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Resumen

Introduccién. La obesidad y el sobrepeso son una de las mayores problemdticas a la que se
enfrenta la sociedad en la actualidad. Las cifras indican que la obesidad es hoy en dia una de
las enfermedades con un mayor indice de morbilidad, disminuyendo la esperanza de vida
representando un alto riesgo de mortalidad. Objetivo. Consisti6 en describir y comparar el
porcentaje de obesidad y sobrepeso entre los diferentes Estados de EE. UU. Metodologia.
Se empledé un andlisis de frecuencia de cardcter unidimensional expresado mediante
porcentajes, asociado a las variables porcentaje de obesidad y sobrepeso. Adicionalmente
se empled el andlisis multivariado de la varianza, a fin de contrastar los diferentes Estados.
Resultados. La investigacién permiti6é evidenciar que las personas adultas entre 45 y 64
afos presentan el mayor porcentaje de obesidad en las diferentes regiones de Estados Unidos
de Norteamérica, mientras el rango de edad entre 18 a 24 anos es el grupo que posee el
menor porcentaje en general. Conclusiones. El sexo masculino presenta mayores niveles
de sobrepeso respecto al sexo femenino. De igual manera se observa que la obesidad se ha

incrementado a lo largo del tiempo, mientras el sobrepeso ha disminuido levemente.
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Abstract

Introduction. Obesity and overweight are one of the biggest problems facing society to-
day. The figures indicate that obesity is today one of the diseases with the highest mor-
bidity rate, reducing life expectancy and representing a high risk of mortality. Objetive.
It consisted of describing and comparing the percentage of obesity and overweight among
the different States of the USA. Methodology. A unidimensional frequency analysis was
used, expressed through percentages, associated with the variables percentage of obesity
and overweight. Additionally, the multivariate analysis of variance was used, in order to
contrast the different states. Results. The investigation made it possible to show that adults
between 45 and 64 years of age have the highest percentage of obesity in the different re-
gions of the United States of America, while the age range between 18 and 24 years is the
group that has the lowest percentage in general. Conclusions. The male sex presents higher

levels of overweight compared to the female sex. Similarly, it is observed that obesity has

increased over time, while overweight has decreased slightly.

Keywords: diet, behavior, disease, lifestyle, obesity, overweight.

Introduccion

El mundo viene evidenciando con preocupa-
cién cémo los problemas de obesidad y sobre-
peso vienen afectando cada dia a un mayor
nimero de personas, con un incremento tan
acelerado que tan solo en las dltimas cuatro
décadas el niimero de personas con sobrepeso
duplicé a las de menor peso. Segiin los estu-
dios, de seguir esta tendencia, se estima que
para el ano 2030 la mitad de la poblacién su-
frird de esta enfermedad y mds del 20 % serd
obesa, lo que se considera un factor de riesgo
relevante y por lo tanto una problemdtica de
salud publica al clasificarse como una de las

enfermedades no transmisibles con mayor in-
dice de morbilidad en el mundo (1).

A finales del siglo pasado comenzaron a
surgir las primeras alertas relacionadas con

la obesidad, lo que llevé a la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) y al Instituto
Nacional de Salud Americano (NIH) a plan-
tear un indicador que permitiera clasificar el
Indice de Masa Corporal por categorias. La
pre-obesidad o sobrepeso estd contemplada
entre los valores de 25 a 29,9 kg/m2, mien-
tras que la obesidad ocupa valores de 30 kg/
m2 o mds (2). Esta problemdtica es tan evi-
dente que para el 2004 se le consideré “la
pandemia del Siglo XXI” hasta que en el ano
2011 la OMS aprobé el concepto de “globe-
sidad” que surgi6 un afio antes debido al in-
cremento de esta situacién (3). En la actuali-

dad esta condicién representa uno de los mds



grandes obstdculos de salubridad a los que se

enfrenta la sociedad en el mundo (4).

