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RESUMEN
Introduccidn: La obesidad y su relacién con factores de riesgo constituye un
importante problema de salud a nivel mundial, que se ha ido incrementado
en la niflez y la adolescencia. Objetivo: Evaluar el estado nutricional
mediante mediciones antropométricas y factores de riesgo asociados en
adolescentes de dos Consultorios Médicos de la Familia del Policlinico
Augusto Turcios Lima perteneciente al municipio Pinar del Rio. Material y
Métodos: Estudio transversal y descriptivo en adolescentes escolarizados
entre 11-19 afios, durante el afio 2018. Se utilizaron variables
sociodemogréaficas, clinicas y antropométricas. Se calculd el Indice de Masa
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Corporal (IMC) y el de adiposidad. Se utilizé la estadistica descriptivae
inferencial y la significacion mediante la prueba de Chi cuadrado X2
Resultados: Segun IMC, un 71,43% de los adolescentes son normopeso,
con prevalencia del sobrepeso para el sexo femenino (9.52%). Para el
indice de adiposidad, el 36,19 % es sobrepeso, predominando con 50,98 el
sexo masculino. El 100% de los adolescentes tienen malos habitos
nutricionales y la actividad fisica es baja. Los antecedentes familiares de
enfermedades crénicas fueron mas frecuentes en los normopeso.
Conclusiones: El IMC muestra superioridad del sobrepeso en el sexo
femenino. El indice de adiposidad es elevado para el sexo masculino. Los
malos habitos nutricionales, sedentarismo, presencia de familiares con
Hipertensién Arterial, Cardiopatia Isquémica y Diabetes Mellitus tipo 1II
predominan entre los factores de riesgo. No existe correlacion visual ni
estadistica significativa entre los mismos.

INTRODUCCION

La obesidad es un fendémeno global que afecta a todos los grupos
socioecondmicos, independientemente de la edad, sexo y etnia. Tiene una
etiologia multifactorial y compleja, en la que influyen factores genéticos,
neuroendocrinos, metabdlicos, psicolégicos, ambientales y socioculturales. *

De acuerdo con la OMS el sobrepeso y la obesidad son el quinto factor
principal de riesgo de defuncion en el mundo. Cada afio fallecen por lo
menos 2.8 millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o
la obesidad.?En 2014 dicha organizacién estimé que el 10 % de los hombres
y el 14 % de las mujeres del mundo eran obesos, que existian unos 41
millones de nifilos menores de 5 afios sobrepeso u obesos, y que el 7 % de
los nifios del orbe eran obesos.?

La obesidad infantil es un problema de salud caracterizado por el exceso de
grasa corporal de los nifios. Dicho nivel de adiposidad supone todo un
condicionante para su salud general y su bienestar, haciéndole propenso a
sufrir otras patologias secundarias y asociadas. La obesidad infantil se
manti3ene en aumento debido, en gran parte, a los inadecuados estilos de
vida.

La adolescencia es el periodo de la vida humana comprendido entre la
infancia y la adultez. Es crucial en el proceso de desarrollo y se caracteriza
por un crecimiento y maduracion tanto desde el punto de vista somatico
como psicoldgico. Constituye un momento de maduracion fisico-psiquica
decisivo caracterizado por la capacidad de procesar y por la aparicién de los
caracteres sexuales secundarios. La personalidad se construye con
interferencias entre las funciones organicas y psiquicas. %

Particularmente la poblacién cubana tiene uno de los indices de obesidad
poblacional mas elevados del mundo, comportamiento similar al de los
paises del primer mundo. ¢

En la provincia de Pinar del Rio, de julio del 2016 a junio de 2017 se
reportaron un total de 3746 obesos en edades entre los nueve y 19 afios y
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en el municipio cabecera 1004 adolescentes obesos, de ellos 51,19 % del
sexo masculino.®

La obesidad que inicia en la infancia se asocia con un numero elevado de
comorbilidades consideradas exclusivas de la edad adulta, las cuales
conllevan un curso clinico crénico sino se corrigen. La prevencién o la
deteccion oportuna de estas alteraciones podrian contribuir a limitar su
desarrollo o enlentecer la aparicién de complicaciones.’

