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El proceso de transicion epidemioldgica

es innegable




La obesidad ha ganado rapida relevancia,
aun cuando no es un problema reciente

N° de citas (Miles)
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& "Obesity" B "Undernutrition"




¢Qué entendemos por transicion
epidemiologica?

e “Conceptualmente, la teoria de la
transicidon epidemiologica se orienta a los
cambios complejos en los patrones de
salud y enfermedad, y las interacciones
entre tales patrones y los determinantes
demograficos, econdmicos y socioldgicos,
asi como sus consecuencias”

Omram, 1971



Obesidad en mujeres adultas (% de la poblacién adulta)

With examples of the top 5 Countries in each
Region
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Albania 36%
Malta 35%
Turkey 29%
Slovakia 208%

South Central America
Panama 36%
* Paraguay 35%
Peru (wrban) 23%
Chile {urban) 23%
Dominican Republic 18%

European Reglon

Seychelles 2%

South Africa 28%
Ghana H0%

Masritania 19%
Cameroon (urban) 14%

South East Asia &
Pacific Reglon
Nauru 78%

Tonga 7%
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French Polynegia 44%



La obesidad contribuye en forma importante
a la Carga Global de Enfermedad

Defun. Atribuibles DALYs atribuibles

@ Elevada TM B Baja TM B Desarrollados @ Total



Es la obesidad la contracara _
Stunting and overweight prevalence in preschool

children in Latin American countries
| stunting @ overweight
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Prevalencia de alteraciones del estado

nutricional antropométrico en nifios Argentinos
de 6 a 60 meses. ENNyS 2007

Emaciacion

Baja Talla

E NEA B Pampeana @ NOA @ Cuyo B Patagonia @ GBA

Obesidad

11,8



Sobrepeso y Obesidad en mujeres de 10 a 49
afios segun intervalos de edad
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La situacion en nifios en edad escolar en el
drea Metropolitana muestra prevalencias
igualmente elevadas en nifios de ambos sexos

 Estudio Hospital Elizalde (2005)
e Sobrepeso: 20,9% en ninas y 19,8% en ninos
e Obesidad: 6,4% en ninos y 7,8% en varones

e Estudio llsi (2005-2006)
e Sobrepeso: 16,2% en nifas y ninos
e Obesidad: 8,3% en ninos y 15,2% en varones



Circunferencia de Cintura > Pc 90 en mujeres,
segln intervalo de edad y region geografica
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Prevalencia de hipercolesterolemia en mujeres

35+
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Muyjeres (%) sequn N° de factores de riesgo
para ECV y presencia de obesidad

0 1 2 3 4

B Sin Obesidad M Obesidad

Fuente: ENNyS 2007



* El abordaje epidemiologico implica valorar
no solo cuantos, Sino quiénes



« El abordaje epidemiologico implica valorar no
solo cuantos, sino quiénes

 Obesidad = expresion de inequidad

— diferencias en las condiciones de salud, que se
presentan entre grupos, y que son sistematicas,
generadas socialmente e injustas



Obesidad en muyjeres de 10 a 49 arios,
segun region y condicion socioeconomica (%)
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Diferencia en prevalencia de obesidad entre
mujeres en hogares indigentes/no pobres

GBA Cuyo NEA NOA Pamp Patag

Fuente: ENNyS 2007



No se observaron diferencias en la frecuencia
de sobrepeso u obesidad segin NSE de los
hogares

Distribucién de los nifios segun categoria de IMC y Nivel Socioeconémico
del hogar
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Tales diferencias implican valorar aquellos
factores que inciden con mayor fuerza

Conducta y habitos alimentarios
Opciones disponibles/accesibilidad
Acceso a otros habitos saludables
El entorno social y cultural



Porcentaje de consumo de

alimentos / bebidas durante los recreos, segun
frecuencia de consumo. Referencia de los
padres/adultos

agua

jugo
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galletitas agua
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panchos
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alfajor
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semillas girasol
frutas

yogur

helado

caramelos

otros
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Consumo de alimentos y composicion corporal

El consumo frecuente de salchichas,
hamburguesas y flambres fue significativamente
mayor en los ninos con circunferencia de cintura
> Pc90 (34,4% versus 24,6% respectivamente;
X24,1; p 0,04).

El consumo frecuente de golosinas y productos
de copetin fue superior en aquellos con
circunferencia de cintura elevada (44,4% versus
28,8% respectivamente; X29,4; p 0,02).



La practica de actividad fisica es poco frecuente,
aun mas en aquellos de bajo NSE

Proporcion de nifios que realiza actividad fisica
extracurricular segun categoria de NSE del hogar
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La obesidad se asocia a la presencia de otros
familiares obesos

Frecuencia de sobrepeso y obesidad segln presencia de
antecedentes familiares seleccionados

BND

# 20 - ms

15 -
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Diabetes Hipercolesterolemia  Hipertension Arterial Obesidad ALY

(X2 11,9: p 0,003)



Tales diferencias implican valorar aquellos
factores que inciden con mayor fuerza

Conducta y habitos alimentarios
Opciones disponibles/accesibilidad
Acceso a otros habitos saludables
El entorno social y cultural

2 B

No implica, por tanto un problema
exclusivamente medico



Sin embargo, en ambos extremos del
proceso...

