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TEMA DE REVISION

IMPACTO DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD DE
LOS NINOS Y ADOLESCENTES: UNA PANDEMIA
SILENCIOSA QUE SIGUE AVANZANDO

IMPACT OF OVERWEIGHT AND OBESITY ON CHILDREN AND ADOLESCENTS: A SILENT PANDEMIC
THAT KEEPS ADVANCING.

Emilio A, Cabello-Morales'"¢
Almendra C, Cabello-Sanchez"*

RESUMEN

A fin de conocer la situacion actual, el impacto del sobrepeso y la obesidad de los nifios y adolescentes en la
salud del adulto, asimismo analizar las estrategias recomendadas por la OMS para su prevencién y control,
se realizé una revision descriptiva de la literatura. En las dlfimas décadas se muestra un incremento hasta de
10 veces del sobrepeso y obesidad en los nifios de paises en vias de desarrollo paralelo a un incremento de
enfermedades no transmisibles que afecta a la poblacion econémicamente activa y es la responsable de la
mayor mortalidad y carga de enfermedad. Existe fuerte evidencia de asociacion entre la obesidad del nifio, la
obesidad del adulto y mayor riesgo de enfermedades no transmisibles. En los dltimos afios, se han identificado
factores de riesgo en los primeros 1000 dias de la vida, considerado como un periodo critico, que podrian
reorientar las estrategias de intervencion para el futuro. Hace 40 afos los paises de todo el mundo y la OMS
luchan contra este problema, sin haberse demostrado a la fecha una experiencia exitosa y sostenible a largo
plazo. En base a lo aprendido, consideramos indispensable la implementacion de acciones costo-efectivas
basadas en la evidencia cientifica, con enfoque sistémico, compromiso politico y fuerte liderazgo de los
gobiernos que permita implementar planes integrales con equipos multisectoriales con suficiente provision de
recursos. Todo lo mencionado se lograra solo con la participacion activa y el empoderamiento de la poblacion
para el cuidado de su propia salud.

Palabras claves: Sobrepeso, obesidad en nifios y adolescentes, evaluacion del impacto en la salud a palma

ABSTRACT

In order to know the current situation, the impact of
overweight and obesity in children and adolescents
on their adult health likewise analyzing the strategies
recommended by the WHO for their prevention and
control, a descriptive review of the literature was
carried out. In the last decades there has been an
increase of up to 10 times in overweight and obesity
in children in developing countries and an increase
in non-communicable diseases that affects the
economically active population and is responsible
for the highest mortality and burden of disease.
There is strong evidence for an association between
childhood obesity, obesity in adults and an increased
risk of non-communicable diseases. In recent years,

risk factors have been identified in the first 1000
days of life, considered a critical period, which could
reorient intervention strategies for the future. For 40
years, countries around the world and the WHO have
been fighting this problem, without proving it to date
a successful and sustainable long-term experience.
Based on whatwe have learned, we consider essential
the implementation of cost-effective actions based on
scientific evidence, with a systemic approach, political
commitment and strong government leadership that
allows the implementation of comprehensive plans
with multisectoral teams with sufficient provision of
resources. All the aforementioned will be achieved
only with the active participation and empowerment
of the population to care for their own health.
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INTRODUCCION:

