimicos, Sociocul-
turales Relacionados con las Enfermedades Croéni-
cas Degenerativas, 2004-2005) mostré que el 31%
de hombres y 39% de mujeres mayores de 20 afios
tienen sobrepeso; mientras que 12% de hombres y
20% de mujeres tienen obesidad ©. Un estudio que
comparo la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
ninos menores de 5 afios en Latinoamérica, encontré
que Peru tiene la mayor proporcion de nifios con so-
brepeso (entre 1 a 2 desviaciones estandar de peso/
talla); ademas, ocupa el sexto lugar en obesidad
(mayor o igual a 2 desviaciones estandar de peso/
edad) y es uno de los tres primeros paises con mayor
incremento de la obesidad en los ultimos afos en la
region (19,

Peru esta viviendo cambios econdmicos importantes: en
los ultimos afios ha mejorado la economia, ha disminuido
la desigualdad y ha mejorado el ingreso per capita. La
economia esta ubicada entre las de mejor desempefio
en América Latina desde el 2002. Entre los afios 2006
y 2008 el PBI (Producto Bruto Interno) crecié 7,7; 8,9;
y 9,8% respectivamente. Incluso, en el afio 2009,
mientras que las demas economias latinoamericanas
mostraron una tasa negativa en promedio (-2,3%), Peru
mostré un 0,9% de incremento del PBI (. El ingreso
nacional bruto per capita en 2009 se estim6é en USD
7950 2. El dltimo informe del PNUD (Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2011), ubico
a Peru en uno de los cinco paises de la region cuyos
niveles de desigualdad interna disminuyeron en los
Ultimos 10 afios (usando el indice de Desarrollo
Humano ajustado por desigualdad) (®. Este es un
buen indicador para el pais; sin embargo, este cambio
positivo podria venir acompafiado de un incremento
del sobrepeso y obesidad en la poblacion, incluyendo
nifios y adolescentes. En los ultimos afios, la obesidad
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en Peru es un problema mas prevalente en poblacion
con mayores recursos economicos, no obstante, no
deja de estar presente entre los pobres, en los que se
ha observado un incremento de la obesidad entre los
afos 1991y 2000. En los no pobres, entre estos afos,
hubo un incremento de 32,4% en los nifos menores
de 5 afios (de 10,8 a 14,3%) y en los pobres extremos
el incremento fue de 29,1% (de 7,9 a 10,2%) (4.

NINEZ COMO PERIODO CRITICO
PARA EL DESARROLLO DE OBESIDAD
Y ENFERMEDADES CRONICAS

Las practicas de alimentacion infantil influyen en el
peso del nifio. La lactancia ®'5'8) en especial la exclu-
siva (", se ha asociado con menor riesgo de exceso
de peso. Introducir alimentos diferentes a la leche ma-
terna antes de los cuatro meses de edad también se
ha asociado con mayor obesidad infantil ®. La alimen-
tacion en la primera infancia es importante porque las
preferencias alimentarias pueden ser innatas o apren-
didas, por exposicion ambiental repetida a alimentos
no saludables: altos en grasa, azUcares y densamente
energéticos @2, Por otro lado, las golosinas y las entre-
comidas altas en energia, y el incremento de las por-
ciones han contribuido al incremento de la obesidad.
De igual manera, las bebidas azucaradas (gaseosas,
jugos, refrescos) que, aunque no tienen alta densidad
energética, provee calorias que son asimiladas facil-
mente por el organismo @22,

La actividad fisica es un componente importante en la
regulacion del gasto energético ("®. El desarrollo tecno-
I6gico (horas viendo television, computadora, video-jue-
gos) 6162325 'y g| ambiente escolar, se han asociado con
menor gasto energético ?®. Las horas viendo television
no solo podrian disminuir el tiempo de actividad fisica
en el nifio ?¥, sino que la alta exposicion a comerciales
televisivos induciria al consumo de alimentos altamente
energéticos @527,