e Las condiciones de nutricidon y
crecimiento temprano se vinculan
fuertemente al desarrollo de obesidad
Yy SUS consecuencias



crecimiento temprano acelerado implica 5 veces
mds riesgo de presentar obesidad en la edad

escolar
B E.T. Sig. Exp(B) |.C. 95.0% para EXP(B)
Inferior Superior

"Delta T positivo" 1.61 0.74 0.03 5.02 1.19 21.23
T/E al aio 0.19 0.10 0.07 1.21 0.99 1.47
P/T >2 al afio -0.68 0.83 0.41 0.51 0.10 2.59
MASCULI -0.01 0.56 0.99 0.99 0.33 2.95
PN 0.00 0.00 0.27 1.00 1.00 1.00
Ant. Obesidad fliar -18.83] 6258.12 1.00 0.00 0.00].
Constante -4.87 2.02 0.02 0.01




Estado nutricional, tensidn arterial y ganancia de peso al aio
segun peso para la edad gestacional y duracion de la lactancia

materna
Z IMC , .
] Z Perimetro o . Ganancia Z P/T 6
Categoria . TAssistolica TA diastolica
braquial — 12 meses
12 meses
Media+DS Sig Media+DS Sig MediatDS Sig Media+DS Sig  MediatDS Sig
LM > 6m PAEG 0.9+1 0.5+1 79.9 +9 46.3+7 0.5+1
LM< 6m PAEG 0.9+1 NS 0.5+0,9 NS 800 +9 NS 44 5+7 NS 0.8+1 <0.05
LM> 6m BPEG 0.1+1 -0.3+1 75.9 +9 44.7+8 -1.1+4
LM< 6m BPEG 05408 0808 905 gos1 99 500 90 (6407 <0.05



Estado nutricional, tensidn arterial y ganancia de peso al aio
segun peso para la edad gestacional y duracion de la lactancia

materna
Z IMC , .
] Z Perimetro o . Ganancia Z P/T 6
Categoria . TAssistolica TA diastolica
braquial — 12 meses
12 meses
Media+DS Sig Media+DS Sig MediatDS Sig Media+DS Sig  MediatDS Sig

LM > 6m PAEG 0.9+1 0.5+1 79.9 +9 46.3+7 0.5+1
LM< 6m PAEG 0.9+1 NS 0.5+0,9 NS 800 +9 NS 44 5+7 NS 0.8+1 ﬂ
LM> 6m BPEG 0.1+1 -0.3+1 75.9 +9 44.7+8 -1.1+4
LM< 6m BPEG 05408 0808 905 gos1 29 500 90 (6407 <0,05




Prevalencia de Sindrome Metabdlico y sus
componentes en ninos en edad escolar con

sobrepeso
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En Argentina, de cada 10 adolescentes

1123456 7]|8]9]10
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1 2 3

\__3 presentan exceso de peso

1 presenta condiciones de riesgo metabolico




Peso: Carga o responsabilidad que alguien
fiene a su cuidado

» La situacion epidemioldgica observada requiere de
acciones concretas, orientadas tanto a su
prevencion como tratamiento

- Involucra diferentes actores sociales

* La carga global de la obesidad implica una
responsabilidad importante

* Pero la doble carga de enfermedad implica al
mismo tiempo una doble responsabilidad



Factores que influyen en la
nutricion de la comunidad -
Marco conceptual §
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Nutricion i )
«— Comunidad oAl

3 —— dieta
Cuidadode _ __—
La salud

Economia

(Duran P. Cornell University, 1998)



¢, Quée es lo nuevo en nutricion?
¢ Qué es |lo nuevo en obesidad?

¢, Su prevalencia?
¢,Los periodos criticos para su desarrollo?
¢, Los factores asociados?

¢, SUS consecuencias a mediano y largo
plazo



¢, Qué es |lo nuevo en nutricion?
¢ Qué es lo nuevo en obesidad?
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¢, Quée es lo nuevo en nutricion?
¢ Qué es |lo nuevo en obesidad?

* La herencia genética es la transmision a través
del material genético contenido en el nucleo
celular, de las caracteristicas anatdmicas, etc.
de un ser vivo a sus descendientes. El ser vivo
resultante tendra caracteristicas de uno o de los

dos padres.

« ¢Podemos hablar de un nuevo concepto, de
nerencia social?

* La obesidad no es solo la expresion de un
oroblema médico




¢, Quée es lo nuevo en nutricion?
¢, Qué es |lo nuevo en obesidad?

Enfoque desde el ciclo de vida

Clampea opartuna corddn umbilical

Inicio precoz de Lactarcia Materna

: E-:l:l'er.imie,r.'ra de Lactancia materna

Macimiemto Suplemertacidn can
. micrarutrientes
Periodo
neonatal

Educacion alimentaria,

Suplementacidn farmacaldgica

Temprano 2B dias Alimentacidn

complementaria

a0 adecuada y opariuna
Educacidn alimentaria Edad adulta
pregestacional TIngesta adecuada
€N MA jeres €N MiChD Y Macnd
adolescentes v adultas 10 anos rutrientes

Educacian

alimentariaen
adalescentes Alimentacién fuera del hogar



¢, Quée es lo nuevo en nutricion?
¢ Qué es |lo nuevo en obesidad?

o ¢;Cual es el lugar del pediatra?
— Prevencion primaria
— Prevencion secundaria, o la ultima frontera

— Incorporacion en la practica de acciones de

tamizaje e identificacion de condiciones de
resgo

— Involucramiento y promocion de acciones
comunitarias



La realidad actual implica un nuevo
paradigma

 Ante realidades graves

Acciones simples —— Resultados significativos

 Ante realidades complejas

Acciones integrales —>Resultados significativos



Muchas gracias!