La obesidad tiene un enorme impacto fisico, mental, social y emocional en
los nifios, ademas de influir en su desarrollo general. Las investigaciones
demuestran que los menores de edad obesos tienen mayor riesgo de sufrir
padecimientos crénicos como asma, hipertension, colesterol alto, diabetes
del tipo 2, de los huesos y articulaciones, la enfermedad renal, accidentes
cardiovasculares; en hombres céncer de colon, gota y en la mujer
hipertension en el embarazo, artritis y fracturas de cadera. ’

Es conocido que los antecedentes familiares son altamente predisponentes
al sobrepeso y la obesidad. Los individuos heredan los genes y los
regimenes culturales de las familias relacionadas, en este caso, con los
habitos alimentarios y la realizacién de ejercicios fisicos. +®

Una buena nutricidn contribuye a la prevenciéon de enfermedades agudas y
crénicas y al desarrollo del potencial fisico y mental del infante. Un buen
estado nutricional en edades tempranas de la vida repercute en el
crecimiento y desarrollo de los nifios y contribuye a asegurar una vida larga
y saludable.?

La ganancia de adiposidad, se ha asociado con mayores niveles de
sedentarismo o de inactividad fisica. En muchos estudios se ha encontrado

una relacion positiva entre la inactividad y la ganancia de la grasa corporal.
10

La antropometria es una técnica utilizada para la valoracién del estado
nutricional de los individuos. Es de importancia en la salud publica, debido a
gue es una herramienta de tamizaje de la poblacién, de uso facil y de bajo
costo. Son técnicas no invasivas, facilmente repetibles, que requieren de
unos instrumentos alcanzables y faciles de transportar. Ademas, sirve para
caracterizar el estado nutricional, evaluar intervenciones, vigilar tendencias
en el tiempo, orientar actividades de promocién y asignar recursos. &1

Las medidas antropomeétricas de tamafo y de composicion corporal tienen
importancia creciente en la evaluacidon nutricional, ya que permiten la
cuantificacion objetiva del estado nutricional individual y grupal, siempre y
cuando las tome un personal entrenado adecuadamente. Con las medidas
de tamafo, dimension fisica del cuerpo y distribucion regional de la grasa,
se pueden identificar problemas de malnutricidn, ya sea por exceso
(sobrepeso y obesidad) o deficiencia (desnutricién). ¢:11)

En Cuba, el Sistema Nacional de Salud (SNS) garantiza una cobertura total
de los servicios a todos los habitantes y lo hace por medio de la Atencién
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Primaria de Salud (APS); este nivel de atenciéon constituye el primer
contacto médico que tiene el nifio para realizar una correcta evaluacion del
crecimiento y desarrollo, por lo que, si se le resta importancia a la medicion
del peso y la talla, no se detecta el sobrepeso y la obesidad infantil, ¢ >3

Uno de los grupos de mayor interés para realizar estudios nutricionales es la
poblacion adolescente. La nutricidon en esta etapa desempefia un gran papel
para este proceso. Todos los cambios morfolégicos y funcionales
(incremento de la velocidad de crecimiento longitudinal, incremento de
depdsito de tejido graso, maduracién sexual, etc.) necesitan una mayor

demanda energética y de nutrientes para producirse de forma adecuada.
(6,13)

MATERIAL Y METODO

Se realizd una investigacion transversal y descriptiva, que abarcé un total
de 105 adolescentes entre 11 y 19 afos de edad, 54 pertenecen al sexo
femenino y 51 al sexo masculino, de los Consultorios Médicos # 23 y 24
pertenecientes al Policlinico Augusto Turcios Lima del municipio Pinar del
Rio; representando el universo y la muestra investigada durante el periodo
comprendido entre marzo y septiembre de 2018.

Criterios de seleccidén: individuos entre 11 y 19 anos de edad, previo
consentimiento informado de padres o tutores y alumnos para participar en
el estudio.

Criterios de exclusidon: adolescentes que no aceptaron participar en la
investigacion, no autorizados, otros que por distintas razones no se
encuentren viviendo en esa area de salud en el momento de la investigacion
y adolescentes femeninas embarazadas.

