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Resumen

Introduccion: la obesidad y sus consecuencias estdn
en aumento en todas las edades y regiones del mundo.

Objetivo: conocer cudl es la prevalencia de obesidad
infantil en Bolivia de acuerdo a los estindares OMS.

Disefio: estudio descriptivo.

Material y métodos: se analizé las 5 encuestas de
demografia y salud realizadas en el pais en los dltimos 19
afios, aplicdndose los puntos de corte determinados por
la OMS para sobrepeso y obesidad en nifios menores de
cinco afios conforme a los nuevos estdndares.

Resultados: desde el afio 1989 hasta el 2008 la ten-
dencia de sobrepeso y obesidad ha variado poco, mante-
niéndose entre 7,2% y 8,1% en niflos entre los 3 y 35 me-
ses. En relacion a la prevalencia de obesidad y sobrepeso
en nifios menores de cinco afios, para el afio 2008 fue de
1.8% y 6.7% respectivamente.

Conclusiones: nuestro trabajo ratifica la existencia
de sobrepeso y obesidad infantil en Bolivia con una ten-
dencia ascendente escasa por lo que deben realizarse ac-
ciones de prevencidn que eviten un incremento mayor de
esta prevalencia.
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Introduccion

La obesidad se ha convertido en uno de los mayores
problemas de salud publica a nivel mundial, su pre-
valencia continua en rapido incremento en la mayoria
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Abstract

Introduction: the obesity and its consequences have
been increasing in all age groups and regions of the word.

Objectives: to known the prevalence of childhood
obesity in Bolivia according to WHO standards.

Design: descriptive study.

Methods: we studied the result of five demographic
studies done in Bolivia in the last 19 years apply the cu-
toffs determined by WHO for overweight and obesity in
children under five with the new standards.

Result: from 1989 to 2008 the trend of overweight
and obesity has changed little, remaining between 7.2%
and 8.1% in children between 3 and 35 months. The pre-
valence of obesity among children under five years for
2008 was 1.8% and 6.7% for overweight.

Conclusions: our data confirms the existence of
childhood overweight and obesity in Bolivia with a small
upward trend, so prevention efforts should be made to
avoid a further increase in this prevalence.
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de los paises'. Segiin datos de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, mas de una de cada diez personas en
el mundo sufre sobrepeso y, de ellas, 200 millones de
hombres y 300 millones de mujeres son obesos.
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El sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de tejido graso que
puede ser perjudicial para la salud, para identificar
ambas condiciones se utiliza el indice de masa cor-
poral (IMC), que es un indicador simple de relacion
entre el peso y la talla, de acuerdo a la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud un IMC en adultos igual
o superior a 25 determina sobrepeso, y uno igual o
superior a 30 determina obesidad.

El incremento de esta patologia a nivel mundial,
sus consecuencias y el costo que demanda la aten-
cién de sus complicaciones es una carga muy gran-
de para los servicios de salud de todos los paises y
sobretodo una amenaza para calidad de vida de la
poblacion?, se constituye en el quinto factor prin-
cipal de riesgo de defuncién en el mundo y esta
asociada principalmente a diabetes y cardiopatia
isquémica, su control requiere accién inmediata y
esfuerzo conjunto, expresados en una declaracion
de alto nivel realizada por todos los paises en Na-
ciones Unidas’.

El sobrepeso y la obesidad infantil han adquirido
notoriedad en los tltimos afios, alrededor de 43 mi-
llones de nifios y niflas menores de cinco afios estan
afectadas por esta condicién, la mayor parte de ellos
vive en paises en desarrollo*. Los niflos y nifias obe-
sos tienen riesgo de obesidad en la edad adulta y
como consecuencia de ello discapacidad y muerte
prematura®S. A corto plazo, la obesidad puede afec-
tar a casi todos los érganos causando alteraciones
serias que incluyen hipertension, dislipidemia, re-
sistencia a la insulina, higado graso, complicaciones
pulmonares y psicoldgicas 8.

