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Resumen
Introducción:  en  la  actualidad  la  obesidad  y  el
sobrepeso son un importante problema de salud para
los niños y adolescentes cubanos.
 Objetivo:  determinar  algunos  factores  de  riesgo
asociados con malnutrición por exceso en adolescentes
del  policlínico  Julio  Grave de  Peralta  de  la  provincia
Holguín durante el periodo de agosto del 2011 a febrero
del 2012.
Métodos: se realizó un estudio analítico y transversal.
Se estudiaron 37 adolescentes entre 15-19 años. Las
variables  analizadas  en  el  estudio  fueron:  sexo,
evaluación nutricional, presión arterial, colesterol total y
triglicéridos. Para el análisis comparativo se empleó el
test de Chi cuadrado. En todos los casos, se trabajó con
un nivel de significación de p < 0,05.
Resultados: se encontró obesidad en el 24,32 % de los
adolescentes y fue más frecuente en el sexo femenino.
En el grupo de pacientes con malnutrición por exceso
12 presentaron antecedentes patológicos familiares de
obesidad (80 %),  X2 = 13,87.  Los  adolescentes  con
malnutrición  por  exceso  tuvieron  altos  niveles  de
colesterol y triglicéridos. El 20 % de los adolescentes
con  malnutrición  por  exceso  presentó  hipertensión
grado I.  Se encontró asociación significativa entre la
malnutrición  por  exceso  y  los  niveles  elevados  de
colesterol y triglicéridos.
Conclusiones: los antecedentes patológicos familiares
de  obesidad,  los  niveles  altos  de  colesterol  y
triglicéridos y las cifras tensionales elevadas, resultaron
factores  de  riesgo  asociados  a  la  malnutrición  por
exceso en los adolescentes.

Palabras  clave:  factores  de  riesgo,  adolescente,
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Abstract
Introduction: obesity and overweight are currently a
considerable  health  problem  for  children  and
adolescents  in  Cuba.
Objective:  to  determine risk  factors  associated with
malnutrition caused by over-consumption in  the Julio
Grave  de  Peralta  Polyclinic,  in  Holguín,  from August
2011 to February 2012.
Methods: a transversal analytical study was performed
including 37 adolescents aged from 15 to 19 years old.
The  variables  analyzed  in  the  study  were:  sex,
nutritional assessment, blood pressure, total cholesterol
and triglycerides. For comparative analysis we used the
chi-square  test.  In  all  cases,  we  worked  with  a
significance level of p <0,05.
Results: obesity was found in 24, 32 % of adolescents
and was  more  common in  females.  In  the  group of
patients  with  malnutrition  caused  by  overweight,  12
had pathological family history of obesity (80 %), X2 =
13,  87.  These  adolescents  presented  high  levels  of
cholesterol and triglycerides and 20 % of them suffered
from grade I hypertension. A significant association was
found  between  malnutrition  and  excessive  levels  of
cholesterol and triglycerides.
Conclusions: the pathological family history of obesity,
high  cholesterol  and  triglycerides  and  high  blood
pressure  emerged  as  risk  factors  associated  with
overweight in the teenagers included in the study.

Key  words:  risk  factors,  adolescent,  obesity,
overweight,  nutrition  disorders
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INTRODUCCIÓN

El sobrepeso y la obesidad se han incrementado
de manera notable en los niños y adolescentes
cubanos  en  las  últimas  décadas.  La  obesidad
infantil  se  asocia  al  desarrollo  desde  edades
tempranas de la vida, de enfermedades crónicas
que  incluyen:  hipertensión,  dislipidemia,
hiperinsulinemia,  trastornos  ortopédicos  y
problemas psicológicos que persisten en la vida
adulta.1

La  nutrición  está  integrada  por  un  complejo
sistema.  Si  en  el  adulto  tiene  por  objeto  el
mantenimiento  de  las  funciones  vitales,  en  el
niño adquiere  una dimensión mayor,  al  ser  el
factor determinante del crecimiento e influir de
forma importante en el desarrollo.2

