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Resumen

Se realiz6 una revision de la obesidad, particularmente de
nifios y jovenes, destacindose que su prevalencia se
incrementa dia a dia en todo el mundo, no solamente en los
paises industrializados sino también en los empobrecidos,
donde adquiere mayor gravedad. Se analizan brevemente sus
causas subyacentes: las genéticas; las asociadas con la
reproduccién humana y aquellas de base econdmica y social
articuladas con la pobreza, el consumo de alimentos y
bebidas no-saludables y los habitos sedentarios. Se
puntualiza la interrelacion de la obesidad infanto-juvenil con
severos problemas observados mas tarde en la vida: diabetes
11, infarto cardiaco, apoplejia, etc. Se comunican los
resultados del primer estudio representativo nacional
realizado en 2000 escolares ecuatorianos, varones y mujeres,
de ocho afios de edad, de area urbana, en quienes se encontrd
que 14 de cada 100 tienen sobrepeso/obesidad; que el
problema es mas frecuente en las nifias, en la region litoral y
enlos escolares de planteles privados. Se destaca el hecho de
que, en el mismo grupo, 16 de cada 100 presentan
desnutricion cronica. Se concluye con algunas sugerencias
orientadas a promover habitos saludables de vida y a prevenir
el sobrepeso y la obesidad en estos grupos.

Palabras clave: Obesidad, Consumo de alimentos,
Sedentarismo.

Summary

A review of obesity in children and youth was performed,
detaching that its prevalence is increasing day after day, not
only in developed countries, but in the underdeveloped, in
which the problem is more severe. A brief analysis of the
underlying causes of obesity was realized: genetic nature;
associated with human reproduction; and those articulated
with social and economic facts: poverty, sedentary habits and
consume of non-healthy food and beverages. It was
underlined the closest relationship between obesity and
severe pathologies such as diabetes II, stroke, apoplexy, etc.
The results of the first Ecuadorian national study about
overweight and obesity, undergone in 2000 boys and girls,
eight years age, attending public and private schools of urban
area are published, showing that 14% of the students has
overweight and obesity; that the problem is more frequent in
girls, in the coastal region of the country and in the pupils
attending private schools. In the same group, 16% were
stunted. Some suggestions are made in order to promote
healthy habits and prevent obesity in carly years oflife.
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Por qué el tema aquiy ahora ?

Porque unas 1.200 millones de personas en el mundo tienen
exceso de peso y de estas, 250 millones -entre ellas nifios y
jovenes- sufren de obesidad.' Esta nueva “epidemia del
siglo™ dej6 de ser patrimonio de sociedades opulentas,
siendo compartida por igual por las sociedades
empobrecidas’ como la ecuatoriana, en las cuales coexiste
con la desnutricion. El problema se concentra en las
ciudades donde se expresan, con mayor intensidad y
frecuencia, las manifestaciones de los cambios econdémicos,
sociales, tecnologicos, culturales, epidemiologicos y
alimentarios que son el sustrato de su desarrollo.* ‘
Hay una cierta conciencia en algunos sectores de que la
obesidad representa un problema sanitario serio,
especialmente por susimplicaciones en la génesis de algunas
enfermedades severas, de caracter cronico, como diabetes
tipo 2, enfermedad cerebro-vascular, enfermedad
isquémica del corazén y otras igualmente graves, tanto que
ocupan los primeros lugares en las estadisticas de mortalidad.
Desgraciadamente esa conciencia sanitaria no ha tomado
cuerpo sino en pocos responsables de la politica sanitaria, en
contados académicos, en escasos medios de comunicaciéon
masiva y en limitados grupos ciudadanos. En amplios
sectores de la poblacion, la obesidad es, principalmente,
preocupacion estética; tan débil es la conciencia sanitaria
ciudadana que resultaria excepcional que las mamas
ecuatorianas se preocupen seriamente y busquen consejo
médico porque su hijos comen bastante y estan bien gorditos,
tal como lo hacen cuando no comen y estan desnutridos. La
idea de que “un nifio regordete es un nifio sano” yano puede
ser aceptada asi que asi, puesto que las enfermedades
cronicas que reconocen su origen en la obesidad en
tempranas etapas de la vida, se convierten en problemas que
inhabilitan significativamente a los adultos para el trabajo
productivo, grabando sustancialmente los ingresos
familiares y los presupuestos estatales en todo el mundo.’