En las ultimas décadas, el mundo y en especial
los paises en vias de desarrollo como el nuestro,
conviven con una pandemia de sobrepeso y
obesidad que afecta a todos los grupos poblacionales
y avanza a pesar de los esfuerzos para controlarla.
Ocasionando un enorme impacto en la salud
publica por su asociacién con las enfermedades no
transmisibles (ENT) relacionadas con la dieta, como
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y las enfermedades
cardiovasculares (ECV) como la hipertension arterial
(HTA) y las enfermedades coronarias, que en los
ultimos afos se han convertido en las principales
causas de muerte prematura y discapacidad en
las personas constituyendo el reto mas importante
para los sistemas de salud debido a su impacto
social, econémico y los altos costos que demanda
su atencion. A la fecha no existe una experiencia
exitosa y efectiva con resultados a largo plazo, pese
a las multiples recomendaciones de la OMS para
implementar planes y programas para su prevencion
y control en los ultimos 20 afios, posiblemente debido
a la complejidad del problema debido a la interaccion
de multiples factores genéticos y ambientales en
su etiopatogenia y la intervenciéon de determinantes
sociales, econdémicos y culturales asi como las
caracteristicas propias de cada sistema de salud en
cada pais. En este articulo, revisaremos la situacion
actual del sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes, el impacto en la salud de las personas
en el contexto de los factores de riesgo y factores
protectores involucrados con especial énfasis en
la lactancia materna. Finalmente, revisaremos las
estrategias y recomendaciones para su prevencion y
control por parte de los organismos mundiales lideres
de opinién en salud.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda bibliografica de articulos
publicados hasta agosto del 2020 en la base de datos
de PubMed y Scielo. Adicionalmente, se revisaron
las paginas del Ministerio de Salud, la Direccién
General de Epidemiologia y la OMS. Se
utilizaron  términos relacionados a sobrepeso,
obesidad en nifios y adolescentes, factores de riesgo,
lactancia materna e impacto de la obesidad en la
salud, en los idiomas inglés y espafiol. Los articulos
fueron seleccionados a criterio de cada investigador.

SITUACION ACTUAL Y SU IMPACTO

Desde hace 40 afos el sobrepeso y la obesidad
en nifos y adolescentes de 5 a 19 afios de edad
muestran a nivel mundial un dramatico y sostenido
ascenso. Se estima que la prevalencia en los
nifos se habria incrementado hasta 10 veces a
diferencia de la prevalencia en los adultos que sélo
incrementd en 3 veces en el mismo periodo. Este
fendmeno nutricional afecta especialmente a los
ninos de paises de bajos y medianos ingresos, en
los cuales se estima un incremento de hasta 400%
por cada década transcurrida a diferencia del 30 %
de incremento en los paises de altos ingresos.! De
tal manera que el panorama en los Ultimos afios,
muestra un mayor numero absoluto de nifios con
sobrepeso y obesidad en los paises en vias de
desarrollo respecto a los paises desarrollados.? Este
fendmeno nutricional también afecta a los nifios
menores de 5 afios de edad, en los cuales en las dos
ultimas décadas se observa un rapido y sostenido
incremento del sobrepeso y la obesidad paralelo a
una disminucion lenta y progresiva de la desnutricion
cronica.® Esta situaciéon nutricional peculiar ocasiona
la coexistencia simulténea de desnutricion crénica,
sobrepeso u obesidad en una misma persona, familia
o0 comunidad, constituyéndose en una doble carga
de enfermedad con gran impacto socioeconémico
y un nuevo desafio para los paises en vias de
desarrollo.*5¢ Se estima un incremento en el nimero
de niflos menores de 5 afios con sobrepeso y
obesidad de 28 millones a 64 millones entre 1990 y
el 20257

El Pery, no esta ajeno a este fendmeno nutricional de
los ultimos afios. Pajuelo y col. reportan un incremento
progresivo en la prevalencia de obesidad en todos
los grupos poblacionales, con predominio especial
en los ninos menores de 5 afos de edad procedentes
de zonas urbanas.® Un analisis de la base de datos
del ENDES 2013 de nifios entre 12 a 59 meses
de edad, mostré6 que el 18.9 % tenia desnutricion
crénica, un 8.7 % sobrepeso u obesidad y en el
0.8 % coexisten simultaneamente la desnutricion
crénica con el sobrepeso u obesidad.® Paralelo a
éste incremento del sobrepeso y la obesidad se ha
observado un incremento en la incidencia de DM2
en los adultos. Carillo-Larco y Bernabé-Ortiz en una
revision sistematica reportan un incremento de dos
casos nuevos por cada cien mil personas al afio."