El desequilibrio entre lo que las personas co-
men y lo que gastan energéticamente durante
el dia, se refleja en la acumulacién de grasa
corporal y en un aumento excesivo de peso.
Esta condicién en la que influyen factores am-
bientales y genéticos desemboca finalmente
en un desorden metabdlico en el organismo,
que con mayor frecuencia tiene sus inicios en-

tre la infancia y la adolescencia (5).

Las cifras indican que la obesidad es hoy en
dia una de las enfermedades con un mayor
indice de morbilidad, disminucién de la es-
peranza de vida y por lo tanto representa
un alto riesgo de mortalidad, ademds de ser
considerada como el trastorno metabdlico
con mayor prevalencia en las regiones mds
desarrolladas (6). El actual estilo de vida
de las personas, que incluye los malos ha-
bitos alimenticios, la ingesta de alimentos
poco dietéticos y la falta de ejercicio, entre
otras, es una de las principales razones de
este problema de salud publica. Ante la ne-
cesidad de prevenir y reducir el incremento
de esta enfermedad, se requiere con urgen-
cia tomar medidas que permitan reducir los
factores de riesgo que en los ultimos anos
estdn incidiendo de manera directamente

proporcional en el incremento de los gastos

de salud (7).

Cabe resaltar que dentro de los efectos ad-

versos de la obesidad, se encuentra el ries-
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go de hacer a las personas mds propensas a
una gran variedad de enfermedades créni-
cas como la diabetes tipo 2, la hipertension,
la dislipidemia, el ictus, las enfermedades
cardiovasculares, la apnea del sueno y mds
de 10 tipos de cdncer (8); se ha encontrado
ademds que las personas que sufren de esta
condicién tienen el riesgo de desarrollar
formas mds graves de Covid-19, lo que estd
directamente relacionado con enfermedades
como la disbiosis intestinal (9, 10). Asimis-
mo, estd demostrado que las personas que
tienen un Indice de Masa Corporal supe-
rior a 40 kg/m2, son mds propensos a sufrir

complicaciones por la influenza (11).

La nutricién, los patrones de alimentacidn,
las conductas alimenticias y los nutrientes,
son los elementos preponderantes en el de-
sarrollo del sobrepeso y la obesidad. Pun-
tualmente es dificil explicar la obesidad a
causa de un alimento en especifico o de
cierto tipo de nutrientes, sin embargo, las
investigaciones sefialan que existen algunos
con una relacién importante. Por ejemplo,
los ldcteos y en especial la leche tienen un
alto aporte calérico, de calcio, proteina y

lipidos que contribuyen al desarrollo de di-
cha enfermedad (12).

En este contexto se inscribe la pregunta aso-
ciada con la presente investigacién ;cudl es
la distribucién relacionada con la obesidad
y el sobrepeso en las diferentes regiones de
los Estados Unidos? El objetivo del presente

estudio consistié en describir y comparar el
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porcentaje de obesidad y sobrepeso en los

diferentes Estados de EE. UU.
Metodologia

El estudio es descriptivo comparativo de tipo
longitudinal, donde se evalué la obesidad y
el sobrepeso en nifnos (2 a 4 afnos), adoles-
centes y adultos de los Estados Unidos entre
los afos 2011 al 2019, con base en la infor-
macién reportada por el Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). Las técnicas
estadisticas empleadas en la presente investi-
gacién fueron: distribucién de frecuencias de
tipo univariado y andlisis de varianza multi-
variado (MANOVA). Se empleé el paquete
estadistico SAS University.

De acuerdo a la CDC, la obesidad en ni-
fios de 2 a 4 afios se define como el Indice
de Masa Corporal (IMC) para la edad y el
sexo superior o igual al percentil 95 segin
la tabla de crecimiento de los CDC del ano
2000. El IMC se calculé a partir del peso y
la altura medidos (peso [kg] / altura [m?]).
El sobrepeso se establecié como el [ndice
de Masa Corporal (IMC), para la edad y el
sexo, percentil 285 e inferior al percentil 95,

seglin la tabla de crecimiento de los CDC
de 2000 (13).

