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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es el transito de la nifiez a la adultez. Si no se
produce una buena adaptacién entre las necesidades, como consecuencia de
los cambios corporales correspondientes a la edad, y la ingesta, los
adolescentes tienen riesgo de sufrir trastornos del comportamiento alimentario.
Objetivo: Determinar factores de riesgo asociados a la obesidad y al
sobrepeso en pacientes adolescentes de 15 a 19 afios pertenecientes al
consultorio 5, del Policlinico Julio Grave de Peralta, en el periodo de agosto del
2011 a Febrero del 2012. Método: Se realizé un estudio analitico transversal.
La muestra resultaron 37 adolescentes entre 15-19 afios. Se utilizé la prueba
estadistica X° para determinar asociacién entre la obesidad, el sobrepeso y
factores de riesgo, como niveles altos de colesterol, triglicéridos, antecedentes
familiares de obesidad, HTA, indice cintura. Los datos se obtuvieron de las
historias clinicas individuales. Resultados: Se encontraron 9 adolescentes
obesos (24.32%), 6 sobrepesos (16.21%). En el grupo de obesos y sobrepesos
12 presentaron APF de obesidad (80.0%), X? = 13.87, 9 no recibieron lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses (60.0%), 10 tuvieron cifras de TA normal
(66,67%), 12 tuvieron colesterol elevado (80.0%), X? = 19.04, 5 hipertensos
presentaron un indice de cintura = 90 percentil, (83.33%). Conclusiones: Los

factores de riesgo asociados al sobrepeso y la obesidad resultaron los niveles
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altos de colesterol y triglicéridos, los antecedentes patoldgicos familiares de
obesidad, la no presencia de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
el bajo peso al nacer.

Palabras Clave: Adolescente, obesidad, sobrepeso, malnutricibn por exceso,

factores de riesgo.

INTRODUCCION

La adolescencia es el transito de la nifiez a la adultez. (1)

La nutricion esta integrada por un complejo sistema en el que interaccionan el
ambiente (que influye en la seleccibn de alimentos, frecuencia de
consumo, tipo de gastronomia, tamafio de las raciones, horarios, etc.), el
agente (agua, energia y nutrientes) y el huésped. (2) Al no producirse una
buena adaptacion entre las necesidades, como consecuencia de los cambios
corporales correspondientes a la edad, y la ingesta, los adolescentes tienen
riesgo de sufrir trastornos del comportamiento alimentario siendo los mas
frecuentes los de malnutricion por exceso (obesidad). (3)

El estudio del crecimiento y estado nutricional tiene gran importancia en el
cuidado de la salud de los nifios y adolescentes, ya que practicamente todos
los problemas orgénicos, durante esta etapa de la vida continlan durante la
vida adulta.

¢ Presentan trastornos nutricionales por exceso los Adolescentes entre 15 — 19
afos del consultorio 5 del policlinico Julio Grave de Peralta? ¢Cuales son los
factores asociados a estos trastornos nutricionales?

Hipotesis: jLa presencia de antecedentes patolégicos familiares de obesidad,
de diabetes gestacional, el peso al nacer, la ausencia de lactancia materna
hasta los 6 meses, los niveles altos de colesterol y triglicéridos son posibles
factores de riesgo asociados a la malnutricion por exceso en los adolescentes
del consultorio 5 del policlinico Julio Grave del Municipio de Holguin”
OBJETIVO: Determinar factores de riesgo asociados a la obesidad y al
sobrepeso en pacientes adolescentes de 15 a 19 afos pertenecientes al
consultorio 5, del Policlinico Julio Grave de Peralta de Holguin en el periodo de
agosto del 2011 a Febrero del 2012.

MATERIAL Y METODOS
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Se realiz6 un estudio observacional, de tipo analitico transversal en el
consultorio 5, del policlinico Julio Grave de Peralta de Holguin de agosto/ 2011
— febrero/2012. EIl universo resultaron 37 pacientes adolescentes entre 15y
19 afos. Se estudiaron variables como la edad, el sexo, APF de obesidad,
lactancia materna, antecedentes de diabetes gestacional, peso al nacer,
Tension Arterial, niveles de colesterol y triglicéridos e indice de cintura.

Etica: se pidid consentimiento informado a los padres de los adolescentes, y

se mantuvieron principios éticos a lo largo de la investigacion.

La informacion fue recogida a partir del examen fisico y la entrevista lo cual
sirvio para la confeccion de las historias clinicas. Se utilizd estadistica

descriptiva e inferencial. Se aplico la prueba de Chi Cuadrado.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribuciébn de pacientes segun evaluacién nutricional y sexo.
Consultorio 5. Policlinico Julio Grave. 2011-2012.