Se empled como método general el materialista-dialéctico, que permitid

el estudio del proceso, determinar sus componentes y las principales

relaciones dialécticas entre ellos, asi como sus contradicciones.

Otros de los métodos utilizados fueron:

Historico légico: para explicar la historia del desarrollo de la

antropometria en adolescentes, su esencia, necesidad actual para evaluar

crecimiento y desarrollo, estado nutricional durante esta etapa del

desarrollo.

Modelaciéon: para hacer las abstracciones necesarias y fundamentar

cientificamente la importancia de la antropometria en la adolescencia.

Sistémico-estructural: Para fundamentar la forma de realizar el estudio,

su organizacion, interrelacion entre sus componentes, asi como los niveles

de jerarquia en cada proceder.

A partir de los métodos empiricos como:

< Entrevista: Dirigidas a especialistas de las Ciencias Basicas

Biomédicas obtuvimos informacion acerca de las medidas mas
utilizadas en adolescentes e importancia del mismo para el logro de
un Optimo proceso de crecimiento y desarrollo, asi como estado
nutricional con la reduccién o eliminacién de factores de riesgo
asociados al mismo.




< Observacién: Se adquirieron habilidades necesarias para realizar
algunas mediciones antropométricas durante talleres y cursos
impartidos durante la residencia, asi como en jornadas cientificas.
< Analisis de documentos: Se analizé el Manual de Antropometria 2005
para determinar las principales mediciones antropométricas que se
realizaran en la adolescencia, indices que pudieran ser calculados,
instrumentos y técnicas para su realizacién. También en el plan de
estudio de la especialidad de Anatomia Humana se exponen
contenidos necesarios acerca del tema de Antropometria.
Se utilizaron variables cuantitativas y cualitativas, entre ellas las
sociodemograficas: edad cuantitativa y sexo, estilos de vida, aspectos sobre
la dieta, antecedentes patoldgicos personales o familiares tales como:
(sedentarismo, obesidad, hipertension arterial, cardiopatia isquémica,
diabetes mellitus tipo 2) son consideradas como cualitativas y por ultimo
variables antropomeétricas cuantitativas (peso, talla, circunferencia
abdominal o perimetro de la cintura).

A partir de las variables antropométricas y de la aplicacion de las
correspondientes férmulas se obtuvieron el Indice de masa corporal (IMC) y
el Indice de adiposidad que fueron utilizados para realizar la valoracion
nutricional.

Edad: Esta variable se organizd segun afios cumplidos y de manera
independiente por solo interesar los adolescentes.

Sexo: Fue categorizado en masculino y femenino, segun sexo bioldgico de
las personas.

Peso: alcanzado en una balanza de pie debidamente calibrada vy
normalizada. El sujeto se situara con los talones juntos y los pies formando
un angulo aproximado de 459, los brazos extendidos a lo largo del cuerpo y
las palmas de las manos hacia el interior (en aducciéon). La cabeza se situa
en con el plano de Frankfurt (linea imaginaria entre el orificio auricular y
el borde inferior de la 6rbita) paralelo al plano de sustentacion.

Talla: se colocé al nifio de pie con el cuerpo erguido en maxima extension y
la cabeza erecta, y orientada en plano de Frankfort, ubicandose de espalda
al tallimetro.

Perimetro de la cintura: la medicidén se efectu6 mediante una cinta métrica,
con el sujeto de pie, brazos relajados al costado del cuerpo, en el punto
medio entre el reborde costal inferior y la cresta iliaca, sin comprimir la piel
con la cinta de medida y efectuando la lectura al final de una espiracion
normal.

Una vez determinado el peso y la talla se procedié al calculo del IMC
(kg/m?), a través de la relacién del peso corporal con la estatura al
cuadrado. Se  utilizd6 la féormula propuesta por Quetelet donde
[IMC=Peso(kg)/Estatura(m)?]. Se consideré6 sobrepeso si IMC 25,0-
29,9Kg/m? y obeso si IMC > 30 Kg/m?*

Para clasificar los diferentes grados de obesidad se recurrié a los criterios
establecidos por La OMS en 2004:

5



IMC CATEGORIA
(kg/m?)