La regi6n latinoamericana no escapa a esta tenden-
cia mundial’, se han informado prevalencias cre-
cientes de obesidad y de enfermedades crénicas re-
lacionadas con la alimentacion'®. Un porcentaje de
sobrepeso y obesidad ocurre en la edad pediétrica,
factores y determinantes asociados se han estudiado
con detalle en paises como Chile y Brasil, lo que

ha permitido desarrollar programas preventivos. En
Bolivia existe escasa literatura sobre este problema
en la edad pedidtrica, sin embargo, hay evidencia
de que estamos en plena transicion nutricional'!, da-
tos publicados sefalan un porcentaje mayor a 6%
de sobrepeso y obesidad en nifios y nifilas menores
de cinco afios, medido por la relacion peso para la
talla usando los patrones OMS/NCHS(1979)2. Se
desconoce cudl seria la modificacion de estos por-
centajes aplicando los estdndares de crecimiento
OMS de 2006.

En Bolivia el problema nutricional de mayor preva-
lencia es la talla baja, que es un factor de riesgo para
desarrollo de sobrepeso y obesidad posterior. La
politica nutricional del pais destinada a la nifiez, a
partir del afio 2006 ha sido enfocada en la reduccion
de talla y peso bajos, sobretodo en el nifio menor

de dos afios'*'*

, rango de edad en el que cualquier
problema afecta de manera irreversible el desarrollo

y crecimiento futuros.

El presente es un estudio descriptivo sobre el sobre-
peso y la obesidad a partir de las bases de datos de
las encuestas de demografia y salud, que se publica
por primera vez en el pais con los nuevos estdndares
OMS, tiene el propdsito de poner en el debate la
magnitud de este problema de salud, que pueda apo-
yar al planteamiento de intervenciones preventivas.

Material y Métodos

Se han estudiado las bases de datos de las Encues-
tas de Demografia y Salud (ENDSA) realizadas en
Bolivia los afos 1989, 1994, 1998, 2003 y 2008 con
el proposito de mostrar la tendencia de sobrepeso y
obesidad infantil a lo largo de estos afos.

El cuadro # 1, muestra los grupos de edad y el nu-
mero de nifios considerado en cada ENDSA, como
se ve el segmento de edad comtin a todas las encues-
tas es el de 3 a 35 meses, desde el afio 98 se cuenta
ademads con datos de 0 a 59 meses.
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Cuadro # 1. Grupos de edad y numero de nifios segun aifio de ENDSA

1994 1998
3-36 0-35 0-59 0-59 0-59
Grupos de edad
meses meses meses meses meses
N° de nifios 3 — 35 meses 2519 2701 3241 5231 4422
N° de nifios 0 — 59 meses - - 5776 9840 7815

Para el anélisis de otras variables y factores relacio-
nados con el sobrepeso y obesidad (departamento,
regién, sexo, quintil de riqueza, residencia, edu-
cacion de la madre, indice de masa corporal de la
madre, talla de la madre, talla de los nifios y nifias)
se ha estudiado la dltima encuesta realizada, consi-
derandose a ninos(as) de 0 a 59 meses.

Para el presente estudio se ha clasificado nutricio-
nalmente a los nifios de todas las encuestas utili-
zando los estandares del estudio multicéntrico de la
OMS del afio 2006'%, recomendados para uso inter-
nacional y que fueron adoptados por Bolivia el mis-
mo afio. Antes de ahora la informacién nutricional
de los nifos(as) en las ENDSA hasta el afio 2003 fue
procesada utilizando los estindares NCHS/OMS
del afio 1997.

Las bases de datos fueron descargadas de la pa-
gina web del programa Measure DHS http://www.
measuredhs.com/, donde se encuentran disponibles
y con libre acceso las encuestas de demografia y sa-
lud de todos los paises.

En el andlisis de todas las encuestas se aplicaron los
mismos criterios, depurando aquellos casos donde
las edades, pesos y tallas se encontraban fuera de
rango y los casos que no tenian datos. Por otra parte
se utilizaron los macros incluidos en la web oficial
de la OMS http://www.who.int/ mds los archivos de
actualizacion de patrones a OMS 2006, procesando
los datos con el paquete estadistico SPSS 17.

