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EDITORIAL

El Problema de la Obesidad en América Latina
The problem of the obesity in Latin America

La obesidad ha sido llamada “la Epidemia del Siglo 21" porque constituye un problema que se presenta
en forma reciente en todo el mundo.

En Europa la prevalencia de obesidad®) ha aumentado 3 veces en los Ultimos 2 décadas con cifras
cercanas al 50% de sobrepeso en adultos y de un 20% en nifios, de estos; un tercio son obesos y las cifras
aumentan rapidamente.

En los Estados Unidos el porcentaje de adultos que son obesos (IMC >30) subi6 de 15, 3% en 1995
a 23,9% en 2005®) de los cuales el 4,8 % tiene un IMC >40. La obesidad, particularmente abdominal, esta
asociada con riesgo aumentado de hipertension, diabetes, hiperlipidemia y enfermedad coronaria; de esta
manera se estima que la obesidad podria llevar a una disminucion en la esperanza de vida en USA en el
Siglo 21.

En los paises en desarrollo en los Gltimos 20 afios, las cifras de obesidad se han triplicado en la medida
en que estos se han “occidentalizado” en su estilo de vida, aumentando el consumo de comida barata con
alto contenido calérico y simultaneamente, han disminuido su actividad fisica. Estos cambios en el estilo
de vida también afectan a los nifios: la prevalencia de sobrepeso en ellos es del 10 al 25% y la prevalencia
de obesidad esta en rangos del 2 al 10%.

En Chile la obesidad constituye el problema nutricional mas relevante para la salud de todas las
edades®. Escolares de 6 afios que ingresaron a primer afio basico en 2004 presentaron una prevalencia
de obesidad de 17,3%. Existe una vinculacién estrecha entre la obesidad en la nifiez y la que ocurre en
la etapa adulta, por lo tanto es importante su diagndstico durante la etapa infantil y pre-escolar. Reciente-
mente se han publicado resultados de investigaciones que demuestran una asociacion entre bajo peso al
nacer y obesidad central en etapas posteriores de la vida. Este fenomeno es particularmente importante en
poblaciones de Asia e India y en algunos paises de América Latina. En nuestro pais el porcentaje de bajo
peso al nacer es solo del 5,3%, por lo tanto es mas probable que junto a factores hereditarios, sean las
condiciones de nutricion postnatal las que determinan en gran medida la obesidad de los nifios en Chile.

En el resto de los paises de América Latina este fendbmeno de “transicion nutricional” se observa
claramente: en Cuba, en los afios noventa las cifras de obesidad y sus enfermedades asociadas han estado
en directa relacion con los ciclos de su economia®). En México las cifras de obesidad se han incrementado
draméticamente en los Ultimos afios al igual que la diabetes tipo I, la hipertension y la enfermedad
coronaria; la velocidad de este cambio ha sido mas alta en el Norte (mas industrializado) que en el Sur del
pais (mayor actividad agricola), pero en ambos se ha incrementado. En Brasil la desnutricion infantil esta
siendo exitosamente controlada, pero la obesidad la esta reemplazando rapidamente en todas las regiones
y niveles socioeconémicos en la poblacion adulta del pais®. A raiz de esta situacion, en Julio de 1999 el
Ministerio de Salud de Brasil, después de una consulta a todos los sectores de la Sociedad aprobé una
nueva politica nacional de nutricion y alimentos que regula la publicidad de bebidas y alimentos en
programas de TV dirigidos a jévenes, estimula la practica deportiva en el curriculum escolar y promueve
estilos de vida saludables.

Estudios de 75 comunidades en 32 paises(®-® muestran que la diabetes es rara en comunidades de
paises en desarrollo que han mantenido su estilo de vida tradicional, en contraste en grupos hispanicos y
asiaticos que han migrado a USA y se han “occidentalizado”: estos tienen niveles 14 a 20%. En consecuen-
cia, la diabetes surge como un problema de salud publica mundial que tendra niveles de pandemia en el
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2030, estimandose que el nimero de pacientes con diabetes tipo Il aumentara de 13,3 millones en la
actualidad a 33 millones en América Latina, lo que significa un alza del 148%®),

Para enfrentar esta epidemia, la OMS realiz6 en 2006 una conferencia interministerial en Estambul,
Turquia® en la cual participaron 48 Ministros de salud, expertos en comercio, finanzas, agricultura, salud
educacion deportes, medios de comunicacion etc., y estuvo presente el Prof. John Melissas, presidente de
IFSO (Federacion Internacional para la Cirugia de la Obesidad). En dicha conferencia se reconoci6 a la
Cirugia Bariatrica como el tratamiento mas efectivo para tratar obesos con IMC >35 kg/m? y que se asocia
con grandes beneficios para la mejoria de la diabetes tipo Il. Esta técnica quirirgica requiere de entrena-
miento y equipos multidisciplinarios para lograr buenos resultados en el largo plazo con bajos costos y baja
mortalidad. Este reconocimiento es un antecedente muy importante para considerar en aquellos paises en
gue la obesidad no ha sido reconocida como una enfermedad ni se acepta el tratamiento quirargico de ella.

De esta conferencia surgié un plan para toda Europa que pretende estabilizar el progreso del problema
en jovenes y adolescentes en los proximos 5 afos y revertir la tendencia en el 2015.

El ejemplo europeo, al igual que las politicas implementadas en Brasil, India y China son modelos a
imitar para lograr controlar este grave problema que amenaza afectar progresivamente la salud publica
mundial.
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