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Resumen: En las Gltimas décadas del siglo XX se produjo una explosién en las cifras mundiales de
obesidad y sus complicaciones de manera general y en gran medida en lo concerniente a la obesidad
infantil. Objetivo: determinar la presencia de sobrepeso, obesidad e hipertension arterial en adolescentes
de 10 y 11 afios. Método: Se realizd un estudio descriptivo correlacionar de corte transversal, en seis
escuelas primarias urbanas del municipio Cienfuegos, de noviembre de 2015 a marzo del 2017. Universo
integrado por 532 adolescentes. La muestra definitiva fue de 91, seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple, utilizando el generador de nimeros aleatorio del EPIDAT 3.0. Variables analizadas:
edad, sexo, evaluacion nutricional segln indice de masa corporal, obesidad abdominal mediante la
circunferencia de la cintura, cifras de tension arterial y su clasificacion clinica, cifras de colesterol total y
triglicéridos sanguineos. La informacion se proceso en el programa SPSS 21.0. Resultados: 59,3% tenia
10 afios; el 52,7% correspondié al sexo femenino y el 47,3% al masculino. El 47,3% estaba normopeso,
sobrepeso el 34,1% y obesos un 15,4%. El 89,0% presentd cifras de tensién arterial normal. EI 16,5%
tuvo sobrepeso/obesidad y obesidad abdominal. El 35,2% de los sobrepesos y obesos mostré valores
deseables de colesterol y el 14,3% se considerd alto limitrofe, en los valores de triglicéridos predominaron
las cifras alto limitrofe. Conclusién: El sobrepeso y la obesidad se presenta en un porcentaje elevado de
los adolescentes estudiados, y esta asociado a alteraciones de las cifras de tensién arterial, colesterol y
triglicéridos.
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I.INTRODUCCION

En los tiempos de nuestros abuelos la obesidad no parecia ser un problema de salud. Su frecuencia era
baja y afectaba solo a la poblacion adulta. Los médicos no la consideraban como algo patoldgico y por
ello no ponian gran esmero en sus recomendaciones para prevenirla ni en su tratamiento. En aquel
entonces nadie podia haber imaginado que la obesidad se iba a extender como una epidemia afectando a
todas las edades, desde los nifios en sus primeros afios de vida a los adultos, llegando a ser después del
cigarrillo, una de las mayores causas de muertes prevenibles por su asociacion a enfermedades cronicas.
1)

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los nifios y adolescentes ha aumentado draméaticamente
en los dltimos decenios adquiriendo proporciones epidémicas en varios paises. La OMS estima que para
2020 la prevalencia de obesidad en la nifiez alcanzara el 35 % en Europa, el 45 % en América, y aun en
Asia pudiera alcanzar el 20 %. (2)

Los efectos de la obesidad son devastadores en todas las edades, éstos se manifiestan de manera
dramaética cuando se inician tempranamente, porque con frecuencia ocurren larvadamente no dando
manifestaciones clinicas hasta los inicios de la adultez, acortando la esperanza y calidad de vida. La
obesidad estd relacionada con las enfermedades cronicas no transmisibles tales como la diabetes,
hipertension arterial, las dislipidemias, la enfermedad coronaria, enfermedad vascular cerebral,
enfermedad renal crdnica, entre otras. (3,4)

La hipertension arterial esencial es considerada una de las enfermedades de la civilizacion y su origen
es multifactorial. La relacion entre la hipertension arterial (HTA) y la obesidad es ampliamente conocida.
En las ultimas décadas se ha demostrado que la HTA esencial es mucho méas frecuente en la infancia y
que su prevalencia aumenta conforme avanza la edad. De hecho, la prevalencia de esta enfermedad en
nifios y adolescentes es mucho mayor de lo que se creia anteriormente. (5)

Las experiencias internacionales se dirigen a la basqueda intencionada de la caracterizacion de cada
poblacién en general, de tal manera que es indispensable no solo indagar sobre los aspectos que conforman
el espectro de la HTA en forma general y universal, sino reconocer las caracteristicas especificas de cada
uno de los contextos en los que se engloban la vida cotidiana de los nifios como son las costumbres propias
de cada pais o incluso las diferencias entre las sociedades que lo conforman. La relacion entre peso y
presion arterial desde edades tempranas es muy conocida. Este representa el principal factor de riesgo que
determina el incremento en las cifras tensionales. (5)

. MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio descriptivo correlacionar de corte transversal, en el que se incluyeron seis escuelas
primarias urbanas (Simén Bolivar, Elpidio Gémez, Carlos Juan Finlay, Fernando Pérez Guardarrama,
Armando Mestre y José Marti) del municipio Cienfuegos, en coordinacién con la Direccion Municipal
de Educacion y los Consejos de Direccién de las mismas previo consentimiento informado institucional,
en el periodo de noviembre de 2015 a marzo del 2017. El universo estuvo integrado por los 532
adolescentes de 10 y 11 afios que cursan el quinto y sexto grado en las instituciones antes mencionada.

A. Marco muestral

Se declararon como unidades de primera etapa; cada una de las escuelas primarias a estudiar. Las
unidades de segunda etapa estuvieron integradas por los grupos de estudiantes de los grados quinto y
sexto; y como unidad de analisis todos los nifios de 10 all afios de dichas escuelas. Los principales
indicadores tuvieron un margen de error de un 3% y una confiabilidad de 95%; ademas se tuvo en cuenta
una caida de muestra del 10%. Para la determinacion del tamafio muestral se utilizé la formula de calculo
de estudios descriptivos en poblaciones finitas.(6) Se emple6 una proporcion esperada para la obesidad
infantil del 35,9 %, obtenida por estudio piloto previo (7); y un efecto de disefio de 3.
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B. Muestra

Integrada por 91 adolescentes de 10-11 afios, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple y
utilizando el generador de nimeros aleatorio del programa estadistico EPIDAT 3.0.

C. Variables analizadas

Las variables analizadas en el estudio fueron: edad, sexo, evaluacion nutricional segun indice de masa
corporal (IMC), obesidad abdominal mediante la circunferencia de la cintura, cifras de tensién arterial y
su clasificacion clinica; ademas, las cifras de colesterol total y triglicéridos sanguineos.

Para la evaluacion del estado nutricional se obtuvieron las mediciones del peso y la talla cumpliendo
con los requisitos generales establecidos para las técnicas antropométricas de obtencion de las
dimensiones analizadas. Se calculo el indice de masa corporal, utilizando para su clasificacion las tablas
percentiles para IMC de las normas nacionales cubanas. Se considerd: obeso si IMC > 97 percentil y
sobrepeso si IMC entre el 90 y 97 percentil.(8) Para la evaluacion de la obesidad abdominal se realizé la
medicién de la circunferencia de la cintura considerando obesidad central o visceral valores por encima
del 90 percentil. (8)

Para la medicion de la tension arterial, se utilizaron esfigmomanometros aneroides con sello de
calibracion actualizado y con brazaletes apropiados a la circunferencia braquial de los adolescentes. La
técnica se realizé por miembros del equipo de investigacion y se tuvo en cuenta los requisitos establecidos
para ello. (9) Se realizaron tres lecturas de la TA a cada nifio en una misma semana con dias alternos entre
el dia en que se efectle el registro y el que no. En caso de dudas se promediaron las dos ultimas
mediciones. Se clasificaron de acuerdo a las tablas de niveles de tension arterial segin edad, sexo y
percentiles de talla del Cuarto Reporte para el Diagnostico, Evaluacidn y Tratamiento de la Hipertension
Acrterial en Nifios y Adolescentes del 2004: (10)

- Tension arterial normal: < 90p. para la edad-sexo y talla.
- Pre hipertensién: 90p. a <95p. TA >120/80 aunque < 90p.
- Hipertensién: Igual o mayor al 95 p

Se procedié a la busqueda de alteraciones de las cifras del colesterol, triglicéridos mediante los métodos
enzimaticos Colestest y Triglistest. Para interpretar los datos cuantitativos de los lipidos se tuvo como
guia comparativa las lineas directrices de Kwiterovoich para nifios y adolescentes, que clasifican los
resultados de acuerdo con los niveles siguientes: (11)

Pardmetro Deseable (<75p.) Alto Limitrofe (75-94p.) Alto (>95p.)