En este articulo, de acuerdo a recomendacion de la
OMS se define sobrepeso a los valores por encima
de +2 desvios estdndar hasta + 3 del peso para la
talla del nifio y, se define obesidad a los valores de
peso para la talla por encima de +3 desvios estdn-

dar16,17

Resultados

Las encuestas nacionales de demografia y salud se
han realizado en Bolivia desde el afio 1989 con una
frecuencia quinquenal, siendo la dltima el afio 2008,
para sobrepeso y obesidad en nifios entre 3 y 35 me-
ses de edad se puede describir una tendencia a lo

Figura # 1. Tendencia de sobrepeso y obesidad en nifios entre 3 y 35 meses de edad. ENDSAs
89 — 2008. Bolivia.
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largo de estos 19 afios, se observa que la cifra no
ha sido mayor de 9.5% en la encuesta del afio 1998
ni menor a 7.2% para el aiio 1994, el afio 2008 es
8.1%, ver figura # 1.

La figura # 2, muestra las prevalencias diferencia-
das entre sobrepeso y obesidad, esta tltima en este

grupo de edad se mantuvo entre 1.2% (afio 94) y
2.3% (ano 98).

A partir de la encuesta del afio 1998, se tienen datos
de nifios desde el nacimiento hasta los 5 afios, con-
siderando este grupo de edad ampliado, las preva-
lencia son ligeramente mayores y la tendencia, en

Figura # 2. Sobrepeso y obesidad en nifios entre 3 y 35 meses, segtn las
ENDSAs 1989 — 2008. Bolivia
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Figura # 3. Tendencia de sobrepeso y obesidad en nifios entre 0 y 59 meses de edad. ENDSAs 98 —
2008. Bolivia.
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Figura # 4. Sobrepeso y obesidad en niios entre 0 y 59 meses, segun las ENDSAs 1998 — 2008.
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un periodo de 10 afios, encuestas 1998, 2003 y Analizando solo los resultados de la ENDSA 2008,
2008, es a la baja entre 10.2% para el 98 hasta 8.5% la prevalencia de sobrepeso es de 6.7% y de obesi-
para el afio 2008, ver figura # 3. dad 1.8%, ambas poco superiores a las prevalencias
Para este grupo de edad de 0 a 59 meses la preva- hasta los 35 meses (6.36% y 1,76% respectivamen-

lencia de obesidad es la misma como se muestra en te). Las variables principales variables se muestran

la figura # 4. en el cuadro # 2.

Cuadro # 2. Porcentaje de Sobrepeso y Obesidad en nifios de 0 a 59 meses de edad, segun
caracteristicas seleccionadas. ENDSA 2008. Bolivia.

