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RESUMEN

Introduccion: la adolescencia es un periodo de rapido crecimiento y cambios importantes en la
composicion corporal, es una etapa con alta prevalencia de trastornos nutricionales, y la
malnutricion por exceso esta entre los mas frecuentes.

Objetivos: caracterizar los adolescentes con malnutricion por exceso pertenecientes al Centro Mixto
Rafael Maria de Mendive del municipio Sandino en el periodo de septiembre del 2020 a enero 2021.
Metodologia: se realizo estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. El universo estuvo
representado por 552 adolescentes, entre 12 y 17 anos de edad, la muestra la conformaron 197
adolescentes de uno u otro sexo por un muestreo aleatorio simple. Se aplico el analisis estadistico de
tipo descriptivo por medio del calculo de la distribucién numérica y porcentual, asi como la media y
desviacion estandar. Se utilizaron las variables, edad, sexo, peso al nacer, Tension Arterial, factores
de riesgo y las variables bioquimicas.

Resultados y conclusiones: predominaron los adolescentes obesos en un 50,8 % del sexo masculino,
del grupo etario entre 16 y 17 con un (37,6 %) con obesidad en un 50,8 %, existio predominio del
peso normal (82,7 %), con cifras normales de presion arterial en un (81,2 %) y sobrepesos con un 43,7
%, la obesidad abdominal fue el factor de riesgo mas frecuente en el 100 %, la microalbuminuria en el
23,4 % de los mismos lo que nos demuestra la importancia de habitos nutricionales adecuados y
modificar estilos de vida saludables para evitar la malnutricion por exceso en los adolescentes.

Palabras clave: Exceso de Peso; Malnutricion por Exceso; Adolescentes.
ABSTRACT

Introduction: adolescence is a period of rapid growth and important changes in body composition; it
is a stage with a high prevalence of nutritional disorders, and excess malnutrition is among the most
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frequent.

Objectives: to characterize adolescents with excess malnutrition belonging to the Rafael Maria de
Mendive Mixed Center of the Sandino municipality in the period from September 2020 to January
2021.

Methodology: a descriptive, retrospective, cross-sectional study was carried out. The universe was
represented by 552 adolescents, between 12 and 17 years of age, the sample consisted of 197
adolescents of either sex by simple random sampling. A descriptive statistical analysis was applied by
calculating the numerical and percentage distribution, as well as the mean and standard deviation.
The variables, age, sex, birth weight, blood pressure, risk factors and biochemical variables were
used.

Results and conclusions: obese adolescents predominated in 50,8 % of the male sex, of the age
group between 16 and 17 with (37,6 %) with obesity in 50,8 %, there was a predominance of normal
weight (82,7 %), with normal blood pressure figures in (81,2 %) and overweight with 43,7 %,
Abdominal obesity was the most frequent risk factor in 100 %, microalbuminuria in 23,4 % of the
patients, which shows the importance of adequate nutritional habits and modification of healthy
lifestyles to avoid excess malnutrition in adolescents.

Keywords: Excess weight; Excess malnutrition; Adolescents.

INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo que comprende la transicion de la infancia a la vida adulta. Se inicia
con la pubertad y termina sobre los veinte afos cuando cesa el crecimiento biolégico y la maduracion
psicosocial es una etapa compleja en la que acontecen cambios importantes, tanto a nivel fisico,
hormonal y sexual (pubertad), como social y psicoemocional."! En este periodo se asiste a un gran
aumento en la velocidad de crecimiento corporal, y se alcanza el pico de masa 6sea. Asi, se adquiere el
50 % del peso definitivo, el 25 % de la talla, y el 50 % de la masa esquelética.®

Ademas, se asiste a un cambio en la composicion corporal diferente en funcion del sexo, con un
notable incremento de la masa magra en los varones, y de la masa grasa en las mujeres, que hace que
los requerimientos de energia y nutrientes no solo sean muy elevados, sino diferentes en uno y otro
sexo desde entonces.®