El impacto del incremento en la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad repercute directamente
en la carga de enfermedad que ocasiona afios
de vida saludables perdidos por discapacidad y
muerte prematura. Segun reportes de la OMS, las
causas de muerte predominantemente infecciosas y
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perinatales del afio 2000 han mostrado un cambio
para el 2016 hacia las ENT relacionadas con la dieta,
entre las cuales la DM2 aparece como una de las
principales causas de muerte." El andlisis de la
carga de enfermedad a nivel mundial en un periodo
de 25 afos en 195 paises, muestra que el sobrepeso
y la obesidad fueron responsables de 4 millones de
muertes (7,1%) de todas las causas en adultos y
de 120 millones de afos perdidos por discapacidad
(4.9 %).”? En el Perd, un analisis de la carga de
enfermedad, muestra que las ENT representan
aproximadamente el 70 % de todas las causas de
anos de vida saludables perdidos por discapacidad o
muerte prematura, siendo la DM2, las ECV y la HTA
las principales causas que afecta especialmente a
la poblacion econdmicamente activa entre 45 a 59
afos de edad.™

FACTORES DE RIESGO

La obesidad es una enfermedad crénica de origen
multifactorial en la cual la interaccionan factores
genéticos y ambientales. Una forma sencilla de
entender esta interaccion lo define George Bray
cuando menciona que “el trasfondo genético carga
el arma, pero el ambiente aprieta el gatillo”." Hasta
la fecha se continda discutiendo la predominancia de
uno y otro factor y su relacién con los determinantes
socioeconomicos para establecer medidas de
prevencion y control. Para Swinburn BA y col. el
principal impulsor de la epidemia mundial de obesidad
seria los cambios en los sistemas de alimentacion
y no a cambios genéticos poblacionales.” Estos
cambios se establecen desde los primeros meses de
edad, segun demuestran Dubois L y col. el rapido
incremento de peso en los primeros meses de edad
aumentan el riesgo de ser obeso a los 4.5 afios de
edad.'® Uno de los principales cambios en los habitos
de alimentacion se relaciona con el mayor consumo
de bebidas y alimentos ultraprocesados como
formulaciones industriales de facil acceso, bajo costo
y alto contenido caldrico y grasas saturadas. Una
evaluacion en 7 paises de Ameérica Latina muestra
en la ultima década una tendencia creciente de
ventas diarias promedio al por menor per capita de
productos ultraprocesados.'”

En los ultimos afios se ha prestado importancia a
la influencia de factores nutricionales y alimentarios
presentes desde los primeros 1000 dias de vida, en
el cual se incluyen factores maternos desde la etapa
prenatal, la alimentacion en los primeros 6 meses y
la alimentacion complementaria en los dos primeros
anos de edad, que para muchos constituye un periodo
critico relacionado con el desarrollo de la obesidad y
las ENT en edades posteriores de la vida.'®'® Una

revision sistematica de Baidal JA y col., que incluy6
el analisis de 282 estudios, reporta la presencia de
varios factores de riesgo durante los primeros 1000
dias de vida, entre los cuales se incluye la exposicion
prenatal al tabaco, la obesidad materna previo al
embarazo, el incremento excesivo de peso durante
la gestacion, el elevado peso al nacimiento y una
rapida ganancia de peso en los primeros meses de
edad, hallazgos que podrian replantear y focalizar las
estrategias de prevencion y control de la obesidad y
las ENT hacia edades mas tempranas de la vida.?°