La obesidad en adolescentes de noveno a
doceavo grado se define como el Indice de

Masa Corporal (IMC) para la edad y el sexo

mayor o igual al percentil 95 segtin la tabla

de crecimiento de los CDC del ano 2000. El
IMC se calcul6 a partir del peso y la altura
auto informados (peso [kg] / altura [m?]). El
sobrepeso se define como el Indice de Masa
Corporal (IMC) para la edad y el intervalo
relacionado con percentil 285 e inferior al

percentil 95, segin la tabla de crecimiento

de los CDC del ano 2000 (13).

La obesidad en personas adultas se define como
un Indice de Masa Corporal (IMC) = 30,0. El
IMC se calcul6 a partir del peso y la altura auto
informados (peso [kg] / altura [m?]). El sobre-
peso se define como un Indice de Masa Corpo-

ral (IMC) = 25,0 pero <30,0 (13).
Resultados

Las personas adultas entre 45 y 64 afios
presentan el mayor porcentaje de obesidad
en los diferentes Estados, mientras el rango
de edad entre 18 a 24 anos posee el menor
porcentaje. Alabama, Arkansas, Delaware,
Indiana, Kansas, Kentucky, Luisiana, Mis-
sissippi, New Hampshire, Oklahoma y Vir-
ginia Occidental tienen un porcentaje de
obesidad superior al 23 % en las personas
mads jovenes. Mississippi y West Virginia
poseen el mayor porcentaje de obesidad en
personas entre 45 y 54 afos, superando el

50 %, como se puede apreciar en la Tabla 1.



Restrepo. Obesidad y sobrepeso en Estados Unidos de
Norteamérica en la Gltima década

Tabla 1. Porcentaje de adultos por rango de edad y Estado que tienen obesidad.

Rango de edad

Estado

Alabama 24,6 36,4 40,3 41,5 41,2 31,3
Alaska 15,4 26,8 35,9 42,3 30,8 30,2
Arizona 20,1 29,8 35,7 39,9 38,5 25,7
Arkansas 26,3 36,3 41,5 43,7 40,6 32,4
California 13,2 24 34,5 33,7 29,8 23,3
Colorado 12,0 22,6 25,4 27,4 27,8 24,2
Connecticut 18,1 28,2 32,0 33,1 32,5 28,2
Delaware 23,1 31,6 35,8 40,5 40,1 32,6
D. Columbia 12,9 18,7 21,1 28,8 40,5 25,9
Florida 15,4 21,8 26,8 33,8 31,3 27,6
Georgia 15,9 31,4 40,1 37,8 41,0 29,6
Hawaii 18,9 29,5 28,7 29,8 25,1 18,8
Idaho 19,2 29,1 30,2 34,2 33,3 29,1
Illinois 15,4 29,8 34,9 35,3 37,5 32,5
Indiana 25,1 35,2 37,4 39,4 39,7 33,6
Iowa 17,7 31,7 38,9 41,4 39,1 33,3
Kansas 23,8 34,3 39,8 39,7 40,1 32,9
Kentucky 24,5 37,8 37,1 44 40,8 32,6
Louisiana 23,1 34,9 40,9 43,7 41,9 30,2
Maine 18,3 28,9 34,2 40,3 36,3 28,7
Maryland 20,8 30,2 34,1 38,4 36,5 30,4
Massachusetts 15,2 20,5 31,7 26,1 28,7 26,7
Michigan 20,0 33,9 37,3 43,6 43,1 34,4
Minnesota 19,5 26,8 31,9 34,7 35,6 29,7
Mississippi 27,8 37,2 46,9 50,1 45,9 36,4
Missouri 22,9 33,9 34,3 46,6 37,7 31,9
Montana 17,3 23,9 29,4 33,7 33,2 29,5
Nebraska 19,6 30,6 39,3 38,5 40,4 34,0
Nevada 17,7 29,8 34,8 35,5 33,5 28,6
N. Hampshire 23,5 32,3 37,6 34,6 33,5 28,0
New Mexico 22,5 38,1 32,9 39,7 33,5 24,9
New York 16,6 23,0 31,8 32,9 32,0 24,5
North Carolina 22,9 30,5 37,4 42,2 37,7 31,6
North Dakota 16,7 32,9 46,5 42,1 37,4 33,4
Ohio 20,8 34,4 34,7 39,7 42,2 33,6
Oklahoma 26,6 35,1 39,9 45,3 43,1 31,2
Oregon 18,3 26,2 30,9 35,5 31,8 28,4
Pennsylvania 23,3 27,7 37,4 38,7 37,8 31,9
Rhode Island 20,7 32,2 31,1 31,9 33,4 29,0
South Carolina 27,0 35,5 38,3 39,3 38,6 32,5
South Dakota 17,3 32,7 34,7 37,5 43,9 29,8
Tennessee 21,2 38,7 39,8 42,5 41,6 32,7
Texas 19,9 36,0 37,9 40,8 36,6 29,8
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Rango de edad
Utah 16,8 27,4 33,0 35,1 34,7 30,1
Vermont 15,0 23,4 34,2 30,6 30,3 25,2
Virginia 20,2 29,4 34,1 38,8 36,8 29,7
Washington 15,4 25,2 31,4 33,7 33,1 27,9
West Virginia 24,9 38,5 42,6 50,2 43,7 36,4
Wisconsin 20,5 31,7 38,7 39,3 39,0 33,3
Wyoming 20,6 25,6 32,3 37,2 32,5 28,7
Guam 22,2 38,4 39,3 39,4 31,1 23,4
Puerto Rico 21,2 33,7 35,5 38,8 38,8 26,3