Sobrepeso Obesidad
Caracteristica >+2 DE & <= +3 DE >+3 DE Numero de nifos

| NeNifos | % | N°Nifos | % |

Edad en meses
0-11 137 8,9% 54 3,5% 1544
12-23 75 4,5% 29 1,7% 1672
24 - 35 109 7,1% 17 1,1% 1546
36 - 47 118 7,9% 19 1,3% 1506
48 - 59 81 5,2% 23 1,5% 1546
Departamento
Chuquisaca 36 7.2% 8 1,6% 496
La Paz 135 6,3% 38 1,8% 2157
Cochabamba 96 6,7% 19 1,3% 1435
Oruro 23 5,7% 3 0,7% 414
Potosi 43 4,6% 19 2,0% 940
Tarija 27 9,5% 6 2,1% 284
Santa Cruz 141 8,1% 46 2,6% 1743
Beni 18 6,2% 3 1,1% 294
Pando 2 3,9% 0 0,7% 52
Regién
Altiplano 202 5,8% 60 1,7% 3511
Valles 158 7.1% 33 1,5% 2215
Llanos 161 7.7% 49 2,4% 2089
Sexo
Masculino 280 7,1% 74 1,9% 3957
Femenino 242 6,3% 68 1,8% 3858
Quintil de riqueza
Quintil inferior 124 6,4% 22 1,1% 1946
Segundo quintil 99 5,9% 33 2,0% 1675
Quintil intermedio 109 6,2% 32 1,8% 1747
Cuarto quintil 101 7.1% 33 2,3% 1416
Quintil superior 89 8,6% 22 2,2% 1031
Residencia
Urbano 280 |  68% | 8 | 20% | 4268
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Rural 232 6,5% 57 1,6% 3546
Educacion de la madre
Sin Educacion 11 2,6% 6 1,4% 439
Primaria 292 6,9% 69 1,6% 4209
Secundaria 154 6,7% 50 2,2% 2281
Superior 65 7,3% 17 1,9% 885
Edad de la madre
15-19 29 5,8% 13 2,6% 509
20-24 125 7.2% 29 1,7% 1734
25-29 145 6,7% 48 2,2% 2155
30-34 115 7,2% 23 1,4% 1591
35-49 107 5,9% 30 1,6% 1825
IMC de la madre
Delgada (IMC < 18.5) 1 1,7% 0 0,0% 74
Normal (IMC 18.5 - 24.9) 174 4,8% 50 1,4% 3584
Sobrepeso (IMC >= 25) 344 8,4% 92 2,2% 4121
Sin informacién 2 6,3% 1 1,7% 35
Talla de la madre
Talla baja (< 150 cm) 191 6,0% 49 1,5% 3185
Talla normal (>= 150 cm) 328 7,1% 93 2,0% 4594
Sin informacién 2 5,6% 0 0,0% 35
Talla de los nifios(as)
* Talla baja severa (< -3 DE) 59 9,6% 29 4,7% 609
Talla baja (< -2 DE) 144 6,8% 52 2,5% 2116
Talla Normal 6,6% 1,6% 5698

* Los nifios con talla baja (por debajo de -2 DE) mcIuyen a los con talla baja severa (por debajo de -3 DE)

Resaltamos algunos datos significantes: la presencia
de sobrepeso y obesidad en el doble en nifios menores
de un afio comparados con los otros grupos de edad.

Por departamento, son elevados hasta 8.1% el so-
brepeso en Santa Cruz, asi como la obesidad de
2,6% con relacion al resto. Aunque Tarija presenta
una prevalencia de sobrepeso mayor ain con 9,5%
y obesidad de 2.1%. Correlacionado con presencia
mayor de nifios con sobrepeso y obesidad en el valle
y los llanos comparados con él altiplano.

El sobrepeso es superior en 0.8% en varones y no
hay diferencia por sexo en obesidad; ambas alte-
raciones nutricionales aumentan progresivamente
desde el quintil intermedio hasta el quintil superior

de riqueza, en correlato con valores poco mayores
en dreas urbanas relacionado con dreas rurales.

Madres con educacion superior, secundaria y pri-
maria tienen hasta 3 veces mds nifios con sobrepeso
que madres sin educacion, la obesidad es también
mayor en estos mismos grupos. En lo que se refiere
a la edad de la madre, mayoria de nifios con sobre-
peso estdn en los grupos de 20 a 24 y de 30 a 34,y
la mayoria de nifios obesos en el grupo de madres de
15a 19 afios y de 25 a 29.

Existe doble de prevalencia de sobrepeso en nifios
de madres con sobrepeso y de igual manera doble
de nifios obesos en madres obesas con relacién a
madres consideradas normales segin el IMC.
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La presencia de obesidad es hasta un punto mayor
en nifios con talla baja con relacion a nifios con ta-
Ila normal, y mayor hasta en 3 puntos porcentuales
tanto para sobrepeso y obesidad en nifios con talla
baja extrema comparando con nifios de talla normal.

Discusion

El sobrepeso y obesidad ocurren en todas las eda-
des, su presencia en edad escolar y adolescencia ha
sido documentada en varios paises'®. Existen poco
datos publicados sobre la magnitud de este proble-
ma en menores de dos afos'’, publicaciones ante-
riores al 2006 usan la referencia antigua lo que hace
dificil comparar tendencias®!'.

