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LA EPIDEMIOLOGIA DE LA OBESIDAD. UNA MIRADA A 3 PAISES

Diego Bernandinil, César Ochoa?, Sergio Santana Porbén3.
INTRODUCCION

Todos coinciden en que el exceso de peso, y la obesidad como la forma extrema de esta
condicion premdrbida, se encuentra al alza en todo el mundo. En este momento, méas de 900
millones de personas son obesas,'? creando asi un formidable caldo de cultivo para la aparicion
y progresion de las enfermedades crénicas no transmisibles como la Diabetes mellitus, la
hipertension arterial y las dislipidemias, con su inevitable secuela de enfermedad, discapacidad y
muerte. 3

Las causas de la creciente incidencia global de la obesidad podrian ser mdaltiples. La
obesidad podria ser el resultado final de la desnutricion intra-ttero y el bajo peso al nacer.”® Un
feto desnutrido podria ser capaz de apagar genes no indispensables para la supervivencia. Una
vez que nace, la exposicion del nifio a cantidades ingentes de energia metabdlica en forma de
azucares Yy harinas refinadas y grasas saturadas le haria aumentar de peso incontroladamente. El
exceso de energia metabolica ingerida se almacenaria preferentemente como triglicéridos en el
abdomen y el espesor del parénquima de visceras solidas como el higado.®®

Sobre este trasfondo gendmico y bioldgico se podrian insertar otras influencias ambientales
y culturales, como el sedentarismo, la vida nocturna, y la urbanizacion de las colectividades
humanas.®** Todo ello contribuiria a configurar un cuadro caético tal que pudiera escapar a la
comprension de los equipos basicos de trabajo, las autoridades sanitarias, y la poblacion lega.

La obesidad fue tenida durante muchos afios como el estigma de las sociedades afluentes
econémicamente del Primer Mundo.!2 Hoy este estereotipo se ha derrumbado, ante el avance de
la obesidad en el Tercer Mundo y otras regiones de la periferia del mundo.*® La América Latina
ha visto un rapido incremento del nimero de obesos en afios recientes. En solo 20 afios, la tasa
regional de obesidad ha pasado del 8.0 % hasta casi el 20.0 %.4°

México, Cuba y Argentina son paises que atraviesan etapas diferentes de la transicion
epidemioldgica. Lo que sigue a continuacion es el recuento del derrotero particular que la
obesidad ha seguido en estos paises.

La obesidad en México

México ocupa el segundo lugar a escala global en cuanto a la prevalencia de la obesidad.
Se ha estimado que la tercera parte de la poblacion adulta presenta obesidad. Hasta el afio 2012
se contabilizaban 26 millones de adultos mexicanos con sobrepeso, pero otros 22 millones eran
obesos.?%?! Se teme que en la actualidad estas cifras hayan empeorado.??2
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El impacto de la obesidad sobre la gestion sanitaria y la salud publica es demoledor. La
obesidad ha impulsado el alza de las enfermedades cronicas en el pais, modificando (y a la vez
complejizando) el cuadro local de salud.?* La enfermedad cardiovascular y la Diabetes tipo 2 son
las principales causas de muerte en los adultos en México.?* El exceso de peso (y la obesidad
dentro de esta condicion) se asocia con un acortamiento de la esperanza de vida.?* La creciente
incidencia de la obesidad resultara en un aumento del doble de las tasas corrientes de prevalencia
de las enfermedades crénicas no transmisibles antes sefialadas, e incluso del cancer.?*

La atencion de las enfermedades causadas por el exceso de peso impone un costo anual al
pais que ronda los 3 mil 500 millones de dolares, lo que representd la tercera parte del
presupuesto nacional de salud en el 2008.2* Los costos directos se incrementaron un 61.0 % en el
periodo 2000 — 2008 cuando pasaron de 26,283 millones de pesos (MXN) a 42,246 millones de
pesos (MXN).?* Para el 2017 se habia estimado que tales gastos directos alcancen los 77,919
millones (a la tasa vigente en el afio 2008).2* Nada parece indicar que estas cifras disminuyan, o
siquiera permanezcan estacionarias en el decenio que ha transcurrido.

