e Editorial

Obesidad infanto-juvenil: la epidemia del siglo XXI llegé a Peru.

En la actualidad se considera que la obesidad, tanto del adulto como del nifio, es una enfermedad
a la cual la OMS (1977) denomina la epidemia del siglo XXI y que las personas afectadas corren el
riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles tales como diabetes mellitus, dislipidemias,
ateroesclerosis, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y otras.

De otro lado, la OMS sefiala en su Nota Informativa N° 311 del 2011 que desde 1980 la obesidad habia
mas que doblado a nivel mundial y que mas de 1500 millones mayores de 20 afios tenian sobrepeso, 200
millones de hombres y 300 millones de mujeres eran obesas y alrededor de 43 millones de nifios tenian
exceso ponderal. De otro lado, la obesidad infantil se ha incrementado en los Estados Unidos, ella se ha
duplicado en nifios de 6 a 11 afios y triplicado en los de 12 a 17 afios, entre 1976 a 1980 y 1999 al 2000
(NAHNES) y alrededor de 25 a 30% de estos nifios obesos seran adultos obesos y cuya obesidad sera
severa.

En el afio 2000, Mercedes de Onis sefialo que en el Pert la obesidad en nifios <5 afios de edad era de
6,4% para el afio 1996 y que habia sido de 5,3% para el periodo 1991 — 1992. Hace hincapié que este
incremento constituye un problema de salud publica, desde que se encuentra asociada a alta incidencia
de hipertension arterial, diabetes mellitus, patologia respiratoria y trastornos ortopédicos y psicosociales,
cuando la obesidad subsiste en la edad adulta. Los estudios de prevalencia de obesidad en nifios en el
Perd, en una muestra del estudio Evaluacién del Estado Nutricional del Poblador Peruano, se encontré
que de 1547 nifios entre 6 y 9 afios de edad 13,9% presentaban sobrepeso y 4,4% obesidad. Segun la
ENAHO del 2008, 7,8% de los nifios de 5 a 9 afios eran obesos y entre adolescentes de 10 a 19 afios el
sobrepeso y la obesidad en varones era de 13,6% y en las mujeres de 15%.

Una manera de evaluar el exceso ponderal de un nifio >2 afios de edad es a través del Indice de Masa
Corporal (IMC o Indice de Quetelet), el cual resulta de dividir el peso expresado en kg entre la talla
expresada en metros elevada al cuadrado. Se considera que un nifio se encuentra en sobrepeso cuando
su IMC se ubica entre el 85 y 95 percentil para su edad y sexo de las curvas de IMC del CDC y tiene
obesidad cuando el IMC es 295 percentil. Existen tres periodos criticos en los cuales el nifio incrementa
Su grasa corporal, en la etapa prenatal y posnatal, el periodo de rebote de la adiposidad que se produce
entre los 5y 7 afios y durante la adolescencia; la obesidad que se produce en algunos de estos periodos
incrementa el riesgo de persistencia de la obesidad y el desarrollo de patologia crénica no transmisible
en la edad adulta y deben tenerse presentes a fin de evitar el rebote adiposo.

Es un hecho indiscutible que la obesidad infantojuvenil se esta incrementando en forma progresiva y
afecta tanto a los paises desarrollados como a los paises en vias de desarrollo. Uno de los factores
importantes que influye en este fenémeno en los paises en vias de desarrollo es la transicién nutricional,
que incluye modificaciones en el perfil nutricional (mayor consumo de grasas e hidratos de carbono)
y la actividad fisica; estos cambios traen aparejados el incremento de la obesidad. Muchos de estos
adolescentes obesos, y aun los prepuberes, suelen presentar resistencia a la insulina, paso previo al
desarrollo de diabetes tipo 2. A todos los factores antes sefialados, deben agregarse los socioeconémico,
los socioculturales, los habitos, las costumbres y las creencias que tienen fuerte influencia en la
alimentacion de comunidades, familias y, en especial, del nifio.

Los profesionales de salud deben unir esfuerzos para combatir esta epidemia. El rol del pediatra es
importante, desde que es la persona al cuidado de la salud infantil y quien debe tener presente que
una vez que el nifio deviene obeso, las posibilidades de ser obeso en la edad adulta es grande, que es
importante tener en cuenta el rebote adiposo de la adolescencia ya que esta es responsable no solo de
la obesidad que persiste en la edad adulta, la predisposicion a desarrollar sindrome metabdlico. Por lo
tanto la intervencién temprana previene el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles en la
edad adulta.

El Estado Peruano debe desarrollar politicas de lucha contra la obesidad infantil, las cuales deben
incluir promocién de la alimentacion saludable, del ejercicio, restableciendo la educacion fisica en los
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colegios; que los programas sociales que incluyan alimentacion infantil estén en manos de profesionales
que conozcan los aspectos de crecimiento y desarrollo del nifio y la patologia que ocasiona obesidad.
Reglamentar los horarios de publicidad del consumo de alimentos alto contenido graso y glucidico,
muchas veces dirigidos a la poblacién infantil. Los productos preparados para alimentacion tengan
etiquetas que sefialen la composicion de nutrientes y la cantidad de calorias que contienen, asi como los
tipos de aditivos utilizados y no contener grasas trans.

Debe impulsarse la Medicina Escolar a cargo de Pediatras a fin que se realicen periédicamente el control
médico a fin de evitar el exceso ponderal y promover un buen crecimiento del futuro ciudadano peruano.
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