Colesterol Total <4,39 mmol/Il 4,39-5,19 mmol/Il > 5,17 mmol/l

(< 170 mg/dl) (170-199 mg/dl) (= 200mg/dl)

Triglicéridos < 1,01 mmol/l 1,01-1,45 mmol/l 1,46 mmol/l
(< 90 mgy/dl) (90-129 mg/dI) (> 130 mg/dl)

La informacidn recogida fue llevada a una base de datos extendida en el programa estadistico SPSS en
su version 21.0 y los resultados obtenidos se presentan en tablas mediante nimeros y porcientos. Se
utilizaron las pruebas de chi-cuadrado y estadistico de Fisher para establecer estadisticamente la relacion
entre variables.

D. Aspectos éticos

Se les informé a las autoridades de la escuela, a los adolescentes y a sus familiares cuales fueron los
objetivos que se persiguieron con esta investigacion, solicitando su consentimiento informado para
incluirlos en el estudio.



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

1. RESULTADOS

De los 91 adolescentes estudiados, el 59,3 por ciento era de 10 afios y el 52,7 por ciento del sexo
femenino. Con relacién a la evaluacion nutricional, el 47,3 por ciento fue evaluado como normopeso, el
34,1 por ciento con sobrepeso y obesos el 15,4 por ciento. EI 89,0 por ciento tenian cifras normales de
tension arterial. (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los adolescentes segin variables sociodemograficas y clinicas.

Variables No %
Edad (N=91)
10 afios 54 59,3
11 afios 37 40,7
Sexo
Femenino 48 52,7
Masculino 43 47,3
Evaluacion Nutricional (N=91)
Delgado 3 3,3
Normopeso 43 47,3
Sobrepeso 31 34,1
Obesidad 14 15,4
Clasificacion de la Tension Arterial (N=91)
Normotenso 81 89,0
Pre-Hipertenso 5 55
Hipertenso 5 5,5

En la tabla 2 se muestra la distribucion del sobrepeso/obesidad segun el sexo, del 49,5 por ciento con
sobrepeso/obesidad el 28,6 por ciento correspondio al sexo femenino; por otra parte, de los adolescentes
que no presentaban sobrepeso/obesidad el mayor porcentaje correspondi6 al sexo masculino.

Tabla 2. Distribucion de los adolescentes por sexo segun la presencia o no de sobrepeso/obesidad.

Sobrepeso/Obesidad
Si No Total
Sexo No % No % No %
Femenino 26 28,6 22 24,2 48 52,7
Masculino 19 20,9 24 26,4 43 47,3
Total 45 49,5 46 50,5 91 100,0

Al relacionar el sobrepeso/obesidad con la obesidad abdominal se aprecia que el 33,0 por ciento de los
evaluados como sobrepeso/obesos no tenian obesidad abdominal. (p=0,000) (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucidn de los adolescentes segun la relacion de obesidad abdominal y sobrepeso/obesidad.

Sobrepeso/Obesidad
Si No Total
Obesidad Abdominal No % No % No %
Si 15 16,5 1 11 16 17,6
No 30 33,0 45 49,5 75 82,4
Total 45 49,5 46 50,5 91 100,0

Chi-cuadrado de Pearson: 15,241 gl: 1 p=0,000
Estadistico exacto de: p=0,000 (Sig. exacta bilateral)

El 89,0 por ciento de los adolescentes presentaba cifras de tension arterial dentro de los pardmetros
normales. De los 10 adolescentes que presentaron pre-hipertension o hipertension arterial, 7 tenian
sobrepeso/obesidad: tres eran pre-hipertensos y cuatro hipertensos. (tabla 4)

Tabla 4. Distribucidn de los adolescentes segun sobrepeso/obesidad y clasificacion de las cifras de tension arterial.