Evaluacion Femenino Masculino Total
Nutricional NO % NO % NO %
Desnutrido 1 5.26 1 5.56 2 541
Delgado 3 15.78 2 11.11 5 13.51
Normopeso 8 42.11 7 38.89 15 40.54
Sobrepeso 2 10.52 4 22.22 6 16.22
Obesos 5 26.31 4 22.22 9 24.32
Total 19 51.35 18 48.65 37 100

Fuente: Historia Clinica
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segun Antecedentes Familiares de Obesidad

y Presencia de Sobrepeso y Obesidad.

Presencia de Sobrepeso y Obesidad

Antecedentes Familiares | Si No

de Obesidad No % No %

Si 12 80.0 4 18.18
No 3 20.0 18 81.82
Total 15 100 22 100
Fuente: Historia Clinicap < 0,05 X°=13.87

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun Antecedentes de Diabetes

Gestacional y Presencia de Sobrepeso y Obesidad.

Presencia de Obesidad y sobrepeso

Antecedentes de Diabetes |Si No
Gestacional No % No %

Si 2 13.33 1 4.55
No 13 86.67 21 95.45
Total 15 100 22 100
Fuente: Historia Clinicap < 0,05 X“=0.91

Tabla 4. Distribucién de pacientes segun Peso al nacer

y Presencia de

Sobrepeso y Obesidad.
Peso al Nacer Presencia de Obesidad y Sobrepeso
Si No
No % No |%
Menos de 2500 (2 13.33 1 4.55
2500 a 2999¢g 2 13.33 1 4.55
3000 a 4000g 10 66.67 19 |86.37
Mas de 4000g 1 6.67 1 4.55
Total 15 100 22 1100
Fuente: Historia Clinica p<0,05 X°=2.20
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Tabla 5. Distribucién de pacientes segun Lactancia Materna Exclusiva y

Presencia de Sobrepeso y Obesidad.

Lactancia Materna Exclusiva |Presencia de Sobrepeso y Obesidad
Si No
No % No %
Si 6 40.0 |19 86.37
No 9 60.0 |3 13.63
Total 15 100 22 100

Fuente: Historia Clinica p < 0,05 X“=8.77

Tabla 6. Distribucién de pacientes segun Tension Arterial y Presencia de

Sobrepeso y Obesidad.
Tension Arterial Presencia de Obesidad y Sobrepeso
Si No
No % No %
Normal 10 66.67 20 90.91
Prehipertenso 1 6.67 1 4.55
Hipertenso Grado | 3 20.0 1 4.55
Hipertenso Grado I 1 6.67 0 0
Total 15 100 22 100

Fuente: Historia Clinica p<0,05 X°=4.73
Tabla 7. Distribucion de pacientes segun niveles de colesterol y presencia de

sobrepeso y obesidad.

Niveles de Colesterol [Presenciade obesidady sobrepeso
Si No
No % No %
Normal 3 20.0 20 90.91
Elevado 12 80.0 2 9.09
Total 15 100 22 100

Fuente: Historia Clinica p<0,05 X°=19.04
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Tabla 8. Distribucion de pacientes segun niveles de triglicéridos y presencia de

sobrepeso y obesidad. Holguin. 2011

Niveles de [Presencia de obesidad y sobrepeso
Triglicéridos Si No

No % No %
Normal 4 26.67 20 90.91
Elevado 11 73.33 2 9.09
Total 15 100 22 100

Fuente: Historia Clinica p<0,05 X°=16.15
Tabla 9. Distribucion de pacientes segun indice de Cintura y Presencia de

Hipertension Arterial. Consultorio 5. Policlinico Julio Grave. 2011

indice de Cintura Presencia de HTA

Si No

No % No %
= 90 percentil 5 83.33 10 32.86
< 90 percentil 1 16.67 21 67.74
Total 6 100 31 100

Fuente: Historia Clinicap < 0,05 X° =5.41

DISCUSION

En nuestra investigacién encontramos un namero importante de adolescentes
con malnutricibn por exceso no coincidiendo a los resultados obtenidos por
Marlene Ferrer. (4)

Se conoce que la obesidad es una enfermedad de origen multifactorial. El
mayor porcentaje que se presenta en la adolescencia es de causa exdgena,
simple o nutricional (4,5). Esto puede ser causado por los crecientes habitos de
alimentacion inadecuados, en todo el mundo, y en general, los estilos de vida
no saludables que presentan las poblaciones.