La Organización Mundial de la Salud (OMS) hace
poco  tiempo  identificó  la  obesidad  como  una
enfermedad y como la nueva epidemia del siglo
XXI. Esto ha estado aparejado al aumento de las
morbilidades  asociadas  entre  las  que  se
encuentran: la diabetes mellitus T2, dislipidemias
y la hipertensión arterial (HTA). Se estima que en
el mundo hay 22 millones de niños menores de
cinco  años  con  obesidad,  asimismo,  se  ha
reportado un incremento de la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad en todos los grupos de
edad en Estados Unidos durante la última década,
el  cual  es  más  marcado  en  escolares  y
adolescentes,  grupos  de  edades  donde  se  ha
duplicado  y  triplicado.  En  Europa  y  América
Latina  se  observa  un  incremento  paulatino  y
sostenido de su incidencia, condición que se ha
relacionado con cambios en los estilos de vida.3

A partir  de  los  años  70  en  Cuba  se  inició  la
ejecución de estudios antropométricos en niños y
adolescentes.4  En un estudio desarrollado en el
año  1998  se  encontró  que  los  indicadores
antropométricos  de  composición  corporal
tuvieron las cifras más altas de grasa corporal de
todas las investigaciones realizadas. En el 2005
se repitió una nueva investigación en la que se
encontró, que la proporción de individuos dentro
de esa población con valores altos de adiposidad
ascendió de 13,3 % en 1972 a 28,9 % en el 2005.4

El estudio del crecimiento y nutrición reviste gran
importanc ia  en  e l  cu idado  de  n iños  y
adolescentes,  en  Holguín  no  existen  estudios

suficientes sobre la malnutrición por exceso en
adolescentes y sus factores asociados. Por otra
parte los conflictos en el orden nutricional que
inician en estas etapas tienden a mantenerse a
lo largo de la vida.

Esto  resulta  importante  para  desarrollar  esta
investigación  que  asume  como  objetivo:
determinar algunos factores de riesgo asociados
con la malnutrición por exceso en adolescentes
del  policlínico  Julio  Grave  de  Peralta  de  la
provincia de Holguín desde agosto del  2011 a
febrero del 2012.

MÉTODOS

Se realizó un estudio analítico y transversal en el
consultorio  5,  perteneciente  al  policlínico  Julio
Grave de Peralta  en el  periodo de agosto  del
2011 a febrero del 2012.

El  universo  estuvo  const i tu ido  por  37
adolescentes entre 15 y 19 años, pertenecientes
a dicho consultorio. Por la cantidad de pacientes
incluidos en el estudio se trabajó directamente
con el universo, eliminando así el posible error
derivado de la selección de una muestra.

Se  estudiaron  variables  como:  el  sexo,
evaluación nutricional, antecedentes patológicos
familiares de obesidad,  niveles de colesterol  y
triglicéridos y cifras de tensión arterial. A lo largo
de  toda  la  investigación  se  respetaron  los
principios éticos de los pacientes.

La información fue recogida a partir del examen
físico, exámenes complementarios, entrevista a
padres  y  a  pacientes  lo  cual  sirvió  para  la
confección de las historias clínicas individuales
de dichos pacientes.

Se utilizó estadística descriptiva representada en
frecuencias  absolutas  y  relativas  (porcentaje),
además  estadística  inferencial  con  la  prueba
estadística de Chi Cuadrado.

RESULTADOS

Según  la  evaluación  nutricional  y  el  sexo,  se
encontró que de las pacientes de sexo femenino,
5 eran obesas para un 26,31 %, en el caso de los
varones 4 pacientes estaban sobrepesos para un
22,22 %. (Tabla 1).
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Según los antecedentes de obesidad familiar, se
encontraron 12 pacientes con malnutrición por
exceso para un 80 %, mientras que en el grupo

de los no obesos o sobrepesos, 4 estaban en esta
condición  para  un  18,18  %.  El  Chi  Cuadrado
demostró  un  alto  nivel  de  signif icación
estadística.  (Tabla  2).

