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Antecedentes Generales

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ha
considerado la obesidad como la epidemia del
siglo XXI, catalogdndola como una de las mayores
amenazas para la salud publica en todo el mundo, ya
que podria anular muchos de los beneficios sanitarios
que han contribuido al aumento de la longevidad
en el mundo, ademds de su directa vinculacién
con enfermedades tales como diabetes Mell itus,
hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares,
algunos tipos de cdncer, entre otros problemas de
salud que conlleva un alto gasto publico y social (1-3).

Datos globales muestran que las tasas mundiales de
obesidad han aumentado en todos los grupos etarios sin
distincién. En la poblacién infantil y adolescente, la
obesidad ha pasado de un 1% enlos anos 70 hastaun 6%
en ninas y 8% en nifos en el ano 2016, registrando un
total de 50 millones y 74 millones respectivamente. Por
otra parte, la poblacién mayor de 18 afnos, con sobrepeso
u obesidad alcanza cifras superiores a los 1900 millones
(4). En América Latina y el Caribe, en elafo 2014, las
personas mayores de 18 afos con sobrepeso alcanzaron

los 39 millones y 12,9 millones con obesidad (1).

El panorama anteriormente descrito, también se
presenta en los paises que son parte del Grupo de
Interés Especial para el Estudio de la Obesidad —-SIG
Obesidad, compuesto por Argentina, Brasil, Chile,
Colombia y Ecuador. Es asi como en la Figura 1,
se observa que segin el Repositorio de datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (5), la prevalencia
de sobrepeso en menores de 5 afos se encuentra
entre los 5 y 10 puntos porcentuales. En Argentina
y Chile la prevalencia supera el 9%, mientras que
en Brasil y Ecuador no alcanza el 8%. Colombia
presenta la proporcién mds baja con un 4,8%.
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Figura 1 — Prevalencia de sobrepeso en menores de 5 afios, distintos afios, en paises integrantes del Sig-Obesidad

Segtin la Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE)
(6), la prevalencia de sobrepeso y obesidad es alta
en los adolescentes de 13 a 15 anos de edad (Figura
2). En Argentina (ano 2012), el sobrepeso alcanzé
un 28,6% (IC95%: 26,8-30,4) y la obesidad 5,9%
(IC95%:5,1-6,8). En Chile (2013), la obesidad
alcanzé un 16,7% (1C95%:13,8-20,1) y el sobrepeso
un 45% (1C95%:41,4-48,2). Brasil no presenta datos
en esta encuesta, aunque datos nacionales (2008-
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Fuente: OMS. Global Health Observatory (GHO) Data.

2009) indican que el exceso de peso en el grupo
de 12 a 15 afos alcanza 43,2% vy la obesidad 9,6%
(7). En el caso de Ecuador, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién (ENSANUT-ECU 2012) sefala
que el 29,9% de la poblacién escolar (5 a 11 anos),
present6 exceso de peso (sobrepeso y obesidad)
(8). En Colombia, los adolescentes de 13 a 17 afos
de edad presentan 17,9% de exceso de peso (9).
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Figura 2 — Prevalencia de malnutricién por exceso (sobrepeso y obesidad)

en adolescentes de paises integrantes del Sig-Obesidad

Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso en adultos
mayores de 18 anos (IMC = 25), estandarizada por
edad (Figura 3) (10), ha incrementado constantemente,
en cifras superiores al 20% desde los anos 70 al
2016, destacdndose Brasil, Colombia y Ecuador con
niveles que superan los 26 puntos porcentuales en
40 anos. En el afno 2016, el 60%, es decir 6 de cada

10 personas mayores de 18 afos, presentaron exceso
de peso en Argentina, Chile y Colombia, mientras
que en Brasil y Ecuador la proporcién es levemente
inferior, alcanzando un 56%. Es importante resaltar
que, en todos los paises estudiados se observa una
tendencia al alza en la prevalencia de sobrepeso.
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Figura 3 — DPrevalencia de sobrepeso en adultos, distintos afios en paises integrantes del Sig-Obesidad

En el grupo de gestantes, los datos también muestran
prevalencias de malnutricién por exceso, que superan
el 30% en los 4 paises (Figura 4). En Argentina, la
prevalencia de sobrepeso en embarazadas fue de 19,7%

y la obesidad alcanzé al 24,9% de la poblacién (11).

En Brasil (2017), la prevalencia del sobrepeso en
embarazadasfuede26,6%ylaobesidadalcanzéel 18,2%
enel pais (12). En Chile (2016) el 31,3% de las gestantes
bajo control atendidas en el sistema publico presentan
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obesidad y el 32,1% sobrepeso, es decir 6 de cada 10
embarazadas presenta mal nutricién por exceso (13).
En Colombia (2010), el 24,8% de las madres gestantes
tenfa sobrepeso y el 9,8% presenté obesidad (9).
En Ecuador, segin ENSANUT 2012, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en mujeres en edad
reproductiva (12 a 49 afos) fue de 56,8 % (8).
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Figura 4 — Prevalencia de malnutricién por exceso en el grupo de gestantes, en paises integrantes del Sig-Obesidad



Al analizar las cifras para el grupo de los adultos
mayores, el bajo peso sigue siendo una preocupacién,
aunque en los diversos paises las prevalencias de exceso
de peso siguen la tendencia de los demds grupos
etirios. En el caso de Argentina y Chile, el 24%
de los adultos mayores presenta obesidad (14,15).

En el caso de Brasil, alcanza la mayor proporcién
con un 36,8% (16). Para Ecuador, la obesidad
alcanzan una proporcién que no supera el 20% (17).
En  Colombia no hay datos publicados
de exceso de peso para este grupo etario.
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Figura 5 — Prevalencia de obesidad en adultos mayores, en paises integrantes del Sig-Obesidad

En conclusién, el sobrepeso y obesidad en la poblacién
de Argentina, Brasil, Chile, Colombia y Ecuador,
por sus altos niveles de prevalencia, constituyen en
un importante problema de salud puablica que afecta
por igual a los diferentes grupos etarios, siendo atin
mds preocupante la tendencia en nifios y adolescentes.

A pesar de los esfuerzos de los diferentes paises, no se
avizora un decrecimiento de los indices, lo que plantea
un gran reto para todos los actores involucrados: estado,

organismos gubernamentales y no gubernamentales,
procesadores y  preparadores de
alimentos, organizaciones de la sociedad civil y

productores,
poblacién en general, organismos internacionales.

Una de las vias para superar el problema, es la
colaboracién entre paises, que permita escalar las
experiencias exitosas de cada pais, considerando los
contextos locales y los enfoques de “Determinantes
sociales de la salud” y “Salud en todas las politicas”.
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