Quéeslaobesidad ?

La obesidad es una enfermedad caracterizada por la
acumulacion en el cuerpo de un exceso de tejido adiposo -un
exceso de grasa- enun grado tal que produce alteraciones en
la salud. Implica incremento de las células adiposas -las
c€lulas de la gordura- tanto en su tamafio como en su
numero. El incremento se debe a la ingestion de cantidades
excesivas de nutrientes energéticos, en cuantias tales que
sobrepasan los requerimientos deflenergia que demanda el
organismo. Todos los macronutrientes generadores de
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energia, sean carbohidratos, lipidos o proteinas, cuando son
ingeridos en exceso provocan acumulacién de grasa.’ La
acumulacion de la grasa es la expresion de un desbalance
entre el aporte de calorias que vienen con los alimentos y el
gasto que el cuerpo hace de esas calorias ingeridas. Si un nifio
o un adulto come en cantidades superiores a las que necesita
su organismo y realiza muy poca actividad fisica, el resultado
serd el depésito de los excedentes caléricos en forma de grasa
en las células adiposas.

Cual es la conexion entre obesidad y

enfermedades cronicas ?

Las evidencias que se han presentado en los ultimos afios
apuntan a que los adipocitos son fuente de mensajeros
quimicos que tanto informan al cerebro del estado del
balance energético del cuerpo, tal el caso de la leptina, como
que influyen en otros procesos, por ejemplo, en un estado
inflamatorio crénico observado en las personas obesas que se
explica asi: las células adiposas repletas de grasa entran en
estrés severo a consecuencia de la creciente demanda que
ejerce, sobre sus propios sistemas metabdlicos operativos, el
exceso de grasa. El estrés pone a las células en situacion de
alarma. En tal condicion, segregan mensajeros quimicos que
-entre otros efectos-  instigan al sistema inmunologico
detonando una reaccion inflamatoria que se desperdiga por
todo el organismo. La inflamacion, que es la respuesta
habitual del sistema inmune para defendernos de
microorganismos y de otras injurias a los tejidos, en las
personas obesas se torna en un estado crénico; es un fuego
permanentemente. atizado por estos mensajeros producidos
por los adipocitos en estrés. A lo largo del tiempo, legiones de
células inflamatorias circulan por la sangre del obeso,
daflando la delicada pared de la intima de los vasos
sanguineos y acarreando fendémenos ateroscleréticos que
impiden el flujo normal de la sangre, creando asi escenarios
para devastadores problemas como la enfermedad isquémica
del corazén, insuficiencia renal, ceguera, amputacion de
"miembros.’

.Qué causa la obesidad?

Se dice que la obesidad es una enfermedad multifactorial.
Pues si que lo es: hay muchos factores involucrados en su
desarrollo. Nos detendremos en los principales: los
atribuibles a cambios en los modos de vida, los ligados a la
reproduccion humana y los genéticos.

En cuanto a estos 1ltimos, se han estudiado unos 200 genes
asociados a la obesidad y se han identificado unas 12
mutaciones en 7 genes que resultan en obesidad; al momento
presente la sensibilidad genética puede justificar cerca del
30% de la obesidad observada. Hay personas genéticamente
susceptibles a la obesidad y hay otras que comen en forma
abundante y se mantienen delgadas. Experimentalmente, se
ha comprobado que los factores genéticos modulan
significativamente la respuesta corporal a las dietas
hipergrasas de los animales de laboratorio, lo que permite
afirmar -porahora- que silarespuestahumana alaingestion
de grasa est4, como en los monos y ratones, también bajo
control genético, existiendo unos individuos portadores de
genes “susceptibles” y otros de genes “resistentes” a la
sobrecarga de grasa alimentaria y al desarrollo de sobrepeso y
obesidad, entonces la cuestién tendré su respuesta cuando la
genética molecular de la obesidad humana sea comprendida.”

En cuanto a fendomenos ligados a la reproduccion, el retardo
del crecimiento intrauterino, el rdpido crecimiento
compensatorio consecutivo al déficit de crecimiento en la
primera infancia y el tamafio grande al nacer (> 4 Kg), se han
invocado como factores asociados a la aparicion en etapas
posteriores de la vida de accidentes cerebro- vasculares,
diabetes e hipertension arterial.”