La situacion epidemioldgica no puede ser més desfavorable en las comunidades rurales,
alejadas de los grandes centros urbanos. Fernald et al. (2004) encontraron un 55.0 % de exceso
de peso entre los adultos de uno u otro sexo (Hombres: 50.0 % vs. Mujeres: 60.0 %) en una
muestra de personas de bajos recursos que vivian en areas rurales. Lo que preocupa es que estas
personas que viven en condiciones precarias y de dificil acceso a los servicios sanitarios puedan
sucumbir a los efectos de las enfermedades crénicas no transmisibles sin disponer de
tratamientos médicos adecuados para la contencion de estas entidades.”® Todavia es mas
inquietante que la obesidad en la pobreza coexista, concurra y compongan deudas sanitarias
todavia vigentes como el retraso pondo-estatural, la anemia ferripriva y las carencias

micronutrimentales englobadas dentro de la denominada “hambre oculta”.?

La obesidad en Argentina

Se ha estimado que la tasa de la obesidad alcance el 14.8 % de la poblacion encuestada
durante la Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (completada en el afio 2005).26%" La
obesidad se asocid con otros factores de riesgo como la DM, la HTA vy la hipercolesterolemia. Se
observo una estrecha relacion entre la obesidad y el tabaquismo.?®

La obesidad sostuvo otras relaciones sociales y econdmicas interesantes, y que pueden
ayudar a comprender mejor los determinantes de esta condicion. La obesidad se concentré entre
aquellas personas con niveles bajos de instruccion escolar y necesidades basicas insatisfechas,
moldeando asi el paradigma de la “obesidad en la pobreza”.?® En el afio 2007 se registraron
32,153 muertes atribuibles al exceso de peso. La mitad de las muertes ocurridas fueron debido a
las enfermedades cardiovasculares.?® El costo de una muerte prematura atribuible al exceso de
peso en el pais fue de aproximadamente AR$ 190,5 millones.?® Las personas adultas con edades
entre 35 — 45 afios fueron las méas afectadas.?® Se percibe que la prevalencia de la obesidad se
incrementara en el pais hasta alcanzar la cuarta parte de la poblacion de no adoptarse las
requeridas medidas de contencion.?®
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La obesidad en Cuba

La prevalencia del exceso de peso (que retine el sobrepeso y la obesidad) ha evolucionado
desde un 35.5 % en 1982 hasta un 44.3 % en el 2012, lo que representa un crecimiento anual del
0.3 %.%° El mayor incremento en la incidencia del exceso de peso en el pais se ha observado
entre las mujeres.® La obesidad afecta hoy al 15.0 % de la poblacion cubana.®

El impacto de la obesidad sobre el cuadro cubano de salud se ha evaluado mediante
estudios completados en provincias del centro del pais.®! El Estudio CARMEN I reveld, en un
primer corte hecho con 847 casos, que la obesidad en la provincia de Cienfuegos se habia
incrementado en un 80.0 % en el 2010 respecto de la medicion inicial hecha en el 2002.%
Similarmente, la HTA se incrementd en el 77.0 % entre las 2 encuestas CARMEN, mientras que
la DMT?2 lo hizo en el doble.!

CONCLUSIONES

La obesidad ha experimentado un alza desproporcionada en los ultimos 20 afios en la regién
latinoamericana, lo que, a su vez, ha impulsado el incremento de las enfermedades crdnicas no
transmisibles. La obesidad subyace debajo de la HTA, la DM, las dislipidemias y otras entidades
englobadas dentro del “Sindrome metabdlico” que se han vuelto prevalentes en los cuadros
locales de salud. La contencion primero, y la prevencion después del exceso de peso y la
obesidad en la region debe ocupar el lugar central en las politicas publicas de salud que se
adopten por las autoridades sanitarias, los Estados y los Gobiernos, a fin de preservar el estado
de salud de las comunidades, las poblaciones y las sociedades.
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