medigraphic Avlemigs

Volumen 9 No. 2

EIEEE.[E] Abril - Junio 2008

vista Salud Pablica y Nutrician Salus cum propositum vitae

Invitado Especial

{' LA OBESIDAD, ¢(QUE NOS ESPERA?

E

MC Teresa Shamah Levy

Jefa del Departamento de Vigilancia de la Nutricion
Centro de Investigacion en Nutricion y Salud

Instituto Nacional de Salud Publica (México)

La obesidad ha sido reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la Pandemia del siglo y la
cataloga como el problema mas grave de la Salud Publica que la humanidad enfrentard en el siglo XXI. Durante
siglos, la humanidad luché para superar escasez de alimentos vinculada a la pobreza y a la desnutricion, asi como a

las enfermedades asociadas a la carencia de los mismos (1).

En el pasado, la investigacion nutricional dirigida a nifios estaba enfocada a solventar las deficiencias energéticas,
prevalentes en la poblacion infantil (agregando azulcar y grasa a la dieta), ello en general mejor6 el crecimiento de los

nifios, y fue un acercamiento importante para reducir la desnutricion. (2)

En las décadas recientes, estos esfuerzos condujeron de hecho a un aumento importante en la disponibilidad de la
energia de la poblacion. Segun la FAO para el afio 2002, la produccion global de alimentos alcanz6 2.600 kcal/per
capita y ha proyectado que antes del afio 2030 alcanzara casi 3.000 kcal (3), siendo los azlcares y aceites
vegetales refinados los que mayormente contribuyen en el total de la energia dietética

El incremento del indice de la masa corporal (IMC) de la poblacién, tuvo un impacto importante en la supervivencia y
la productividad, desempefiando un papel central en el desarrollo econémico de sociedades industrializadas (4).
Durante el siglo XIX, tanto el peso como la talla aumentaron de manera significativa en paises en desarrollo, y ya para
el siglo XX su poblacion comenz6 a acercarse a expresar su potencial genético de crecimiento longitudinal; sin
embargo a partir de la segunda mitad del siglo pasado, la ganancia de peso fue proporcionalmente mayor a la de

talla, dando como resultado un IMC mayor.

Alrededor de afio 2000, la humanidad alcanzé una sefial de alarma histérica, cuando por primera vez en la evolucion
humana el nimero de adultos con exceso de peso sobrepasoé el nimero de los tenian peso insuficiente (5). El exceso
del peso es reconocido hoy extensamente como una de las principales amenazas a la salud en el mundo y como un
factor de riesgo importante para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular, e hipertensiéon

(6).

La obesidad anteriormente se asociaba a los estratos socioecondmicos altos, pero las tendencias mas recientes
muestran un cambio afectando crecientemente a los niveles socioeconémicos méas bajos. En décadas mas recientes,
los datos disponibles demuestran que los aumentos mas draméticos de la obesidad estan en paises en vias de
desarrollo tales como México, China, y Tailandia (7) y en los paises de desarrollo intermedio ha aumentado de

manera alarmante (8).

Al mismo tiempo, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién infantil ha aumentado en afios recientes hasta
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alcanzar proporciones epidémicas en todo el mundo, la cual trae mudltiples consecuencias tanto a nivel individual
como social y de salud publica, lo que en un futuro cercano se vera reflejado en una mayor incidencia de
enfermedades crénicas a edades mas tempranas, y en un incremento en la mortalidad en edades productivas (9).

Como se mencioné México no es ajeno a dicho fenémeno, mientras encontramos que en nifios sigue predominando
un alto porcentaje de desnutricién crénica (12.7%), una alta deficiencia de micronutrimentos y anemia; en las dos
Ultimas décadas ha habido un incremento exponencial en los niveles del exceso de peso y de la obesidad (10).

Datos de la mas reciente Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 en nuestro pais (ENSANUT-2006) muestran
que aproximadamente 70% de la poblacion adulta mexicana padece sobrepeso u obesidad. La evolucién de la
obesidad en adultos en nuestro pais muestra que para el afio 1993, el 21.5% la presentaba, con un aumento al 24%
en 2000 y hasta 30% en el 2006, afectando mayormente a las mujeres que a los hombres (34.5% comparados a
24.2% de hombres).

En México uno de cada tres nifios en edad escolar ya presenta problemas de sobrepeso y obesidad, con un
panorama no muy alentador en su evolucién. Diversos estudios han documentado que el incremento en la
prevalencia de obesidad en nifios, se asocia a la creciente disponibilidad a alimentos de bajo costo y densos en
energia; al aumento en el consumo de comidas rapidas, asi como a la mayor oportunidad y acceso que tiene la
poblacién a este tipo de alimentacion (11). También se observa un aumento importante en el consumo de bebidas
azucaradas que representan el 21% del consumo total de energia de adolescentes y adultos mexicanos (12). Es
probable que el consumo de este tipo de alimentos -“calorias vacias"- han desplazado la ingestion de alimentos
nutritivos, particularmente a las frutas y verduras frescas, que su consumo continda estando debajo de los niveles
recomendados (13).

Se considera que el patréon de actividad fisica en la poblacion mexicana, en general sedentaria. En adolescentes
mexicanos, se estima que menos del 35% de la poblacion tienen un nivel adecuado de la actividad fisica, otro 25%
son activos pero no suficientemente, y el resto es sedentario (14). Un estudio realizado en nifios mexicanos de 9 a 16
afios, mostré que pasan frente a un aparato de television en promedio 30 horas a la semana (15). Esta actividad no
s6lo es sedentaria, sino también se asocia a una mayor exposicion a comerciales que promueven el consumo de
alimentos atractivos para los nifios, densos en energia. (16).

Otro factor contribuyente es quizds cada vez mas, la falta de espacios recreativos seguros, sustituidos por un
ambiente obesigénico. Hasta hace poco tiempo, la obesidad no se asociaba a variables ambientales tales como
contaminacion atmosférica, patrones de trafico y la densidad urbana. Actualmente hay esfuerzos para identificar
factores importantes del ambiente vinculados al aumento en el exceso del peso (17). Los factores ambientales que
probablemente tienen un impacto significativo en el IMC de la poblacién incluyen: 1) La planeacion urbana que
promueve la mecanizaciéon del &mbito laboral asociada al uso del automovil, lo cual restringe las oportunidades para
caminar (18); 2) espacios publicos limitados e inseguros para la actividad fisica recreacional y para que los nifios
caminen a la escuela; 3) la oportunidad y el acceso a alimentos densos en energia, en general a través de productos
industrializados y comidas rapidas (19) vy, 4) la permanente y penetrante insistencia de los medios masivos de
comunicacion que promueven este tipo de alimentos densos energia, con una capacidad mercadotécnica de
convencimiento a su consumo, generalmente enfocada a nifios.

Ante este panorama el desafio que enfrentaremos, tendrd que dirigirse a integrar todos los esfuerzos en un plan de
prevencion que modifique aspectos malsanos de nuestro ambiente (19). Asimismo, el poder cambiar la vision de los
lideres politicos de mirar a la obesidad como desorden del comportamiento individual, condicionado altamente por el
ambiente socioeconémico, que apoye el legislar la publicidad de los alimentos dirigidos a nifios. Esta opinién debe

cambiar para reconocer que la amenaza de la obesidad y de sus comorbilidades esta afectando ya el futuro de
generaciones jovenes a travées del mundo.
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