<18,5 Insuficiencia ponderal
18,5-24,9 Normopeso
25,0-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidad (grado I)
35,0-39,9 Obesidad (grado II)
>40 Obesidad mérbida (grado III)

El indice de adiposidad permite la estimacién del % graso en los individuos,
y en situaciones de no disponer de lipdmetros, se emplea una férmula que
ha sido probada con efectividad en una poblacion adulta, caucasica y negra
de Estados Unidos.

Circunferencia de cintura (cm) _18

estatura (m)?

Para su estimacion se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

Varones mujeres
8-20 normal 21-32
21-24 sobrepeso 33-37
>=25 obesidad >=38

Las variables clinicas que parten de la identificacion de las caracteristicas
epidemioldgicas, principales habitos nutricionales fueron obtenidos
mediante el interrogatorio y apoyados en la planilla recolectora (anexo 1),
elaborada con anterioridad mediante preguntas sencillas relacionadas con el
tema, lo cual permitid la rapidez del trabajo. También fue revisado el
expediente clinico de cada adolescente para verificar la informacion
obtenida durante el interrogatorio.

Las mediciones, el interrogatorio y el llenado de Ila planilla fueron
efectuadas en el consultorio médico al cual pertenecia cada adolescente, por
la misma persona, con experiencia desde su formacién previa y enriquecida
con la participacién de varios talleres.

Dado que el trabajo es descriptivo e incluye todo el universo no fue
necesario aplicar pruebas de hipotesis ni otras técnicas analiticas ni
probabilisticas.

Andlisis estadistico: Para el andlisis estadistico se confecciond una base de
datos a través del programa Microsoft Excel y para su procesamiento se
utilizd el paquete estadistico SPSS v. 19.0, realizdndose un analisis
descriptivo e inferencial, expresando los resultados en tablas de distribucion
de frecuencias y graficos. La significacién estadistica se llevd a cabo
mediante la prueba de Chi cuadrado X*

Se consideraron los aspectos éticos para este tipo de estudio con humanos,
y a los padres o tutores, adolescentes se les solicitd el consentimiento
informado para participar en el estudio. En cada caso se les explicd
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detalladamente el objetivo, finalidad y beneficios de la investigacidén para la
aceptacién de participar en la misma. (anexo 2)

Resultados

En la tabla 1, apoyado en el grafico 1 del anexo 3 se representa la
distribuciéon de adolescentes segun la valoracién nutricional y el sexo;
encontrando 10 adolescentes con sobrepeso (9.52%) predominando el sexo
femenino con 6 (11.11%). Del universo estudiado el 71.43% correspondio a
los pacientes normopeso. (Significacién estadistica: x°=0.64; p=0.728)

Tabla 1. Distribuciéon de adolescentes segun valoracién nutricional (IMC) vy
sexo

F M Total
Valoracion IMC No % No % No %
Insuficiente 9 16.67 11 21.57 20 19.05
Normopeso 39 72.22 36 70.59 75 71.43
Sobrepeso 6 11.11 4 7.84 10 9.52
Total 54 100 51 100 105 100

La relacién entre el indice de adiposidad y el sexo se muestran en la tabla 2
y grafico 2. Se pudo determinar que 38 adolescentes presentan sobrepeso
(36.19%) con predominio del sexo masculino (50.98%). En cuanto a la
obesidad se vio representada en 21 estudiantes para un 20% del universo
estudiado. (Significacién estadistica: x°=16.8; p=0.000)

Tabla 2: Indice de Adiposidad y Sexo.

F M Total
Adiposidad No % No % No %
Normopeso 34 62.96 12 23.53 46 43.81
Sobrepeso 12 22.22 26 50.98 38 36.19
Obeso 8 14.81 13 25.49 21 20
Total 54 100 51 100 105 100

Por otra parte, la tabla 3 y su gréafico correspondiente muestran los factores
de riesgo asociados al estado nutricional presentes en la muestra estudiada.
El 100% de los adolescentes presentaron malos habitos nutricionales dados
por el consumo habitual de alimentos fritos; y con contenidos de azucares,
sodio y grasas saturadas; asi como de bebidas gaseosas. Ademas, el
consumo de frutas y verduras tenia una frecuencia muy baja en la mayoria
de los interrogados.Destacamos el hecho de que algunos de los que
presentan sobrepeso tienen familiares con enfermedades croénicas que
predisponen al padecimiento; asi como algunos tienen patologias que los
predisponen al padecimiento de dichas enfermedades. Todas ellas
favorecidas por la presencia del sobrepeso. Ademas, la baja actividad fisica
es otro de los factores con gran incidencia en este grupo, favorecido por el
uso excesivo de las tecnologias (televisor, videojuegos, tablets, teléfonos