Clasificacion de las cifras Sobrepeso/Obesidad segin IMC

de tension arterial St % No Total
No No % No %
Normo tension 39 42,9 42 46,2 81 89,0
Pre-Hipertension 3 33 2 2,2 5 55
Hipertension 4 4,4 1 11 5 55
Total 45 49,5 46 50,5 91 100,0

Los valores medios de colesterol total entre los adolescentes con sobrepeso/obesidad fue de 4,07
mmol/l (IC: 3,89; 4,24) y una desviacion estandar de 0,59; los valores de triglicéridos en este grupo fueron
de 1,18 mmol/l (IC: 1,10; 1,26) con una desviacion estandar de 0,25. En el grupo que no presentd
sobrepeso/obesidad los valores medios de colesterol fueron de 3,92 mmol/ (IC: 3,77 ; 4,07) con una
desviacion estadndar de 0,50 y la media de triglicéridos fue de 0,97 mmol/l (IC: 0,89 ; 1,05) y una
desviacion estandar de 0,26 (figura 1)

Figura 1. Valores de Colesterol Total y Triglicéridos segln sobrepeso/obesidad.
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En la figura 2 se representa la clasificacion de las cifras de colesterol y triglicéridos, el grupo de
adolescentes con sobrepeso/obesidad, el 35,2 por ciento mostraba valores deseables de colesterol
sanguineo y el 14,3 por ciento presento valores clasificados como alto limitrofe. Con respecto a los valores
de triglicéridos se observa un predominio de las cifras clasificadas como alto limitrofe (340,8%), el 13,2
por ciento se clasificd como deseable y el 5,5 por ciento presentaban cifras altas de triglicéridos. En el
grupo de adolescentes que no presentaban sobrepeso/obesidad, predominaron las cifras deseables de
colesterol (41,8%) y de triglicéridos (34,1%).

Figura 2. Distribucion cualitativa de los valores de colesterol y triglicéridos segun diagnéstico de sobrepeso/obesidad.
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El sobrepeso y la obesidad en la infancia y la adolescencia se han incrementado en todo el mundo,
Cuba no ha escapado a este fendmeno y en los ultimos afios ha experimentado cierto grado de transicion
nutricional con elevacion de las cifras de sobrepeso y obesidad en la poblacién pediétrica.(12-14)

Aproximadamente el 50 por ciento de los adolescentes de la investigacion presentan
sobrepeso/obesidad, lo que se corresponde con lo anteriormente planteado y con estudios realizados en el
pais que muestran cifras similares a las obtenidas (14-16).

Gonzalez Sanchez (17), en su investigacion obtuvo un 17,7 por ciento de obesidad abdominal al medir
la circunferencia abdominal en los sobrepesos y obesos, coincidiendo este ultimo resultado con los
hallazgos del presente estudio. El perimetro de cintura es un indicador antropométrico confiable de
obesidad abdominal o visceral, y los valores elevados de esta dimension por encima del percentil 90 se
han asociado a concentraciones elevadas de colesterol, LDL colesterol, HDL colesterol, triglicéridos y
glicemia.(8)

La asociacion de sobrepeso y obesidad con la HTA también se aprecia en la poblacion pediatrica,
ambas enfermedades tienen un origen multifactorial en las que se invocan factores genéticos, ambientales
y sociales relacionados con habitos y estilos de vida inadecuados.(18,19).

En Cuba las cifras de HTA en la poblacion infantil oscilan entre el uno y el cinco por ciento (5, 17, 20,
21) no correspondiéndose con los resultados del estudio, pero si con lo reportado por Gonzélez Sanchez
que reporto cifras de alrededor del 17 por ciento al sumar los pre-hipertensos y los diagnosticados con
HTA.(17)

En el estudio se observo un incremento de los valores medios de colesterol total y triglicéridos en el
grupo de adolescentes que presentaban sobrepeso/obesidad. Resultados similares se reporta en
investigaciones realizadas en Cuba y el mundo. (22-24).

Los niveles elevados de lipidos en sangre desde las edades tempranas participan en el desarrollo de
aterosclerosis en el adulto, lo mismo ocurre con el sobrepeso, la obesidad y la HTA. Estas enfermedades
una vez que se instauran en la infancia perduran en la etapa adulta y constituyen factores de riesgo para
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las enfermedades cardiovasculares; aunque son susceptibles de modificar en aras de mejorar la calidad de
vida de los individuos. Por tanto, la basqueda activa de ellas, su temprana identificacion y tratamiento
oportuno brinda ventajas indiscutibles en la salud humana.

IV.  CONCLUSIONES
El sobrepeso y la obesidad se presenta en un porcentaje elevado de los adolescentes estudiados, y esta
asociado a alteraciones de las cifras de tension arterial, colesterol y triglicéridos.
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