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En pleno siglo XXI, el mundo se encuentra
sometido a una serie de cambios conoci-
dos como transicionales que se ven refle-
jados en el campo econdémico, demogra-
fico, epidemiolégico, ambiental e incluso
nutricional. Esta dindmica se da con cierta
diversidad en los paises en donde en algu-
nos ya estd instalada hace muchos afios
mientras que en otros, como el nuestro, su
presencia se va dando en las grandes zonas
urbanasy en menor medida en las rurales.

Estos cambios han traido situaciones
positivas y negativas. Entre las primeras,
ha disminuido la mortalidad infantil y la
tasa de fecundidad, mientras que con la
expectativa de vida se observa una ten-
dencia al incremento; y entre los negati-
vos, la aparicion de enfermedades emer-
gentes como la obesidad que, como decia
Hipocrates, es el preludio de otras enfer-
medades como la diabetes mellitus tipo
2, las dislipidemias, hipertension arterial y
algunos canceres.

La obesidad es consecuencia directa de
los cambios en los estilos de vida que se
manifiestan en los patrones dietarios y en
laactividad fisica. Pero la causalidad es mu-
cho mas compleja, por cuanto detras de
cada uno ellos existe una serie de factores
condicionantes que de alguna manera los
van direccionando en forma negativa.

La Organizacion Mundial de la Salud, ya
en el afio 1990, relaciond estos cambios
con la generacion de algunas enferme-
dades. Mostrd que las caracteristicas de
algunos nutrientes se encontraban vin-
culadas a la aparicién preocupante de las
enfermedades emergentes. Analizaron los
cambios que se dieron a través del tiempo,
desde la época de los cazadores pasando
por los agricultores hasta la actualidad,
que es considerada como la época mo-

derna, llegando a la conclusion que los de
mayor trascendenciafueron la disminucion
importante de la ingesta de fibra dietaria
y el incremento en el consumo de azUcar,
sal y grasas a predominio saturada, dieta
conocido como afluente @,

Recientemente la misma OMS, vuelve
a llamar la atencion en lo referente a la
relacion del alimento con estas enferme-
dades, agrupando los alimentos en 4 gru-
pos: alimentos sin procesar, ingredientes
culinarios procesados, alimentos procesa-
dos y productos ultraprocesados. Los dos
ultimos son los que estan implicitamente
relacionados dado su alto contenido de
azucares, sodio y grasas saturadas incluso
grasas trans, entre otros .

En cuanto a la actividad fisica, la OMS
menciona que la insuficiente actividad fi-
sica contribuye a 3,2 millones de muertes
cada afio ®.Los adultos que tienen una in-
suficiente actividad fisica tienen alto riesgo
de todas las causas de mortalidad com-
parado con quienes al menos tienen una
moderada actividad fisica de por lo menos
150 minutos por semana “.En el 2010,
23% de los adultos mayores de 18 afios y
81% de los adolescentes tuvieron insufi-
ciente actividad fisica, siendo las mujeres
menos activas que los hombres (84 vs.
78%) ©). Una serie de estudios realizados
en nuestro pais muestran con mucha clari-
dadla poca actividad fisica que se realiza ©.

La transicion dada en el campo de la nu-
tricion es conocida como no occidentaliza-
da, que se caracteriza porque en un mismo
escenario coexisten problemas que aun no
han podido ser resueltos, como la desnu-
tricién y la deficiencia de micronutrientes
con otros que recién se encuentran emer-
giendo, como la obesidad ®. Este proceso
ha traido como consecuencia cambios en
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el perfil nutricional de la poblacién y hoy
los problemas que centran la atencidn
de las autoridades son la desnutricion
crénica (talla baja para la edad), desérde-
nes por deficiencia de micronutriente (la
anemia nutricional es la de mayor preva-
lencia) y el sobrepeso y la obesidad, que
a diferencia de los anteriores, su tenden-
cia es a incrementarse .

Los primeros documentos que mues-
tran la presencia de la obesidad en el
Perd en todos los grupos poblacionales
fueron hechos en base a la informacién
proporcionada por la Evaluacion del Es-
tado Nutricional del Poblador Peruano
(ENPPE) realizada por el Instituto de Nu-
tricion el afio 1975 19, Esta informacion
mostré una prevalencia de 4,4% en los
escolares (6 a 9 afios) Y, 1,3% en los
adolescentes 2y 9% en los adultos ®3,
Estos datos no generaron ninguna accién
dado que la atencion de las autoridades
estaba orientada a enfrentar los proble-
mas de desnutricion.

Posteriormente y en base a la cada vez
mayor informacion sobre la presencia de
la obesidad en todas las partes del mun-
do, la OMS declaré a la obesidad como la
epidemia del siglo XXI 4 cuya relevancia
no solo se centra en el incremento cons-

tante de su incidencia, sino que trascien-
de hacia el aumento de las morbilidades
asociadas; estas no solo se circunscriben
a lo metabdlico sino con lo psicoldgico,
mecanico, respiratorio, entre otros 14,

Para el presente Simposio sobre Obe-
sidad se ha invitado a distinguidos pro-
fesionales que presentaran diferentes
temas como una manera de compartir
sus conocimientos y experiencias con la
comunidad cientifica.
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