Hasta donde sabemos en la actualidad, los mecanismos
genéticos no son suficientes para explicar por si solos el
aumento explosivo de la obesidad, como tampoco los
problemas del peso bajo y el peso elevado al nacer y/o la
desnutriciéon en la primera infancia, parecerian ser los
determinantes de la epidemia de obesidad.

Son los cambios en los modos de vida los que suministran los
ingredientes necesarios de la receta de la obesidad: excesivo
consumo de alimentos de alto contenido energético y
sedentarismo. Cabe entonces un interrogante: ;Qué
acontecio en el Ecuador para que los nacionales hayamos
incorporado a nuestra alimentacion cotidiana alimentos no
saludables cargados de un exceso de calorias y que nos
hayamos vuelto sedentarios, de un modo tal como para que la
obesidad empiece a contarse entre los padecimientos
comunes de la gente? Sucedi6 que cambid la vida de la gente.
Las ciudades crecieron a la par que los campos se fueron
quedando sin gente. Las razones son diversas: estructurales,
sociales, antropolégicas, culturales. El mercado de alimentos
juega un papel crucial en la cuestion. Para nadie es
desconocido que la creciente urbanizacion resultante de la
migracion del campo a las ciudades, a consecuencia de la
conversion de la hacienda en unidad empresarial, agricola y
ganadera, desplaz6 a los trabajadores del campo y los
trasladé a los cinturones de miseria de las ciudades,
engrosando las filas de pobres y desocupados."’ Tampoco se
ignora que el desarrollo industrial agropecuario se centr6 en
un numero reducido de productos muy lucrativos, a la vez
que desestimoé el cultivo de granos, tubérculos y otros de
caracter autéctono. "

La urbanizacion y la imperiosa necesidad de simplificar la
vida, trajo consigo un cortejo de acontecimientos, entre ellos
un cambio notable en las modos de alimentarse: comidas
rapidas y comidas al paso, con exceso de carbohidratos y
grasa, mucha sal y muchos azicares simples.

Hay obesidad enla pobreza?

Es indispensable destacar que los pobres estan malnutridos,
pero no estan solamente malnutridos por déficit: desnutridos,
también lo estdn por exceso: obesos. Esta alarmante
simbiosis de desnutricion y obesidad en la pobreza, tiene que
ver con el consumo, pero especialmente con el acceso a los
alimentos:.

Repitamos una vez mas lo que se ha dicho en otras-ocasiones:
ilos pobres no comen lo que quieren, ni lo que saben que
deben comer, sino lo que pueden! Las restricciones al acceso
alos alimentos son factores determinantes en la desnutricion
y la obesidad. Una y otra no son sino las dos caras de una
misma moneda:

L] los pobres estan desnutridos porque no tienen lo
suficiente para alimentarse, y,
. estdn obesos porque limitan su alimentacion a

productos de alto contenido energético.
La mayoria empobrecida esta atrapada en las redes del
mercado. El mercado orientd sus estrategias hacia ese
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segmento de la poblacién y puso a su alcance productos
alimenticios industrializados, de produccién masiva,
baratos, de baja calidad nutritiva y alto contenido en grasas
saturadas y azlcares simples, pero que satisfacen el apetito,
rellenan el estomago y ademas, cosa muy importante, son
productos que se integran a sus patrones de consumo.”
Escasean en la mesa de la mayoria de las familias
ecuatorianas las proteinas, minerales y vitaminas: carnes
rojas y blancas, leche, quesos, huevos, frutas, legumbresy
verduras; sobran los carbohidratos y las grhsas: arroz, fideos
y papas; platano verde y yuca; mantecas, margarinas,
grasas saturadas y bebidas gaseosas. Notese que estas
ultimas fomentan el consumo energético reduciendo el
control del apetito,” a méas de que sustituyen a bebidas muy
nutritivas, en particular a laleche."