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién reportada por
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos.

En general, el sobrepeso en personas adultas ~ South Dakota y Texas presentan las mayo-
supera al 30% en los diferentes Estados a  res estadisticas asociadas al sobrepeso, en

partir de los 25 anos. California, Louisiana,  personas mayores de 65 afios. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Porcentaje de adultos que tienen una clasificacién de sobrepeso

Rango de edad

Estado

Alabama 24,8 31,6 35,0 33,9 36,4 39,0
Alaska 28,7 34,6 38,4 32,8 41,9 38,3
Arizona 22,7 30,0 37,4 37,6 35,5 38,8
Arkansas 25,3 31,7 32,0 33,3 37,4 36,4
California 27,1 35,2 36,7 37,6 40,4 40,2
Colorado 25,4 29,2 37,6 39,9 37,9 39,2
Connecticut 27,0 36,0 38,7 36,9 37,7 39,6
Delaware 30,4 29,4 349 34,7 34,6 39,0
D. Columbia 18,0 30,7 40,5 37,9 26,8 34,3
Florida 28,3 36,3 38,8 39,4 38,7 39,1
Georgia 28,0 34,9 30,1 37,1 34,8 36,4
Hawaii 24,0 32,2 35,1 36,4 33,4 34,5
Idaho 21,4 33,0 38,8 35,9 38,5 37,7
Illinois 25,8 32,5 34,6 36,7 35,9 36,4
Indiana 26,9 29,9 34,9 35,2 37,0 36,7
Iowa 25,0 34,5 36,2 35,1 35,6 37,2
Kansas 30,0 33,7 32,3 37,4 35,5 37,9
Kentucky 32,6 30,3 35,6 36,8 36,2 38,9
Louisiana 32,2 31,3 34,3 32,5 35,4 41,6
Maine 26,2 31,4 30,8 32,6 36,0 38,8

54



Restrepo. Obesidad y sobrepeso en Estados Unidos de
Norteamérica en la Gltima década