7



moviles).  (Significacién  estadistica:  Obesidad: x?=39.50 p=0;
sedentarismo: x>=2.02 p=0.363; HTA: x°=0.28 p=0,87; CI: x*=1.7
p=0.427; DM: x*=3.323 p=0.189; Obesidad familiar: x?=1.23 p=0.539).

Tabla 3: Relacion entre Valoracion Nutricional y Factores de riesgo.

Factores Insuficiente Normopeso Sobrepeso Total

No % No % No % No %
Obesidad 0 0 0 0 4 40 4 3.81
Sedentarismo 17 85 69 92 10 100 96 91.43
HTA* 12 60 43 57.33 5 50 60 57.14
CI** 1 5 11 14.67 2 20 14 13.33
DM*** 1 5 13 17.33 3 30 17 16.19
Obesidad 0 0 3 4 0 0 3 2.86
familiar

Fuente: Planilla recogedora de datos. (*HTA: Hipertension Arterial; **CI:
Cardiopatia Isquémica; ***DM: Diabetes Mellitus tipo 2).

Discusion

La adolescencia conlleva un incremento de las necesidades energéticas,
proteicas y de micronutrientes que supera cualquier otra época de la vida.
Durante la pubertad, se adquiere el 25 % de la talla adulta, se aumenta un
50 % la masa esquelética, se duplica la masa muscular (sobre todo en el
sexo masculino) y se produce un aumento del volumen sanguineo y de los
organos internos. Todos estos cambios condicionan un aumento de las
necesidades nutricionales. (6>

Numerosos estudios han observado que la obesidad en la infancia se
correlaciona con la presencia de obesidad en la adultez. La probabilidad de
que un nifo o adolescente llegue a ser, en el curso de su vida, un adulto

con obesidad, es mayor cuando los percentiles de IMC se encuentran altos.
16

De etiologia multifactorial, se plantea que mas del 95% de la obesidad
infantil responde a una causa exdgena (nutricional), en tanto la restante, se
debe a causas enddgenas (endocrinas, sindromes genéticos, lesiones
hipotaldmicas, entre otras).!’

Tampoco es esperada la obesidad abdominal en escolares, pues se describe
que el acumulo de tejido adiposo intraabdominal constituye una expresion
de los cambios de origen endocrino que ocurren en la pubertad (hormonas
sexuales), entre otros cambios. La iniciacion temprana de la obesidad y su
mantenimiento durante la adolescencia, implica larga evolucién de esta, que
conlleva a una mayor exposicion a morbilidad asociada y riesgo aterogénico
al alcanzar la adultez. '8

Algunos autores informan del predominio del sexo femenino entre obesos
durante la etapa pediatrica; sin embargo, varios estudios cubanos
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realizados entre los afios 2011 y 2015 reportan predominio de la obesidad
en el sexo masculino. *®

El hecho de que en el estudio muestre adolescentes con sobrepeso
solamente en el sexo femenino coincide con el realizado por Diéguez
Martinez y otros donde prevalecen el sobrepeso y la obesidad en el sexo
femenino. De igual forma ocurre en una investigacion realizada en
Cienfuegos por Vicente Sdnchez; ambas realizadas en el 2017. (1119

Se ha demostrado que la circunferencia de la cintura es un buen indicador
de adiposidad central en los nifios y adolescentes y que sus valores
elevados se asocian con concentraciones alteradas de colesterol, LDL
colesterol, HDL colesterol, triglicéridos y glucemia. *°

Respecto al indice cintura/talla, algunos autoresdocumentan que tiene alta
sensibilidad y especificidad para identificar el sobrepeso y la obesidad, al
menos, durante la niflez y adolescencia, superando otros indicadores
antropométricos que utilizan el perimetro de la cintura. *°