En cuanto al otro ingrediente de la receta, el sedentarismo, es
un hecho identificado igualmente con la urbanizacion. En las
ciudades predominan las ocupaciones sedentarias; el
transporte es motorizado; hay ascensores en casi todos los
edificios publicos y cada vez mas escaleras eléctricas en los
centros de consumo; abundan decenas de dispositivos que
ahorran actividad fisica en el lugar de trabajo y en el hogar; en
las escuelas y colegios la actividad fisica se relego a escasas
dos horas semanales de educacion fisica; el tiempo del ocio se
articulé al internet, los video-juegos y la televisién con
control remoto. E1 97% de familias ecuatorianas, incluyendo
a las mas pobres, disponen de un televisor y atan sus horas de
descanso a los programas televisivos. Piscinas, canchas y
otros espacios para jugar y hacer deporte son escasos e
inaccesibles; las plazas, parques y jardines, calles y veredas,
que los suplian, son ahora lugares inseguros.

Cual es la situaciéon de la obesidad en niiios y
jovenes ?

La obesidad afecta a sujetos de todas las edades y sexos; es
mas frecuente en las mujeres y en sectores sociales de bajos
ingresos, pero es especialmente preocupante cuando los
nifios y adolescentes la sufren, Algunos estudios demuestran
que un tercio de los pre-escolares, asf como la mitad de
escolares obesos seran adultos obesos y estaran expuestos a
un alto riesgo de padecer las enfermedades cronicas que se ha
mencionado.” Se sabe que la obesidad en la infancia y la
adolescencia es un factor pronostico de obesidad en el adulto,
destacandose que el 80% de los adultos con obesidad severa
iniciaron su estado de obesos durante la adolescencia. '
Parece haber tres periodos criticos para el desarrollo de la
obesidad: el prenatal, el de los 5 a 7 afios y el de la
adolescencia, especialmente en las mujeres. Este ultimo
periodo ademds se asocia estrechamente con la morbilidad
relacionada con la obesidad. Durante estos tres periodos y
especialmente en los que abarcan de los 5 a 7 afios y la
adolescencia es fundamental vigilar el sobrepeso para
prevenir y controlar la obesidad en toda la poblacién.”” En
todos los paises que disponen de datos nacionales
representativos se constata que la prevalencia de la obesidad
a tempranas edades de la vida esté en ascenso Actualmente
hay el doble de nifios con sobrepeso en los Estados Unidos de
Norteamérica que hace veinte afios."” En América Latina la
prevalencia de obesidad infantil y juvenil en 1997 oscilaba
entre 2,1% en Nicaraguay. 10,3% en Chile; en este ultimo
particularmente, la proporcién de varones escolares obesos

crecio de 6.5% en 1987 a 13,1% en 1996 y en las mujeres se
incrementd de 7,7% a 14,7%."” En México y Perti, uno de
cada cuatro nifios de edades comprendidas entre 4 y 10 afios
tiene sobrepeso.”

Qué se conoce del exceso de peso de nifios y

adolescentes ecuatorianos?

En el Ecuador no hubo durante el siglo XX estudios
nacionales que informen de la magnitud del exceso de peso ni
en adultos, ni en nifios y adolescentes, a excepcion de uno
realizado enftre 1992 y 1994 como parte de un proyecto mas
amplio orientado al mejoramiento de las practicas
alimenticias de los adolescentes ecuatorianos.” Dicho

“.proyecto incluy6 a 1957 adolescentes de ambos sexos, de 10

a 19 aflos, habitantes de Costa y Sierra, de 4reas urbanas y
rurales. La informacién acerca del exceso de peso no
distingnié entre sobrepeso y obesidad, destacandose la
siguiente conclusion: entre las adolescentes mujeres que
estudiaban se registré un sobrepeso de 11%y entre las que no
estudiaban y se dedicaban a tareas domésticas, el sobrepeso

" fue de 15% .Otros tres estudios en nifios y adolescentes que

han sido identificados,”* son limitados a pequefios grupos

de poblacion, representativos de simismos.

El estudio nacional en escolares.

Entre 2001 y 2003 se realizo el primer estudio representativo

nacional de obesidad y sobrepeso en escolares. Se tratd de

- una investigacion efectuada como tesis de graduacion por

estudiantes de la Maestria de Alimentacién y Nutricion de la
Universidad Central del Ecuador.”