La obesidad, de acuerdo a su severidad, afecta a la
mayorfa de 6rganos y sistemas con consecuencias
para la salud y el bienestar, entre las mas frecuentes
se citan a alteraciones del suefo, problemas orto-
pédicos, gastrointestinales, endocrinos, cardiovas-
culares y otros®??, al margen de las complicaciones
conocidas se esta estudiando otros efectos secunda-
rios de la obesidad como la prediccién de deficien-
cia en la absorcion de hierro, deficiencia de hierro
y respuesta pobre a la estrategia de fortificacion de
alimentos?, todo ello, indica que es un problema se-
rio de salud publica®.

Los resultados del presente estudio muestran la
presencia de sobrepeso y obesidad en edades muy
tempranas en el pafs. La tendencia en los tltimos
20 afios se ha mantenido en un rango que va entre
7.6 %y 8.12% a nivel nacional, en comparacién a
otros indicadores que han sufrido un descenso ma-
yor, por ejemplo en el dltimo quinquenio cuando se
ha notado una reduccién de 5% en la talla baja (talla
para edad), aunque menos importante en peso bajo
(peso para edad) y el porcentaje de nifios y nifias
enflaquecidos no es elevado ni se ha incrementado
(su trascendencia radica en que predispone a una
mayor mortalidad). En este panorama el sobrepeso
y obesidad se constituiria en el segundo problema
nutricional (global) en menores de cinco afios.

Comparado con paises de la regién, los porcenta-
jes de sobrepeso y obesidad en este grupo de edad
(0 a 59 meses) son parecidos, estamos por debajo
de Pert (9,8% de sobrepeso, 1.9% de obesidad)® y
Uruguay (9.4% de sobrepeso y 2% de obesidad)* y,
por encima de Colombia (4,5% de sobrepeso, 1% de
obesidad)* y de Ecuador (5.1% de sobrepeso, 1%
de obesidad)?®, de acuerdo a los ultimos datos dis-
ponibles para estos paises.

Pese a lo anterior, el sobrepeso y la obesidad tienen
un bajo o nulo perfil de atencién no solo en las po-
liticas publicas, sino también en el sector académi-
co. Es entendible que a partir del afio 2000 - con el
establecimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y el compromiso asumido por 188 paises
para reducir hasta el 2015 diferentes indicadores
que hacen al desarrollo humano, entre ellos la re-
duccién de personas que sufren hambre, representa-
do originalmente por el indicador peso para la edad-
la atencidn sobre la problemadtica nutricional a nivel
mundial y en el pafs se haya centrado en lograr la
reduccién del peso bajo para la edad®,* utilizando
hasta el afilo 2006 tnicamente el indicador peso para
la edad que enmascara el déficit de talla y no identi-
fica el sobrepeso y la obesidad?!. El dltimo informe
del Comité Interinstitucional de las Metas del Mile-
nio*? indica que se ha alcanzado ya la meta compro-
metida en el indicador peso para la edad.

El perfil de nifios con obesidad y sobrepeso que se
observa en el cuadro 2. no difiere en gran medida
de lo encontrado en otros paises, pero da pautas
para la inclusién de acciones preventivas enfocadas
a mejorar la alimentacién complementaria a través
de estrategias educativas, aunque para ello existen
escasos estudios que indiquen la composicién de la
alimentacién complementaria y las practicas fami-
liares de alimentacion®®, que identifiquen falencias
y barreras para una alimentacién adecuada.

La ENDSA del afio 2008 también nos muestra una
prevalencia de sobrepeso y obesidad de 49,7% en
mujeres bolivianas entre 15 y 49 afos*, si la preva-
lencia en nifios menores de cinco afios es de menos
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de

10%, no es aventurado teorizar que entre ambas

edades existe un incremento muy significativo, que

no podemos conocer puesto que no tenemos estu-

dios de la prevalencia de esta alteracion nutricional

en

escolares, adolescentes y varones adultos.
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