EDITORIAL

Obesidad en la pobreza y gastronomia peruana

Obesity in poverty and Peruvian food

Oscar G. Pamo-Reyna

La obesidad es una pandemia creciente en las dltimas décadas.
La obesidad es el resultado de la conjuncién de factores
bioldgicos, genéticos y ambientales, asi como de los estilos de
vida, sobre todo la inactividad fisica, el sedentarismo creciente
y el desequilibrio entre las necesidades energéticas y la dieta.'

La obesidad es un problema de salud publica debido a que
estd relacionada con el desarrollo de diabetes mellitus,
hipertension arterial, hiperlipidemia, hiperuricemia, gota,
enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular, asi
como de apnea obstructiva del sueflo, esteatosis hepatica,
litiasis vesicular, pancreatitis, osteoartritis, lumbalgia cronica,
ansiedad, depresion y ciertos tipos de cancer (colon prostata,
mama, endometrio, vesicula biliar), entre otras afecciones.
Definitivamente, la obesidad y sus comorbilidades se asocian
a mayor mortalidad .

A la obesidad se le asocia con un mayor poder adquisitivo y,
por ende, con un mayor nivel socioecondmico. En los paises
desarrollados, caso de EE UU, por lo menos dos tercios de la
poblacion adulta esta en el rango de sobrepeso mas obesidad;
y, una tercera parte de la poblacion infantil es obesa, y es de
esperar que gran parte de esta se convierta en adulto obeso.’

En Perd, la obesidad también es un problema de salud ptblica.
La encuesta Endes 2013 mostré que, en los tltimos ocho afios,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad ascendid de 32,6 % y
142 % a33.8 %y 18,3 % de la poblacion, respectivamente, y
fue mayor en las mujeres que viven en la Costa.*” Esto se repite
en otros paises similares al Perd, y esto lleva al concepto de
obesidad en la pobreza. Esto también ocurre entre las minorias
étnicas de los paises desarrollados.®

En los llamados paises en vias de desarrollo, la obesidad en
los sectores del nivel socioecondmico alto de la poblacion se
comporta como en los paises desarrollados; pero, para el gran
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sector socioecondmico bajo de la poblacion la obesidad tiene
relacién con factores bioldgicos (desnutricion intrauterina), la
ingestion predominante de carbohidratos tipo granos refinados
y azucarados mds grasas (que son de bajo costo), menor
educacion, patrones socioculturales fordneos (la llamada
comida chatarra) y los malos habitos alimenticios. Esto se
traduce en mayor ingreso caldrico a expensas de alimentos ricos
en carbohidratos y grasas y con pobre contenido proteico.'?

Curiosamente, paralelo a esta contradictoria realidad
nutricional, en los dltimos afios se viene impulsando de
manera notable a la gastronomi{a nacional. En efecto, vivimos
el boom gastrondmico en todas su expresiones: criolla,
marina, andina, selvatica, china, italiana, nikkei, entre otras.

Que la comida nacional es harto caldrica, lo es. Por ejemplo,
suele incluir dos 0o mds guarniciones (arroz, papa, camote,
choclo, yuca, olluco, oca, platano); gran contenido de grasas
saturadas (frituras, preparados de carne de cerdo, cabra y
carnero); gran contenido de aziicar, como los postres; y,
ademds, muchos alimentos tienen gran contenido de sal.

Lo sabroso de nuestra variada comida nacional no estd en
discusién. E, indudablemente que comer es un placer. Gran
parte del problema de la obesidad estd en los habitos: la
ingestion de alimentos rayana con la gula. Es alli donde el
médico debe incidir toda vez que se trate de la obesidad o
de sus comorbilidades: la educacion del paciente. Este rol le
compete al médico y debe tomarse el tiempo necesario para
recomendar a sus pacientes sobre la calidad y la cantidad de
los alimentos, aunque tarde muchas veces porque cuando el
médico aconseja el paciente suele tener ya el problema.

La educacion para la prevencion de la obesidad, y de muchas
enfermedades, debe empezar en la nifiez. Algunos estudios
demuestran que la intervencion a este nivel produce una
disminucién de sobrepeso en el corto plazo pero deja abierta
la posibilidad de que intervenciones sostenidas puedan lograr
mayores objetivos."!!
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Por otro lado, los gobiernos vienen propiciando medidas
educativas y advertencias contra el consumo de alimentos
con alto contenido caldrico. Asi, se emiten leyes que limitan
la publicidad excesiva y auspician el consumo masivo de este
tipo de alimentos en la poblacién mds vulnerable como es la
infantil, y como sucedid recientemente en Perd."

Finalmente, se debe remarcar que la educacion para la salud
no significa pautas individuales sino debe ser una politica que
através de leyes propicie un entorno fisico y social saludable.’
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