Rango de edad
Maryland 23,9 32,5 36,8 37,1 34,3 38,0
Massachusetts 23,2 28,5 36,9 39,4 38,7 37,5
Michigan 28,4 32,6 35,4 34,7 33,8 38,3
Minnesota 23,2 32,5 37,3 38,4 38,7 38,3
Mississippi 28,1 31,1 33,3 30,2 32 34,8
Missouri 24,3 33,6 35,2 31,7 34,5 36,7
Montana 28,1 37,0 34,0 39,0 38,0 38,8
Nebraska 27,0 36,2 33,8 36,5 36,3 37,3
Nevada 29,3 37,4 36,7 40,0 39,5 37,4
N. Hampshire 27,3 32,0 32,6 39,8 38,4 39,8
New Mexico 26,8 30,0 37,2 35,0 36,9 37,4
New York 24,8 34,1 36,6 37,2 39,8 39,5
North Carolina 27 36,9 35,9 35,7 39,0 36,8
North Dakota 33,7 33,7 30,7 34,2 41,1 38,5
Ohio 25,7 32,4 37,7 37,6 34,6 36,7
Oklahoma 26,8 37,4 33,7 32,4 34,9 38,9
Oregon 25,8 31,2 36,2 36,3 39 37,2
Pennsylvania 23,5 33,9 36,7 36,3 36,8 38,7
Rhode Island 23,1 27,2 37,6 40,8 37,4 37,5
South Carolina 25 30,9 33,5 36,7 35,3 37,8
South Dakota 34,8 32,0 37,9 40,5 36,7 43,2
Tennessee 29,7 27,0 31,7 33,9 35,2 38,0
Texas 27,2 28,3 36,6 40,1 41,5 40,3
Utah 23,0 35,2 34,6 37,9 37,2 39,5
Vermont 20,5 34,4 28,5 37,1 34,9 37,1
Virginia 26,1 33,2 34,8 34,8 36,8 38,1
Washington 23,6 34,3 36,9 36,6 40,4 37,8
West Virginia 21,9 29,9 31,8 31,0 34,6 37,6
Wisconsin 27,7 32,3 34,1 37,5 37,9 39,8
Wyoming 24,8 36 38,4 33,5 35,9 40,1
Guam 31,2 34,5 35,4 35,0 39,1 26,7
Puerto Rico 25,1 31,3 37,3 40,1 39,9 44,1

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién reportada por
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos.

Mississippi; Arkansas; Washington; Dakota  sas, Kentucky, Luisiana, Mississippi, Neva-
del Sur y Guam, presentan obesidad superior  da, Arizona, Oklahoma, Tennessee, Texas y
al 20% en estudiantes de 9-12 grado, lo que ~ Guam, son los Estados con mayor sobrepeso,
implica que uno de cada cinco adolescentes  como se puede apreciar en la Figura 1.

presenta dicha condicién. Alabama, Arkan-
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Porcentaje de obesidad

Porcentaje de sobrepeso
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Figura 1. Porcentaje de estudiantes en los grados 9-12 que tienen obesidad y sobrepeso. Fuente: Elaboracién propia con base en
la informacién reportada por Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos.




Maryland; Massachusetts; New Hampshire;
Rhode Island; West Virginia, son los Esta-
dos que presentan mayor obesidad en nifos

de 2 a 4 anos de edad. Delaware; Alaska;
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New Hampshire; Dakota del Sur; Vermont
y Washington presentan los mayores por-
centajes de sobrepeso para dicho rango de
edad. Ver Figura 2.

Porcentaje de obesidad total

Porcentaje de sobrepeso total
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Porcentaje de obesidad total

Porcentaje de sobrepeso total
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Figura 2. Porcentaje de nifos de WIC de 2 a 4 afios con obesidad y sobrepeso. Fuente: Elaboracién propia con base en la infor-
macién reportada por Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos.

Al efectuar el andlisis multivariado de la va-
rianza, el cual tiene en cuenta todos los Es-

tados, rangos de edad, afos evaluados y

condicidn fisica. No se encontré diferencia es-
tadistica entre Estados (P>0,05). Ver Tabla 3.

Tabla 3. Anilisis multivariado de la varianza.

Wilks' Lambda 0,041 0,64 0,9997
Pillai's Trace 2,163 0,56 0,9999
Hotelling-Lawley Trace 5,219 0,73 0,9852
Roy's Greatest Root 2,254 0,85 0,9548

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién reportada por
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos.