 

Se observó cómo en el grupo de pacientes con
malnutrición por exceso, 12 presentaban niveles
altos de colesterol para un 80,0 %, en el otro

grupo  de  estudio,  2  presentaban  esta
característica para un 9,09 %.  Aplicado el  Chi
cuadrado  se  encontró  un  al to  n ivel  de
signif icación  estadíst ica.  (Tabla  3).
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Se  observó  cómo del  grupo  de  pacientes  con
malnutrición por exceso, 11 presentaron niveles
altos de triglicéridos para un 73,33 %, mientras

que  en  el  otro  grupo,  2  presentaron  esta
característica para un 9,09 %. Una vez aplicado
el  Chi  cuadrado  se  encontró  un  alto  nivel  de
significación estadística. (Tabla 4).

 

De acuerdo a los niveles de tensión arterial (TA),
se encontró que en el grupo de los pacientes con
malnutrición  por  exceso  existían  10  pacientes
con TA normal para un 66,67 %, mientras que en

el  grupo  de  los  no  sobrepesos  y  obesos  20
adolescentes para un 90,91 % presentaron cifras
de TA dentro de los parámetros normales. Una
vez  aplicado  el  Chi  cuadrado  se  encontró
asociación estadística. (Tabla 5).
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DISCUSIÓN

En la población estudiada se encontró una parte
importante  de  adolescentes  dentro  de  la
categoría  de  una  malnutrición  por  exceso,
resultado  que  coincide  con  otros  estudios
desarrollados en adolescentes cubanos, como el
desarrollado por la Dra. Marlene Ferrer.5

Los procesos de crecimiento y desarrollo están
sujetos  a  velocidad y  ritmos diferentes  en los
distintos niños;6   aún así el  hecho de detectar
que  un  grupo  importante  de  estos  pacientes
presentaban sobrepeso y obesidad es alarmante
por los riesgos que representa para la salud de
estos.  Una  cifra  similar  de  adolescentes
sobrepesos  y  obesos  fue  reportada  por  un
estudio realizado en Plaza de la Revolución por la
Dra. Raquel González, en el 2009,7  y otros como
el de la Dra. Ferrer5   y Fernández Brito,8   que
también  informan  mayor  prevalencia  de
sobrepeso y obesidad en el sexo masculino, en
este  estudio  estos  resultados  son  ligeramente
superiores para el sexo femenino.

La  obesidad  es  una  enfermedad  de  origen
multifactorial  y  el  mayor  porcentaje  que  se
presenta en la adolescencia es de causa exógena,
la  llamada  simple  o  nutricional.5,9   Se  puede
asegurar que todos los casos detectados en el
estudio padecen obesidad exógena, puesto que
ninguno presentó  baja  talla.  Este  resultado se
expl ica  por  los  crec ientes  hábi tos  de
alimentación inadecuados en todo el mundo, y
en general, los estilos de vida no saludables que
presentan las poblaciones.

Además  los  adolescentes  de  la  población  en
estudio se encuentran expuestos a un área de la
c iudad  donde  se  encuentran  patrones
alimentarios  no  adecuados,  por  la  venta  de
comida chatarra.

En la aparición de la obesidad actúan factores
exógenos  o  ambientales  y  endógenos.  La
literatura  cita  como  factores  de  riesgo  de
obesidad  en  pediatr ía  entre  otros,  los
antecedentes patológicos familiares de obesidad;
cuando ambos padres son obesos el 80 % de los
hijos pueden serlo, mientras que si un padre es
obeso la incidencia cae al 40 % y llega al 14 %
cuando ambos padres no son obesos. Aunque no
está claro en esta relación, cuánto puede haber
de herencia genética o de herencia de hábitos.
La  búsqueda  de  genes  relacionados  con  la
obesidad exógena ha tenido un gran avance en
estos  últimos  años.  Hasta  la  fecha  se  han
identificado, al menos, cinco genes relacionados
de manera directa con la obesidad en el humano.
El más importante de ellos es el gen obeso (ob),
en el cromosoma 7.9,10