- De un universo de 93.105 nifios y nifias, de 7.5 a 8.5 afios de

edad, que asistian a 2121 escuelas pablicas y privadas de
ocho principales ciudades del pais, se obtuvo una muestra de
2000 escolares pertenecientes a 110 escuélas (49% varonesy
51% mujeres). La muestra se calculd con las formulas del
muestreo aleatorio simple para proporciones y poblaciones
infinitas, con una confiabilidad del 95% y un margen de error
del 5%. Las ciudades fueron: Ambato, Cuenca, Guayaquil,
Machala, Manta, Portoviejo, Quito y Santo Domingo de los
Colorados.

Se midi6 peso y talla y se calculd el indice de masa corporal
(IMC). La antropometria se realizé segin normas
internacionales.” El IMC se ajustd para edad y sexo. Se
clasificé “con sobrepeso” a quienes tuvieron un IMC ubicado
enire los percentiles 85 y 95 y “con obesidad” a quienes
tuvieron un IMC sobre el percentil 957 Se obtuvo una
submuestra para indagar sobre habitos sedentarios y
consumo alimentario. La submuestra, de 400 nifios(as),
pertenecientes a 35 escuelas de las ocho ciudades, se calculd
igualmente con las formulas del muestreo aleatorio simple
tomando como base para la seleccion de las unidades de
muestreo, los planteles previamente seleccionados. El habito
sedentario se investigd averiguando cuantas horas dedican a
ver programas de television diariamente y por semana; se
establecid que 4 horas diarias o 28 horas semanales son
factor de riesgo para desarrollar sobrepeso y obesidad.” El
consumo de alimentos se investigd mediante “recordatorio
de 24 horas” aplicado a dos dias de la semana: el uno un dia
laboral y el otro de fin de semana. Se. calculd el
requerimiento energético segliin sexo y peso esperado para la
edad. El porcentaje de adecuacion >110% se calificé como
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consumo deficiente; v, entre 90 y 110% como consumo
adecuado.

Los analisis se efectuaron utilizando los paquetes de
computacién epi-info 6.04 y SPSS-9. Se validd la
informacion de 1866 nifios(as), el 93% de la muestra
calculada.

Qué nuevo conocimiento aporta el estudio?

Los principales resultados indican que:

1) La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios y
nifias es de 13.9%: 8.7% de sobrepeso y 5.2% de obesidad.

2) Es mas frecuente en la Costa (15.9%) que en la Sierra
(11.0%) y mucho mayor en Guayaquil (16.6%) que en Quito
(9.6%).

3) Es mayor en el sexo femenino (15.4%) que en el
masculino (12.2%)

4) Mas frecuente en los planteles privados (20.6%) que en los
publicos (10.4%)

5) Los escolares de los planteles plblicos que reciben
raciones alimenticias complementarias (desayuno/almuerzo
escolar) exhiben una prevalencia mayor de obesidad y
sobrepeso (11.0%) que aquellos que no las reciben (5.0%).

6) El exceso de peso coexiste con la desnutricion. En la
misma muestra, mientras que el 13.9% de los escolares tenian
sobrepeso/obesidad, el 15.6% sufrian de desnutricion
cronica.

En cuanto a la inactividad fisica se encontrd que:

7) E147% de los escolares obesos pasan mas de 28 horas por
semana frente al televisor.

8) De los escolares obesos, las mujeres son mds adictas a la
TV (28%) que los varones (21%) y los que asisten a escuelas
privadas lo son mas (32%) que los de las escuelas publicas
(21%).

9) La probabilidad de obesidad en los nifios que se dedican a
ver TV mas de 28 horas por semana es cuatro veces mayor
que en los que miran TV menos de 14 horas semanales (que es
lorecomendado para evitar el sobrepeso).

Enrelacién a la ingesta energética:

10) La ingesta energética media de todos los escolares fue de
1675 kcal/dia.

11) La ingesta fue significativamente mayor en los varones
(1693 kcal/dia) que en las mujeres (1662 kcal/dia).

12) En los escolares obesos fue significativamente mayor
(2078 kecal/dia) que en los que no tenian exceso de peso (1655
kcal/dia)

13) Los escolares que consumen mas del 110% de su
requerimiento energético tienen una probabilidad dos veces
mayor de desarrollar sobrepeso/obesidad

Que hacer ?