En la Figura 3, se puede apreciar que el
sexo masculino presenta mayor sobrepeso
respecto al sexo femenino en todas las re-

giones. De igual manera se observa que la

obesidad se ha incrementado a lo largo del
tiempo, mientras el sobrepeso ha disminui-

do levemente.
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11=Georgia; 12=Hawaii; 13=Idaho; 14=lllinois; 15=Indiana; 16=lowa; 17=Kansas; 18=Kentucky; 19=Louisiana; 20=Maine; 21=Marylan d;
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38=Pennsylvania; 39=Rhode Island; 40=South Carolina; 41=South Dakota; 42=Tennessee; 43=Texas; 44=Utah; 45=Vermont;
46=Virginia; 47=Washington; 48=West Virginia; 49=Wisconsin; 50=Wyoming; 51=Guam; 52=Puerto Rico.
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Figura 3. Porcentaje de obesidad y sobrepeso en Estados Unidos. Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién repor-
tada por Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos.
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Discusion

Entre las consecuencias mds preponderantes
de la obesidad se encuentra el alto riesgo de
muerte stbita, ademds las personas obesas
tienen el doble de probabilidad de sufrir en-
fermedades cerebrovasculares; y otras con-
diciones de salud como insuficiencia cardia-
ca congestiva o cardiopatia isquémica. De
acuerdo con estudios, las personas obesas
con un Indice de Masa Corporal mayor a
35, tienen un 93 % de probabilidad mds de
desarrollar diabetes mellitus. Esta enferme-
dad mantiene una relacién estrecha con la
resistencia a la insulina, lo que tiene efectos
fisiopatolégicos en el desarrollo de la diabe-
tes, la hipertensién arterial y los sindromes

metabdlicos (14).

El continente europeo y Estados Unidos
fueron las regiones en donde se detectd que
la obesidad comenzaba a adquirir propor-
ciones epidémicas. En Estados Unidos, por
ejemplo, la falta de control y restricciones
en la oferta de toda clase de alimentos ha
hecho que el sobrepeso y la obesidad au-
menten a un ritmo acelerado en los tltimos
50 afos; aunque se ha detectado que este
incremento se ha venido estabilizando en
los dltimos 10 afos, con una prevalencia del
35% de la poblacién que sufre de esta con-
dicién. Es importante resaltar que, aunque
EE. UU. cuenta con el mayor nimero de
afectados, existen otros paises en los que la
tasa de crecimiento de la obesidad es real-

mente preocupante (15).

Las cifras indican que entre el 2009 y el
2010 mds del 35% de los estadounidenses
eran obesos, sin ninguna prevalencia signi-
ficativa por género ni edad. Sin embargo, se
identificé que los adultos mayores de 60 pre-
sentaban mayor riesgo de obesidad que los
mds jévenes. Asimismo, el 42,3 % de las mu-
jeres obesas tenfan 60 afios o mds, frente a
un 31,9 % de mujeres entre 20 y 39 afos con
obesidad. También se concluyé que los ado-
lescentes eran mds propensos a sufrir de esta
condicién que los nifios en edad preescolar.
De esta ultima categoria, el 18,6 % eran ni-

fios, mientras el 15 % eran nifas (16).

Para el ano 2015, todos los Estados de EE.
UU. tenfan una tasa de obesidad mayor al
20%; en 25 de ellos se registraron tasas ma-
yores al 30%. Alabama, Luisiana, Mississippi
y Virginia Occidental, tenfan incluso una ci-
fra superior al 35%. Para ese afio el 35%
y el 37% de los adultos hombres y mujeres

respectivamente, sufrian de obesidad (17).