En  este  estudio  se  encontraron  importantes
resultados en la relación entre los antecedentes
familiares de obesidad y el desarrollo de dicha
enfermedad  por  los  adolescentes.  Sería
importante puntualizar, cómo incide la herencia
de hábitos dietéticos en este sentido, incluso la
herencia  de  patrones  de  conductas  como  el
gasto  energético  y  la  actividad  física.  Los
resultados de este estudio, son similares a los
encontrados por otras investigaciones como los
de  González  González  R,  Llapur  R,  Rubio  D,
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titulado:  Caracterización de la obesidad en los
adolescentes del 2009.7  Esto nos indica cómo la
determinante ambiental influye en la presencia
de la obesidad si se toma en consideración que
el estudio antes mencionado fue desarrollado en
Cuba, con la diferencia de realizarse en Ciudad
de la Habana en el año 2009, pero ambos en
poblaciones urbanas.

Ciertos  patrones  dietéticos  se  asocian  con  un
incremento  del  peso  y  el  desarrol lo  de
arterioesclerosis desde edades tempranas. El mal
hábito alimentario desde la niñez, provoca en un
inicio  obesidad  infantil,  que  suele  asociarse  a
disturbios  endocrinos,  aparición  precoz  de
enfermedad cardiovascular y la elevación de la
incidencia de muerte en edades tempranas de la
vida,  porque  se  asocia  a  un  aumento  del
fibrinógeno,  aumento  en  la  inhibición  de  la
actividad del plasminógeno (PAI-1), aumento de
la  viscosidad  plasmática,  que  en  conjunto
favorece  la  aparición  de  la  placa  de  ateroma.11

En el grupo de adolescentes con malnutrición por
exceso encontramos que existe un predominio
de quienes tienen niveles altos de colesterol y
triglicéridos.

En  la  bibliografía  nacional  e  internacional
consultada se halló, que el valor del colesterol
total por sí solo no permite realizar predicciones
sobre el desarrollo de procesos ateroescleróticos,
sin embargo, unido a la obesidad e incluso unido
al análisis de las relaciones de riesgo (CT/HDL-C
y  LDL-C/HDL-C),  da  una  visión  más  clara  del
riesgo  de  enfermedad  cardiovascular  en
pacientes  adolescentes.  A  mayor  valor  de  la
relación,  mayor  es  el  riesgo  de  desarrollar
enfermedad ateroesclererótica.12  La utilidad de
los  índices  de  riesgo  ateroesclerótico  ha  sido
sustentada en otros estudios, los cuales sugieren
que los cocientes CT/HDL-C y LDL-C/HDL-C son
potentes predictores del  riesgo coronario,  más
que el CT, HDL o LDL en forma individual. Por
ot ra  par te ,  no  se  han  obten ido  datos
concluyentes  en relación a  la  superioridad del
índice CT/HDL-C sobre el  índice LDL-C/HDL-C o
viceversa. La similitud entre ambos cocientes se
explica  porque  dos  tercios  del  colesterol  total
que circula en el plasma se encuentran en las
LDL-C.  Si  analizáramos  los  valores  de  las
relaciones  de  riesgo  unido  al  sobrepeso  y  la
obesidad  nos  puede  l levar  a  que  estos
adolescentes  poseen  un  mayor  riesgo  de
enfermedades cardiovasculares en sus años de
adultez.12-15

Este  hallazgo  coincide  con  las  investigaciones
desarrolladas de Pérez de C. y col.,14   quienes
estudiaron  el  perf i l  l ip ídico  en  niños  y
adolescentes en el estado Anzoátegui, Venezuela
y  el  desarrollado  por  otros  investigadores  en
Colombia y Cuba15,16  en el que se señala que los
niños  con  altos  niveles  de  colesterol  y
triglicéridos  poseen  un  riesgo  elevado  de
p a d e c e r  o b e s i d a d ,  e n f e r m e d a d e s
cardiovasculares  e  incluso  poder  desarrollar  el
llamado síndrome X o síndrome metabólico. En el
estudio  de  los  niveles  de  triglicéridos  esta
investigación coincide con estudios desarrollados
en Chile en pacientes con síndrome metabólico
que asistían a consulta por obesidad, y eran los
niveles elevados de triglicéridos y colesterol uno
de los resultados más relevantes.17