Multiples investigaciones sefialan que la obesidad central, manifestacion clinica
del incremento del porcentaje de grasa visceral, se asocia con mayor riesgo
cardiovascular y complicaciones metabdlicas (5,6); lo que avala la importancia

de detectar y tratar tempranamente este tipo de obesidad. Nuestros resultados



Il Congreso Regional de Medicina Familiar Wonca Iberoamericana - CIMF
X Seminario Internacional de Atencién Primaria de Salud
Version Virtual
son similares a los reportados por Wendy Valdés Gémez y otros autores en un
estudio titulado “Caracterizacion nutricional de adolescentes de la Secundaria
Basica “José Maria Heredia” en el curso 2009-2010”, (7).
En la aparicion de la obesidad actian factores exdégenos o ambientales y
enddgenos, siendo uno de los mas importantes los APF 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 es claro, en esta relacion, cuanto puede
haber de “herencia genética” o de “herencia de habitos”. Hoy se han
identificado, al menos, cinco genes relacionados de manera directa con la
obesidad en el humano. (5, 8) En nuestro estudio encontramos un alto nivel de
significacidn estadistica en la asociacion de los APF de obesidad y la presencia
de sobrepeso y obesidad, seria importante puntualizar de cédmo inciden la
herencia de habitos dietéticos, incluso la herencia de patrones de conductas
como el sedentarismo y patrones dietéticos.
La literatura nacional e internacional expone como otros factores la diabetes
gestacional, el peso al nacer menor de 2500 gramos 6 mayor de 4000 gramos,
y la ausencia de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. (8,9)
Nuestros resultados en este sentido se comportan similares a otros estudios
desarrollado en la Habana (10) no encontramos asociacion entre la diabetes
gestacional pero si, aunque no significativa entre la presencia de un peso
inferior a los 2500g o superiores a los 4000g. A diferencia a otras
investigaciones si encontramos asociacion altamente significativa respecto a la
no presencia de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
Estudios recientes hacen referencia a que existe un incremento de la evidencia
de la influencia fetal, particularmente el peso al nacer, el cual puede ser un
determinante del desarrollo de obesidad y presion arterial alta en la vida
adulta. (11)
Cuando hacemos un andlisis de las tablas 7 y 8 encontramos como dentro del
grupo de obesos y sobrepesos predominan los que tienen niveles altos de
colesterol y triglicéridos. En este sentido encontramos alto nivel de asociacion
entre estos factores y la presencia de sobrepeso y obesidad. El colesterol total
por si solo no permite realizar predicciones sobre el desarrollo de procesos

ateroescleroéticos, unido a la obesidad e incluso al andlisis de las relaciones de
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riesgo (CT/HDL-C y LDL-C/HDL-C), da una visibn mas clara del riesgo de
enfermedad cardiovascular en pacientes adolescentes. (12,13.14,15)

Algunos investigadores sefialan que cifras de Colesterol Total > 180 mg/dL
(4,66 mmol/L) en la nifiez son predictivas de Colesterol Total > 240 mg/dL (6,22
mmol/L) en la edad adulta. (16) La hipertrigliceridemia se relaciona con la
obesidad y se asocia con una produccion endégena incrementada de VLDL. En
la obesidad disminuye la actividad de la lipasa lipoproteica, que es responsable
de la hidrdlisis de los Triglicéridos del nucleo de las VLDL. (17). Segun Seidell
(18) el exceso de espesor de los pliegues del tronco y de los depdsitos de
grasa abdominal, expresados por valores altos de la relacion CCI/CCA,
aumenta el riesgo a las ECV.

Las cifras de hipertensos y prehipertensos obtenidas son ligeramente
superiores a las obtenidas en estudios similares (4) y otros como el
desarrollado por el Dr. Fernandez Brito en el afio 2005 (19), y la Dra. Maria de
los Angeles Cabal en el 2006 (9), también en adolescentes. Es conocido que
los pacientes con sobrepeso y obesidad tienen mas riesgo de desarrollar
enfermedades como la hipertension arterial (3, 5, 8), lo que justifica la
asociacion encontrada, y resalta la importancia de disminuir esos factores de
riesgo.

La obesidad central identificada a partir de la circunferencia de cintura igual o
mayor del 90 percentil, es el componente principal del Sindrome Metabdlico,
ya que es un predictor independiente de resistencia insulinica, dislipidemia e
HTA (20)

Varios autores hacen referencia que el exceso de grasa corporal se usa como
un predictor de riesgo cardiovascular. La razén es que el perimetro de cintura
se correlaciona muy bien con el contenido de grasa intrabdominal y
retroperitoneal. La grasa intrabdominal es metabolicamente muy activa y por
tanto esta en tono basal liberando acidos grasos libres a la circulacion portal.
Estos llegan al higado e inducen resistencia a la insulina, provocando aumento
de la produccion hepatica de glucosa, aumento de VLDL y disminucion de la
sintesis de glucégeno. (15,16,20)
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CONCLUSIONES

Se encontrd un grupo importante de pacientes obesos y sobrepesos asociados
a niveles altos de colesterol y triglicéridos, con antecedentes patologicos
familiares de obesidad, y que no recibieron lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses.

Dentro del grupo de pacientes diagnosticados con cifras de Tension Arterial
elevadas predominaron los sobrepeso y obesos con un indice de cintura = 90

percentil.
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