Como se menciond anteriormente, la obesi-
dad y el sobrepeso desencadenan factores de
riesgo que incrementan el riesgo de adquirir
algunas enfermedades crénicas que afectan
el bienestar y la salud de la poblacién, y que
tienen repercusiones directas en la econo-
mia. En 2016, estas enfermedades significa-
ron 480.7 mil millones de délares en costos
de atencién médica y 1.24 billones conse-
cuencia de la pérdida de la productividad
econémica, Estas enfermedades representa-

ron un costo total de $1.72 billones, lo que



correspondié al 9,3 % del producto interno
bruto (PIB) de Estados Unidos para esa vi-
gencia. Esto convierte a la obesidad y al so-
brepeso en el mayor factor de desarrollo de
patologias crénicas, con un 47,1 % del costo

de las mismas en toda la regién (18).

Los resultados de una investigacién reali-
zada en Estados Unidos muestran una re-
lacién directamente proporcional entre el
consumo de proteinas en la dieta y el Indi-
ce de Masa Corporal en los infantes meno-
res a 5 afos. Esto quiere decir que a mayor
consumo de proteinas se tendrd un mayor
IMC, lo que es explicado por la hipétesis de
la proteina temprana. Esta hipétesis plan-
tea que dicha proteina activa la secrecién de
insulina y el factor de crecimiento similar
a la insulina I (IGF-I), debido al alto nivel
de aminodcidos liberadores de insulina en
el plasma, lo que finalmente conduce a la
deposicién de grasa y al aumento de peso.
Actualmente, la obesidad se relaciona con
el frecuente consumo de comidas rdpidas a

temprana edad (19).

En Estados Unidos la magnitud de la obesi-
dad infantil y adolescente ha logrado esca-
lar hasta niveles epidémicos, con un 17 %
de la poblacién infantil que la padece, con
el riesgo que representa para ellos no sélo
por los efectos cardiovasculares y fisicos,
sino también por las implicaciones y afecta-
ciones psicoldgicas que pueden generarles,
convirtiéndola por lo tanto en un problema

de salud publica relevante. A raiz de esto, se
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han realizado varias investigaciones con el
propésito de descubrir los tipos de asocia-
ciones y riesgos que aumentan la posibili-
dad de desarrollar esta enfermedad en los
menores. Desde un panorama general, una
mezcla entre una dieta balanceada, el ejerci-
cio y la regulacién de factores fisiolgicos y

psicolégicos es la clave para la prevencién y

el control de la obesidad infantil (20).

Con el fin de hacer un seguimiento a la
presencia de la obesidad y determinar c6mo
y en qué regiones se presentan los mayores
incrementos de la epidemia de la obesidad,
cada afio a través del Sistema de Vigilancia
de Factores de Riesgo del Comportamiento
(BRFESS), se encuestan telefénicamente cer-
ca de 400.000 adultos que suministran da-
tos relacionados con peso, altura y estado o
ubicacién (21). En el afo 2016 por primera
vez fue publicada por parte de Global BMI
Mortality la mds grande recopilacién de da-
tos que hacen referencia a la relacién entre
el IMC y la mortalidad. Se validaron 10,6
millones de participantes con 239 estudios
prospectivos de regiones de Europa, Asia,
Europa y América del Norte, y se encon-
tré6 que entre quienes tienen un Indice de
Masa Corporal de 20 a 25, la mortalidad
por todas las causas era mds alta, y que ésta
se incrementaba por debajo de este rango
y en todo el rango de sobrepeso/obesidad
(22). Se estima finalmente que para el afio
2030 en los Estados Unidos la obesidad se-
vera entre las mujeres, adultos negros no

hispanos y adultos con ingresos menores a
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los 50.000 délares representard el mayor in-

dice de IMC (21).
Conclusiones

La obesidad es un tema multifactorial que
repercute en el incremento excesivo de peso,
dentro de los factores destacados asocia-
dos al mismo figuran: el comportamien-
to alimenticio de la persona, la genética y
el consumo de ciertos firmacos. De igual
manera inciden factores sociales, politicas
gubernamentales de alimentacién infantil,
falta de capacitacion referente al consumo
de alimentos sanos en centros educativos,
al igual que la disponibilidad de alimen-
tos y bebidas no saludables de facil acceso.
Adicionalmente presencia de sedentarismo
en la poblacién, por falta de actividad fisica

constante.
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