Por otra parte, otras investigaciones señalan que
concentraciones séricas de colesterol total > 180
mg/dL (4,66 mmol/L) en la niñez son predictivas
de colesterol total > 240 mg/dL (6,22 mmol/L) en
la edad adulta.18

La  hipertrigliceridemia  se  relaciona  con  la
obesidad  y  se  asocia  con  una  producción
endógena incrementada de VLDL. En la obesidad
disminuye la actividad de la lipasa lipoproteica,
que  es  responsable  de  la  hidrólisis  de  los
triglicéridos del núcleo de las VLDL.19   En este
estudio  pudiese  ocurrir  similar  en  los  niños.
Según  Seidell20   el  exceso  de  espesor  de  los
pliegues del tronco y de los depósitos de grasa
abdominal,  expresados por  valores altos  de la
relación  CCI/CCA,  y  de  un  índice  de  masa
corporal  aumentan  el  riesgo  a  las  ECV.  Estas
relaciones  entre  los  índices  de  distribución  de
grasa corporal y las concentraciones séricas de
lípidos encontradas en niños obesos, sugieren la
pertinencia de evaluar  antropométricamente la
distribución de la grasa corporal desde la niñez
para contribuir a la prevención y al tratamiento
de la obesidad, así como de las ECV.

El  investigador  R.  Llapur  señala  que los  niños
obesos tienen tres veces más posibilidades de
desarrollar  hipertensión  arterial  que  los  no
obesos21  Es más probable que los niños con HTA
vengan de familias con historia de obesidad. La
identificación  de  estos  factores  de  riesgo  en
niños  es  una  importante  contribución  a  la
prevención de enfermedad cardiovascular en la
adultez.

En esta investigación las cifras de hipertensos y
prehipertensos  obtenidas  son  similares  a  las
obtenidas en otros estudios5,  7  y otros como el
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desarrollado por el Dr. Fernández Brito,8  y la Dra.
María  de  los  Ángeles  Cabal,13   también  en
adolescentes.

Es conocido que los pacientes con sobrepeso y
obesidad  tienen  más  riesgo  de  desarrollar
enfermedades  como  la  hipertensión  arterial.7,  21

En la adolescencia las cifras de tensión arterial
tienden a elevarse como respuesta al proceso de
crecimiento  y  desarrollo  por  el  cual  está
atravesando el organismo. Estos valores suelen
incrementarse patológicamente como resultado
a un aumento del tejido adiposo el cual provoca
una  resistencia  a  la  insulina,  con  el  posterior
desarrollo  de  síndrome  metabólico  con  sus
componentes  obesidad,  HTA,  hiperglicemias  e
hiperlipidemias.22

Estos resultados apuntan a que en la población
estudiada, lo que más influye son los estilos de
vida inadecuados y la alimentación no saludable,
factores que se han incrementado tanto en Cuba
como  en  el  mundo.  En  nuestra  experiencia
profesional  se  ha  identif icado,  cómo  el
sedentarismo  o  la  inactividad  física  resultan
causas importantes del sobrepeso y la obesidad
tanto en adultos como en niños, mientras que el
aumento del gasto metabólico por medio de la
actividad  física  y  el  ejercicio  han  demostrado
facilitar una disminución de estas patologías. Es
conocido el beneficio que la actividad física tiene
en la salud y calidad de vida, por lo que está
considerada  como  el  factor  protector  por
excelencia  en  la  prevención  y  manejo  de  la
obesidad. En este sentido se podría pensar en la
necesidad  de  una  intervención  educativa  para
influir favorablemente en la disminución de los
casos sobrepesos y obesos.

Los  antecedentes  patológicos  familiares  de
obesidad,  los  niveles  altos  de  colesterol  y
triglicéridos  y  las  cifras  tensionales  elevadas
resultaron  factores  de  riesgo  asociados  a  la
malnutrición por exceso en los adolescentes.
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