En relacién con la adiposidad encontramos que 38 adolescentes son
sobrepeso, de los cuales 26 son del sexo masculino representando el
50.98% del total de varones; igualmente prevalece este sexo en la
obesidad abdominal con 13 estudiantes de un total de 21. Esto datos si
tienen significacion estadistica, es decir, para la prueba de x* de
homogeneidad se detectaron diferencias significativas en las distribuciones
para ambos sexos (x*=16.8; p=0.000)

En un estudio realizado en nuestra provincia en el afio 2019 por Pampillo
Castifieiras y col en un centro escolar determind un incremento del
sobrepeso y la obesidad en los estudiantes, asi como su relacion con un
aumento de la circunferencia abdominal. 5 2%

El sobrepeso y la obesidad se producen por alteraciones en los habitos
alimentarios (aumento de frecuencia de consumo de alimentos con alta
densidad energética) y la reduccién de la actividad fisica. 42V

Durante la entrevista los adolescentes refirieron que comen entre comidas,
prefieren los alimentos de bajo valor nutricional como la llamada comida
chatarra o basura, que tiene alto contenido de azlcares y grasas. El
consumo de dichos alimentos de manera mantenida en el tiempo provoca a
largo plazo enfermedades cardiovasculares y Diabetes Mellitus tipo II. 22

Este tipo de comidas puede generar, ademas; problemas de memoria y
aprendizaje, en un estudio publicado en 2011 en el American Journal of
ClinicalNutrition, comer comida basura durante cinco dias de forma regular
puede deteriorar la memoria, restringe la habilidad de razonar, crear
recuerdos y aumenta el riesgo de padecer demencia lo que se asocia a la
supresion de la actividad de un péptido del cerebro denominado factor
neurotréfico derivado del cerebro(BDNF en inglés), que ayuda en la
formacidn de la memoria y el aprendizaje. (322
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Detectamos en nuestro estudio que la totalidad de los encuestados
consumen estos alimentos con frecuencia de mas de 3 veces por semana,
incluso entre las comidas. Esto coincide con multiples bibliografias
consultadas, lo cual unido al bajo consumo de frutas y vegetales; conllevan
a favorecer la aparicion del sobrepeso. (1622

En un estudio realizado en La Habana en el afio 2015 se determind que la
presencia de estos malos habitos alimentarios junto a otros factores
provoca la aparicién de sefales aterosclerdticas en nifos y adolescentes.
Hernandez Garcia en su estudio en el afio 2018 identificd la relacién directa
y proporcional entre malos habitos nutricionales y obesidad. %

Cambizaca Mora en Ecuador demostrd la asociacidon significativa entre el
IMC y los trastornos nutricionales®??,

Todo lo anterior demuestra el incremento a nivel global del consumo de
alimentos que inciden negativamente y de manera solapada en el estado de
salud del individuo.

En las ultimas décadas se ha producido un descenso en los niveles de
actividad fisica, por muchos motivos, el desarrollo de nuevas tecnologias ha
determinado que los niflos pasen mayor numero de horas frente a la
televisiéon, computadoras y videojuegos, sustituyendo los juegos vy
actividades al aire libre, lo cual unido al incremento de los habitos
nutricionales inadecuados, han contribuido al incremento de la obesidad.
Este constituye un factor de riesgo presente en casi la totalidad de los
adolescentes de nuestro estudio, solo 9(8.57%) refirieron practicar
ejercicios de manera habitual. (x?=2.02; p=0.363). No obstante, también
refirieron emplear varias horas al dia al uso de tecnologias. Este es otro de
los factores que se repite, de igual forma, en varias publicaciones
consultadas nacionales y extranjeras constituyendo un problema que va en
aumento. 23

El sedentarismo constituye uno de los principales factores de riesgo de
muerte prematura a nivel mundial. En Estados Unidos todavia un 25 % de
los adultos no realiza actividad fisica de tiempo libre y solo el 15 % sigue las
recomendaciones de 30 min de ejercicio moderado 5 dias por semana. No
obstante, es una causa de muerte evitable, y es totalmente prevenible con
cambios en el estilo de vida. **