CONSECUENCIAS A CORTO PLAZO
DE LA OBESIDAD EN NINOS

En los ultimos afios, la obesidad infantil se ha asociado
con la aparicién de alteraciones metabdlicas (dislipide-
mias, alteracion del metabolismo de la glucosa, diabetes,
hipertension, entre otras) a edades mas tempranas 8.
La Asociacion Americana de Diabetes informé que el
85% de los nifios con diagnostico de diabetes tipo 2
tienen sobrepeso u obesidad; ademas, 10% de nifios
con obesidad podrian sufrir de tolerancia alterada a la
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glucosa. En adolescentes con obesidad, se encontro
que el 25% presentan hipertension, 39% bajos niveles
de HDL, y 46% altos niveles de triglicéridos (frente a
4,18 y 17% en adolescentes con peso adecuado res-
pectivamente). Del mismo modo, se ha descrito que
adolescentes con oligomenorrea y obesidad estan
en mayor riesgo de desarrollar sindrome poliquistico
ovarico. El 77% de nifios obesos en China mostraron
higado graso y en EE.UU. se encontré que casi todos
o todos los nifios con esteatosis tenian obesidad (en
un grupo reducido de nifios). El apnea del suefio ha
sido observada hasta en 50% de nifios con obesidad
en EE.UU. También se encontr6é dos veces mayor pre-
valencia de asma en niflos con obesidad en Alemania,
Israel y EE.UU. Otro problema del exceso de peso es
el estrés mecanico, haciendo susceptible al nifio de
anormalidades ortopédicas y fracturas .

Un niflo obeso puede sufrir discriminacion social, baja
autoestima y depresion “). Se ha asociado la obesidad
en la infancia y adolescencia con mayor probabilidad de
presentar desordenes de la alimentacion (bulimia). Por
otro lado, algunos estudios transversales han asociado
a la obesidad en este periodo con burlas, bullying, mar-
ginacion y pobres resultados académicos. Asimismo,
se ha descrito que nifios y adolescentes con obesidad
informan mayores limitaciones funcionales, fisicas y
psicosociales lo que repercutiria en una baja calidad de
vida debido al estigma social y las consecuencias de la
obesidad sobre la salud *29,

CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO
DE OBESIDAD EN NINOS

Se estima que 40%, o mas, de los nifios, y 70% o mas
de los adolescentes con obesidad, llegaran a ser adul-
tos obesos, con un impacto negativo en la salud y en
la carga de enfermedad ©°. Nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad tienen mayor riesgo de presen-
tar enfermedades cronicas (enfermedad cardiovascular,
ciertos tipos de cancer, diabetes y asma) en la edad
adulta, aunado a elevada mortalidad por estos proble-
mas de salud @9,

Las enfermedades agudas y cronicas asociadas
con el exceso de peso no solo afectan la calidad de
vida del individuo sino que también incrementan el
costo individual, de la sociedad, costos de salud y
baja productividad. Se ha estimado que la obesidad
representa entre el 2 a 8% de los gastos en cuidados
de salud (aunque se menciona que los datos son muy

conservadores y podrian ser mayores). Asimismo, en
EE. UU. se ha estimado que el gasto de un paciente
obeso frente a un paciente con peso normal es 46%
mayor en hospitalizacion, 27% mayor en consulta
médica y 80% mayor en medicinas. Por otro lado,
la obesidad igualmente trae como consecuencia
costos indirectos por disminucion de afos perdidos
por discapacidad, incrementada mortalidad antes de
la jubilacion, jubilacion adelantada, pensiones por
discapacidad y reducida productividad por ausentismo
en el trabajo. Por todas las consecuencias indirectas
de la obesidad, se piensa que estos costos son incluso
mayores que los costos médicos ¢2.

CARGA DE ENFERMEDAD

La carga de enfermedad es una medida de la brecha
entre el estado de salud actual y una situacion ideal en
donde todos viven hasta una edad avanzada libre de
enfermedad y discapacidad. El sobrepeso y la obesidad
causan la muerte de alrededor de 2,8 millones de perso-
nas en el mundo en forma directa o indirecta, asociadas
con enfermedades crénicas no transmisibles (2004) ™.
Se estima que 44% de la carga de diabetes, 23% de
enfermedad coronaria isquémica y entre 7 a 41% de
ciertos tipos de cancer son atribuidos a la obesidad @".
Como consecuencia de la elevada carga de la enferme-
dad se ha mostrado que la obesidad aumenta la carga
econdémica en un pais ¢35,

CONCLUSIONES

La obesidad se ha convertido en los ultimos afios en una
pandemia mundial que afecta a la poblaciéon de todos
los grupos de edad. Este problema en la infancia y ado-
lescencia se vuelve muy importante porque las practicas
de alimentacion y actividad fisica en esta edad repercu-
ten en el estado de salud del nifio y, posteriormente, en
la salud del adulto y en la economia del pais. Peru es un
pais cuya economia ha mejorado en los ultimos afos,
pero unido a esto también la prevalencia de sobrepeso y
obesidad se ha incrementado. Es necesario buscar es-
trategias que ayuden a prevenir y disminuir el problema
y evitar las consecuencias en la salud y economia para
el individuo, familia, comunidad y pais.
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