La alimentacién del adolescente debe favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo y promover
habitos de vida saludables para prevenir trastornos nutricionales. Esta etapa puede ser la Ultima
oportunidad de preparar nutricionalmente al joven para una vida adulta mas sana.®

Por otra parte, en esta época pueden adquirirse nuevos habitos de consumo de alimentos, debido a
varios factores: influencias psicologicas y sociales, de los amigos y companeros, el habito de comer
fuera de casa, el rechazo a las normas tradicionales familiares, la busqueda de autonomia y un mayor
poder adquisitivo.® La gran demanda de nutrientes, sumadas a los cambios en el estilo de vida y
habitos dietéticos, convierten a la adolescencia en una época de alto riesgo nutricional.®

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa que transcurre entre
los 10 y 19 anos. Este periodo se caracteriza por un rapido crecimiento y por cambios importantes en la
composicion corporal, debido al proceso de maduracion y desarrollo que implica el paso de nifio a
adulto. La nutricion adecuada es fundamental durante esta etapa para lograr las metas de crecimiento
acordes con el potencial genético de cada individuo y evitar efectos deletéreos en la salud, a corto o a
largo plazo, derivados de una alimentacion desbalanceada, y de estilos de vida inadecuados. Como
consecuencia de lo anterior, la adolescencia es una etapa con alta prevalencia de trastornos
nutricionales, y son los mas frecuentes, la malnutricion por exceso y las carencias especificas de hierro
y de calcio, trayendo consigo la obesidad.
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La malnutricion por exceso se refiere al trastorno de obesidad y sobrepeso. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define la obesidad como acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud, actual-mente se considera una enfermedad crénica, compleja y multifactorial
determinando trastornos metabolicos. Segin la resolucion nimero 2121 de 2010, que rige la
clasificacion segin el indice de masa corporal (IMC),la talla y el peso para la talla a nifios y
adolescentes colombianos, la obesidad es el peso para la longitud/talla o indice de masa corporal para
la edad por encima de la linea de puntuacion Z3. El sobrepeso, se define como el peso excesivo para la
longitud/talla de un individuo; peso para la longitud/talla o indice de masa corporal para la edad por
encima de la linea de puntuacién Z2 y por debajo de la linea de puntuacion Z3, teniendo en cuenta que
un nifo puede tener baja talla que coexiste con sobrepeso. )

La obesidad y el sobrepeso han llegado a convertirse en un grave problema de salud publica en
distintos paises del mundo, independientemente de su nivel de desarrollo, es tan notable su presencia
en la sociedad desde los paises Arabes hasta Latinoamérica, y aunque con diferentes factores asociados,
es igual de grave la situacion. La malnutricion por exceso con el paso de los afnos se ha ido convirtiendo
en una epidemia a nivel mundial, segin la OMS para el afno 2010, 42 millones de nifos de todas las
edades en el mundo tenian sobrepeso, para el 2013 la cifra sigui6 siendo alarmante, al mostrar que 42
millones de nifos, en esta ocasion menores de 5 anos padecian sobrepeso en el mundo, patron que de
seguir asi llevara a una cifra de 70 millones de nifios menores de 5 afos con sobrepeso para el ano
2025.®

La obesidad fue identificada como enfermedad por la OMS hace relativamente poco tiempo: en 1997
y se define como un incremento del peso corporal, a expensas fundamentalmente del aumento del
tejido adiposo, es el problema nutricional mas frecuente en los nifios y adolescentes de los paises
desarrollados. Su valoracion en el nifio y el adolescente es mas dificil que en el adulto, debido a los
continuos cambios que se producen en la composicion corporal durante el crecimiento.