El exceso de peso también impacta negativamente sobre diferentes
sistemas y determina complicaciones tempranas y a largo plazo, que
afectan la calidad de vida y al sistema de salud. Algunas de estas
complicaciones son cardiovasculares, metabdlicas y psicoldgicas, asi como
alteraciones gastrointestinales. 2

En los adolescentes, el sobrepeso y la adiposidad estan significativamente
asociados con las cifras de tension arterial, niveles sanguineos de lipidos, la
insulina plasmatica y otros factores de riesgo predisponen para las
enfermedades relacionadas con la obesidad. Por tanto, el manejo del
sobrepeso no debe ser retardado hasta la vida adulta, ya que ello haria aun
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mas dificil la disminucion duradera del peso corporal y de ahi que la
prevencion en el tratamiento de la obesidad requiera de la identificacidon
temprana de aquellos adolescentes que probablemente devendran obesos o
sobrepesos como adultos. %°

En la Regidon de las Américas ha habido, en las ultimas décadas, un notable
incremento de las enfermedades crdnicas no trasmisibles (ECNT) asociadas
a estilos de vida no saludables. Estas enfermedades y trastornos en
conjunto, entre los que se encuentran: la hipertensién arterial, la diabetes
mellitus tipo 2, la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares,
la obesidad y algunos tipos de cancer; son las principales causas de muerte,
morbilidad, discapacidad y deterioro de la calidad de vida. ©7%®

En cuanto a la presencia de familiares con enfermedades crénicas (HTA; CI;
DM; Obesidad) existi6 un predominio en adolescentes normopeso; no
obstante, debemos sefalar la importante relacion entre estos antecedentes
y su apariciéon en la descendencia, teniendo en cuenta que existen en
pacientes con sobrepeso incrementandose de esta forma su predisposicion a
padecer dichas patologias. En este caso no hubo correlacion estadistica
significativa entre los factores de riesgo y la valoraciéon nutricional. (229

Las enfermedades asociadas a la obesidad; asi como otros problemas
psicosociales que pueden acompafarla, son las siguientes:

1. Corazoén: cardiopatia isquémica prematura, hipertrofia cardiaca
izquierda, muerte subita e insuficiencia cardiaca congestiva.

2. Sistema vascular: hipertension arterial, accidente vascular cerebral y
estasis venoso.

3. Sistema respiratorio: sindrome de apnea obstructiva de suefio,

sindrome de Picwick, policitemia secundaria e hipertrofia ventricular

izquierda.

Sistema hepatobiliar: colelitiasis y esteatosis hepatica.

Sistema  endocrino-metabdlico: diabetes mellitus, gota e

hiperlipidemias.

6. RiNdn: proteinuria y, en obesidades muy severas, nefrosis vy
trombosis venosa renal.

7. Piel: estrias, acantosis nigricans, hirsutismo, intertrigo, callosidades
plantares y papilomatosis axilar o cervical.

8. Sistema locomotor: osteoartritis de rodillas, espolén calcaneo,
osteoartritis de columna vertebral y agravacion de defectos
posturales preexistentes.

9. Neoplasias: riesgo aumentado de cancer de endometrio y posible
incremento de riesgo de cancer de mama.

10.Funciones reproductiva y sexual: complicaciones obstétricas,
menstruacion irregular y frecuentes ciclos anovulatorios 'y
disminucidn de la fertilidad.

11.Problematica psicosocial: deterioro de la autoestima y sentimiento de
inferioridad, dificultad en la comunicacién social, discriminacidn
social, econdmica y laboral, susceptibilidad a psiconeurosis, menor
movilidad y mayor absentismo laboral.

by
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12.Miscelanea: mayor riesgo quirdrgico y anestésico, agilidad fisica
reducida y mayor propensiéon a accidentes e interferencias en el
diagnostico de otras enfermedades. 7?9

Cabe sefialar el importante papel de los padres como facilitadores del
aprendizaje en la incorporacion de los nuevos alimentos y logro de habitos
saludables.

Las consecuencias de los problemas de la mala nutricion no solo se
expresan en el retardo del crecimiento fisico o incremento exagerado de
peso, sino, ademas en la disminucion de la capacidad funcional del individuo
y del estado de salud.
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