ROL DE LA LACTANCIA MATERNA

En los recientes afos, el rol protector de la lactancia
materna exclusiva sobre el desarrollo de sobrepeso
y obesidad en etapas posteriores de la vida se ha
puesto en debate. Estudios recientes, de Rito y
col. que recopild6 datos de 100,583 nifios de 22
paises europeos utilizando muestras transversales
representativas a nivel nacional encontré que los nifios
que nunca fueron amamantados o amamantaron
por un tiempo menor a 6 meses versus los que
recibieron lactancia materna exclusiva por 6 meses,
tuvieron mayor riesgo de presentar obesidad entre
los 6 a 9 afios de edad?'; por otro lado Bjertnaes AA
y col. estudiando una cohorte Unica sin grupo control
con poblacién noruega, no encontraron diferencia
significativa (p=0.64) en el puntaje z del IMC a los
8 afos de edad, entre los que fueron amamantados
versus los que no fueron amamantados. Los mismos
autores consideran que sus hallazgos no podrian
extrapolarse a paises con bajos o medianos ingresos
donde los determinantes sociales y estilos de vida
son distintos.?? Los resultados de este estudio fueron
similares a los reportados por Martin RM y col. a los
16 afos de edad.?® En este contexto de discrepancias
es importante analizar dos revisiones sistematicas
con metaanalisis que incluyé estudios que utilizaron
OR ajustado con un IC 95% para analizar los posibles
factores de confusién. Yan J y col.?* en una revisién
de estudios publicados entre 1977 al 2014 en 12
paises seleccionaron 25 estudios que proporcionaron
OR ajustado, encontraron una significativa reduccion
del riesgo de obesidad en nifios (AOR= 0.78;IC 95%:
0.74,0.81) y una segunda revision sistematica con
metaanalisis de Horta y col.? con el objetivo de hacer
una actualizacion a dos revisiones sistematicas con
metanalisis previas de los afios 2006 y 2011, sobre
las consecuencias a largo plazo de la lactancia
materna, analizaron 105 estudios encontrando un
efecto protector de la lactancia materna (OAR: 0,74
IC 95% 0,70;0,78) para el desarrollo de sobrepeso
u obesidad en nifios y adolescentes de 1 a 19 afios
de edad. Este mismo autor Horta BL en una revision
sistematica con metaandlisis demostré un efecto
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protector de la lactancia materna para DM2.% A la
luz de éstos resultados es lamentable observar que
en la Region de las Américas solo un tercio recibe
lactancia materna en los primeros 6 meses y solo
el 3.5 % nace en un hospital denominado hospital
amigo del nifio a pesar que el 89 % de partos se
realizan en establecimientos de salud.?” En el Peru
también es lamentable observar desde hace 20 afos
existe un aplanamiento en el porcentaje del promedio
nacional (67%) de nifios que reciben lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida.?®
Por lo cual, consideramos necesario realizar estudios
para identificar los factores que impiden incrementar
el porcentaje de nifios que podrian beneficiarse con
la lactancia materna exclusiva.

ASOCIACION ENTRE OBESIDAD DEL
NINO, OBESIDAD DEL ADULTO Y LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

La obesidad es una enfermedad crénica que tiende
a perpetuarse a lo largo de la vida; sin embargo,
es necesario revisar la evidencia que sustenta
la asociacion entre la obesidad del nifio con la
obesidad del adulto y su asociacion con el riesgo de
padecer de ENT. Simmonds My col., en una revisién
sistematica con metaanalisis evaluaron el sobrepeso
y obesidad de los nifios como factor predictivo
para obesidad en la edad adulta, encontraron que
los nifios que presentaban obesidad entre los 7 a
11 afios de edad tenian un RR de 4.86 (IC 95% ;
4.29,5.51) para permanecer obesos en la edad
adulta y cuando los nifios tenian obesidad después
de los 12 afios de edad el RR fue de 5.45 (IC 95%;
4.34,6.85).2° Por otro lado, Juonala M y col., en un
estudio que incluy6 nifios desde edades tempranas
de la vida en 4 estudios de cohortes con mas de 20
afnos de seguimiento, encontraron que cuando las
personas de nifios tenian IMC normal solo el 14.6 %
presentaba obesidad durante la etapa adulta, pero
cuando el nifio presentaba sobrepeso u obesidad la
posibilidad de permanecer obeso en la etapa adulta
fue de 64.6 a 82.3%. Este estudio también demostro
que las personas que fueron obesos de nifios y
permanecieron obesos en la etapa adulta tuvieron
significativamente mayor riesgo de presentar DM2,
HTA, dislipidemia o engrosamiento de la intima
media de la arteria carétida respecto a las personas
qgue nunca fueron obesos o aquellas personas que
fueron obesos de nifios pero dejaron de ser obesos
en la adultez.*®

RESPUESTA AL PROBLEMA

La respuesta de los paises y los sistemas de
salud frente a esta pandemia guiada por multiples

recomendaciones de organismos como la OMS,
UNICEF, FAO y otros, ha estado orientada al
cumplimiento de dos objetivos globales de desarrollo
sostenible :

1. Cumplimiento del segundo objetivo sostenible,
hambre cero, que tiene como meta eliminar todas
las formas de malnutricion del planeta incluido el
sobrepeso y la obesidad.

