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Obesidad infantil y adolescente: un desafio para la

prevencién

Dra. Elvira B. Calvo*

La obesidad es uno de los problemas de
salud mas comunes en nifios y adolescentes,
y se documentaron aumentos en su prevalen-
cia en las Ultimas décadas. Las tasas mas altas
se observan en EE.UU. y Europa, pero la
tendencia de incremento es bastante genera-
lizada en paises tan diversos como Brasil y
China. En un estudio reciente! se analizaron
las tendencias del sobrepeso en nifios y ado-
lescentes de 6 a 18 afios segln niveles de
indice de masa corporal (IMC) para la edad
recomendados por lalnternational Obesity Task
Force en 4 paises y en un periodo que va de 6
a 20 afios, segn el pais. Las tendencias del
sobrepeso son las siguientes:

los afios 1986 y 1999, respectivamente. En
los menores de 2 afios de edad el sobrepeso
—medido por peso/talla >2 desvios estandar
de la referencia del National Center for Health
Statistics (NCHS)- pas6 de 2,5% a 5,7% en
ese lapso. En este grupo etario, sin embargo,
se registran las menores prevalencias de
sobrepeso. En el Gran Buenos Aires (1999),
la tendencia aumenta con la edad, y llega al
12,4% en el grupo de 5 a 6 afios; lo mismo
ocurri6 en un estudio de la ciudad de Cérdo-
ba® donde el sobrepeso aument6 de 5,3% en
los menores de 2 afios a 12,1% a los 5 afios de
edad.

La persistencia de la obesidad desde la
infancia o adolescencia hasta la adultez ha
sido demostrada constantemente en todas las
poblaciones en las que ha sido estudiada.

Brasil de 4,1% a 13,9%
China de 6,4% a 7,7%
EE.UU. de 154% a 25,6%
Rusia de 15,6% a 9,0%

(es el Unico caso

con tendencia inversa)

La tendencia al aumento de la
obesidad en los nifios podria ser el

Ver articulos
relacionados en
las péginas 360,

367y 368

Muchas de las complicaciones
metabolicas y cardiovasculares y
algunas formas de cancer asocia-
das con la obesidad del adulto
tienen su comienzo en la infancia

resultado de cambios culturales y
ambientales relacionados con la inactividad
fisica en las sociedades modernas y se consi-
dera que los riesgos estdn mas relacionados
con circunstancias externas que personales o
genéticas.?

En nuestro pais, también hay algunas
evidencias de una tendencia creciente en
muestras de poblacion comparable. Por ejem-
plo, en los varones de 18 afios de edad
convocados al Servicio Militar Obligatorio se
realizaron encuestas en diferentes afios. En-
tre 1987 y 1993 el sobrepeso (IMC >25)
aumenté de 14,7% a 19,5% en todo el pais;
fendmeno generalizado a todas las jurisdic-
ciones con la Unica excepcion de Tierra del
Fuego y Neuquén, que ya presentaban cifras
elevadas en la encuesta anterior?

En el caso de los nifios pequefios, se
pueden comparar datos de dos encuestas
realizadas en el Gran Buenos Aires sobre
muestras probabilisticas de poblacién*> en

y la comprension de las relacio-
nes entre la obesidad del nifio y el adolescen-
te y la del adulto es valiosa para tratar de
implementar medidas adecuadas para su tra-
tamiento y prevencion.

La evidencia proveniente de diversos es-
tudios en animales y en seres humanos de-
muestra los lazos entre la desnutricién tem-
prana y la salud en la vida adulta. Los nifios
con bajo peso al nacer que luego desarrollan
sobrepeso en la vida adulta son particular-
mente susceptibles a la acumulacion selecti-
va de grasa abdominal que a su vez esta
positivamente correlacionada con el riesgo
de desarrollo de hipertension, diabetes me-
[litus no insulinodependiente y enfermedad
cardiovascular. Cuando un feto es deprivado
de los nutrientes adecuados, su metabolismo
se adapta para hacer un mejor uso de lo
disponible. Sin embargo, estos cambios
metabdlicos pueden ser una desventaja en un
estadio ulterior de la vida con acceso ilimita-
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do a los nutrientes.

Los articulos originales presentados en este
nimero tienen la importancia de destacar a la
obesidad infantil como problema de salud publi-
ca, reflejo de la transicion epidemioldgica-
nutricional en la que esta inserto nuestro pais.

La situacion actual de crisis, con un aumento
significativo de la poblacion bajo la linea de
indigencia y, por lo tanto, con un alto riesgo de
desnutricion infantil, se instala sobre un escena-
rio de transicion avanzada y no debe hacernos
olvidar la tendencia de mas largo plazo hacia el
aumento de la obesidad infantil y adolescente.

En una perspectiva de salud publica, se debe
tener en cuenta que los paises en desarrollo
tienen una doble carga creciente de enfermedad:
las enfermedades infecciosas, la desnutricion y
la mortalidad infantil, junto con las enfermeda-
des croénicas no transmisibles asociadas con la
alimentacion. Tanto como los obvios efectos
sobre la salud, esta doble carga tiene consecuen-
cias econdémicas y sociales muy graves. El trata-
miento de las enfermedades crénicas no trans-
misibles del adulto es mucho mas costoso que
las estrategias preventivas. Favorecer el trata-
miento antes que la prevencién es un error que
ya cometieron los paises desarrollados.

En este sentido, la informacion que proveen
los tres articulos sobre obesidad infantil, carac-
terizando a las poblaciones en sus factores de
riesgo y demostrando que ya en esta etapa tem-
prana estan presentes algunas caracteristicas cli-
nicas y metabolicas del sindrome X, debe movi-
lizar a los pediatras a la adopcién de estrategias
preventivas adecuadas.

Desde antes del nacimiento en adelante hay
un potencial para la obesidad. La infancia y la
adolescencia son tiempos cruciales para la pre-
vencién. Muchos de los factores predisponentes
pueden ser prevenidos 0 minimizados a través
de estrategias educativas que promuevan estilos
de vida y de alimentacion mas saludables.

No se trata so6lo del consejo individual ante un
nifio con factores familiares de riesgo, cuyo peso
en el desarrollo de obesidad es demostrado por
estos articulos, en coincidencia con la bibliografia
internacional.

Si se consideran las dificultades del trata-
miento efectivo de esta patologia, las estrategias

de prevencién deben tener un cardcter mas
universal, a través de la promocién de la lactan-
cia materna exclusiva y de una alimentacion
adecuada desde el inicio de la complementacion
en los nifios pequefios.

También es preciso generar conciencia en la
sociedad, de manera de crear las condiciones
que hagan segura, posible y placentera la activi-
dad fisica para que se incorpore como parte de
los habitos saludables en el nifio, el adolescente
y el adultol
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