Existen varias recomendaciones muy validas acerca de qué
hacer para prevenir el exceso de peso; son el resultado de
cénclaves internacionales y de la experiencia alcanzada por
investigadores ¢ interesados en la materia.”**

Maés alla de esas importantes sugerencias, es preciso
reconocer que los habitos que adquieren los nifios los
aprenden en la casa y en la escuela. Por lo mismo es
indispensable que los padres y los profesores tomen
conciencia de la necesidad de educar a los nifios de forma tal
que adquieran habitos saludables tanto en su alimentacion
como en su actividad fisica. Esto es fécil decirlo, pero no tan

facil lograrlo, puesto que para los adultos -padres y
maestros- el comer de manera saludable y realizar actividad
fisica son comportamientos humanos que responden a
diversos factores y no solamente a motivaciones de salud y/o
adisponer de informacion correcta. Entre tales factores estan:
a) la conveniencia, b) la recompensa inmediata, c) la
disponibilidad de tiempo, d) el precio, cuestiones que se
aplican, por ejemplo, al consumo de la comida “basura” o
“chatarra” que es barata, disponible en cada esquina, muy
promocionada y elaborada para que sepa muy bien. De
manera que los padres y los profesores deberian ser los
primeros en modificar sus habitos y abandonar las bebidas
gaseosas -por ejemplo- para “ensefiar con el ejemplo”. Ala
par hay que estimular y privilegiar el consumo de alimentos
saludables, de buena calidad, aunque esto parezca mas dificil
aun que alcanzar cambios de comportamiento. Para
garantizar calidad de los alimentos se requiere de una
politica agraria dirigida explicitamente a lograr seguridad
alimentaria para todos los habitantes; rehabilitar el sector
productivo ¢ incentivar la produccion de alimentos
autoctonos; reordenar el mercado de alimentos; regular los
precios; establecer precios minimos; subsidiar las frutas y
verduras; grabar con impuestos elevados los alimentos y
bebidas con exceso de carbohidratos, grasas saturadas, sal y
azlicares simples; garantizar un mayor acceso y consumo
preferencial de carnes blancas, frutas, verduras, granos sin
refinar, grasas insaturadas, leche y yogur; exigir una
informacion nutricional suficiente en los rotulos que se
colocan en los productos alimenticios; limitar la propaganda
por radio, television y otros medios de alimentos y bebidas
nocivos para la salud, especialmente la dirigida a los nifios;
incentivar en nifios y jévenes el uso de la bicicleta; garantizar
mayor seguridad en las calles, plazas y parques; y lograr que
en las escuelas y colegios se organicen las actividades
deportivas y gimndsticas como actividad cotidiana, 30 a 60
minutos diarios, concediéndoles una especial atencién a los
nifios y adolescentes que acusan sobrepeso u obesidad,
quienes en el actual sistema son -lamentablemente- relegados
cuando no excluidos de los deportes y otras manifestaciones
de actividad fisica. El lema “mente sana en cuerpo sano” no
puede ser mas una leyenda inscrita en los planteles
educacionales; tiene que ser una realidad objetiva y
mensurable. La venta de refrigerios en los bares de los
planteles debera regularse estrictamente; son, en general,
microempresas con afan de lucro que ofertan lo que los nifios
y adolescentes apetecen: alimentos y bebidas “basura”,
dafiinos para su salud.

Tales son los retos que deben enfrentarse. Hay que hacerlo.
Ciento cuarenta mil escolares ecuatorianos tienen al
comenzar el siglo XXI sobrepeso y obesidad. La cifra puede
aumentar de modo impresionante en unos pocos afios mas. Al
cabo de dos o tres décadas, cuantos miles de ellos seran
hipertensos y diabéticos, cuantos moriran por infarto del
corazoén o ataque cerebral ? Se hace indispensable entonces
abocarse a la defensa de los derechos de los nifios y
adolescentes pertinentes a su alimentacién, nutricién y
actividad fisica, deporte y recreacion; es obligatorio hacer
visibles los riesgos que enfrentan la nifiez y adolescencia por
el consumo de alimentos densamente energéticos y el
sedentarismo; y es menester impulsar la toma de conciencia
acerca del imperativo de prevenir el sobrepeso y la obesidad
en estos grupos de edad.
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