2. Cumplimiento del tercer objetivo sostenible,
relacionado con salud y bienestar, que pretende
reducir en un 30 % las ENT para el 2030.

A pesar de multiples intervenciones a lo largo de
40 afios, ninguna ha sido efectiva para frenar de
manera sostenible a largo plazo el sobrepeso,
la obesidad ni las ENT. Las recomendaciones y
estrategias iniciales estuvieron orientados al control
de las ENT con intervenciones sobre el régimen
alimentario y la actividad fisica.®'*? En el 2011,
la Organizacién de Naciones Unidas reconoce a
las ENT como una amenaza para el desarrollo
social y economico de los paises y plantea como
principal estrategia para su prevencion y control la
implementacion de intervenciones multisectoriales
y la prevencién como piedra angular.®®* En el 2015,
la OMS, conforma una comisién para dar fin a la
obesidad infantil, quienes después de dos afios de
trabajo plantean la necesidad de un abordaje integral
del problema, mediante equipos multisectoriales
con intervenciones costo efectivas basadas en la
evidencia por cada etapa del curso de vida.** En el
2019, la OMS extiende sus recomendaciones para
los nifios menores de 5 afos, respecto al tiempo
y formas de actividad fisica, el comportamiento,
sedentarismo y el suefio.*® Recientemente se plantea
la necesidad de implementar acciones concretas con
miras al 2025 para mejorar la cobertura y calidad
de acciones nutricionales esenciales® como una
necesidad basica y un derecho fundamental para la
salud y bienestar de las personas.®”

CONCLUSIONES

Actualmente, la humanidad, en particular nuestro
pais, se enfrenta al sobrepeso y la obesidad como
un problema de salud publica, que a pesar de
multiples esfuerzos para su prevencion y control
continla en ascenso y sin control. Afecta a todos
los grupos poblacionales con gran impacto en la
morbimortalidad del adulto por su asociacién con las
ENT como DM2, HTA, dislipidemias y aterosclerosis,
cuyos desenlaces finales son el infarto agudo de
miocardio y el accidente cerebro vascular. Los cuales
en los Uultimos afios representan las principales
causas de muerte prematura y discapacidad en la
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poblacion econdémicamente activa. Una reflexion y
autocritica sobre lo que hemos avanzado y lo que
nos falta por hacer después de muchos afios sin
lograr una intervencion efectiva es estrictamente
necesario, para ello es suficiente con analizar las
recomendaciones brindadas por la OMS a lo largo
de los ultimos 20 afos.

Para lograr intervenciones efectivas y sostenibles
a largo plazo es necesario realizar un abordaje
sistémico del problema que involucre a todos los
factores de riesgo y protectores reconocidos a la
fecha segun la evidencia cientifica, la elaboracion
de un plan integral multisectorial en el cual se
incluyan acciones costo efectivas e involucre a
todos los sectores tanto publicos como privados.
Sin embargo, para lograr la implementacion efectiva
del plan integral multisectorial seran necesarios dos
elementos claves:

1. Compromiso y fuerte liderazgo desde el gobierno
central.

2. Participacion activa de la poblacion.
El compromiso y fuerte liderazgo del gobierno
desde los mas altos niveles de decision facilitara
la aplicacion de las politicas de gobierno, la
participaciéon de los sectores involucrados
como salud, economia y finanzas, educacion,
agricultura, produccion, y otros. Garantizara
la provision de recursos humanos, financieros
asi como de toda indole que sean necesarios y
suficientes. La participacion activa de la poblacion
permitira a los ciudadanos, familias y las
comunidades empoderarse en el cuidado de su
propia salud. Finalmente, mediante evaluaciones
periddicas del plan, en base a indicadores se
tomaran nuevas acciones en repetidos ciclos de
mejoramiento continuo.
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