Segun estimaciones realizadas, a nivel mundial, hay mas de 22 millones de adolescentes con
sobrepeso, y de ellos, mas de 17 millones viven en los paises en vias de desarrollo. La obesidad en la
poblacion adolescente, al igual que en la adulta, se ha presentado en los Ultimos afos como un
importante problema de salud plblica por la magnitud y su tendencia creciente en la mayoria de los
paises, tanto desarrollados como en vias de desarrollo. El exceso de peso es un importante factor de
riesgo para la mortalidad y la morbilidad por enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2,
la cual esta apareciendo cada vez en edades mas jovenes, asi como también algunos tipos de cancer,
desdrdenes musculo esqueléticos, migraia, propension a mostrar restriccion en las actividades, entre
otros, lo que causa cada afno aproximadamente 3 millones de muertes.®

La obesidad es la enfermedad relacionada con la malnutricion por exceso de mayor interés en la
actualidad. Cada vez mas las investigaciones demuestran la importancia de una correcta alimentacion y
nutricion para el buen desarrollo y salud del nifo y el adolescente, y como los impactos de la
malnutricion por exceso en la salud pueden trascender, incluso, a las siguientes generaciones. Sin
embargo, a pesar de la importancia del problema, pocos paises tienen estudios en los que se analice la
tendencia a través del tiempo en las edades pediatricas, lo cual puede deberse, en parte, a que las
tasas de prevalencia son dificiles de estimar y comparar por los problemas metodoldgicos en la
definicion de obesidad en estas edades.

Existen 3 periodos criticos para el desarrollo de la obesidad: tercer trimestre de la gestacion y
primer ano de vida, entre los 5y 7 anos y la etapa de adolescencia. Precisamente es en estos momentos
cuando se debe insistir a las familias de riesgo para el desarrollo de medidas preventivas y asi evitar la
aparicion de este problema de salud. Existe obesidad cuando el indice de masa corporal (IMC) es
superior o igual al percentil 95 para la edad y el sexo. Asi mismo se considera sobrepeso cuando el IMC
esta por encima del percentil 85. La obesidad nutricional es un desorden multifactorial, en el que
interactUan factores genéticos y ambientales, es el resultado de un desequilibrio entre la ingesta de
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energia y el gasto energético, teniendo como resultado una progresiva acumulacion de la energia no
utilizada en forma de triglicéridos en los adipocitos.

Desde el punto de vista clinico puede considerarse la existencia de dos grupos de obesidad:

e La obesidad enddgena, cuya etiologia es organica y sus causas fundamentales son afecciones
endocrinas, neuroldgicas, sindromes genéticos y secundarios a ingestion cronica de algunos farmacos.
En los ninos, estos casos constituyen alrededor del 1 % de los obesos.

e La obesidad exdgena, constituye el 99 % de los casos, en ella la ingesta es superior al gasto
energético; se considera que los malos habitos de alimentacion y nutricionales son los responsables de
este desequilibrio, aunque se han identificado genes candidatos como predisponentes a padecer la
enfermedad. ("9

Los habitos nutricionales y estilos de vida inadecuados, contribuyen, sin ninguna duda, al desarrollo
de la obesidad. Algunas publicaciones relevantes sobre este tema, en particular de la OMS, la
Organizacion para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y el World Cancer Research Fund concuerdan
en que los factores mas importantes que promueven el aumento de peso y la obesidad, asi como las
enfermedades no transmisibles conexas, son: el consumo elevado de productos de bajo valor nutricional
y contenido alto de azlcar, grasa y sal (denominados como productos de alto contenido calorico y bajo
valor nutricional), la comida rapida, la ingesta habitual de bebidas azucaradas y la actividad fisica
insuficiente. Todos ellos son parte de un ambiente obesogénico.

La actividad fisica desempefa un papel importante en la prevencion de la obesidad; no obstante,
para contrarrestar el impacto del aporte caldrico excesivo son necesarios niveles muy altos de
ejercicio. Por consiguiente, los esfuerzos preventivos basados ante todo en la actividad fisica tienen
poca probabilidad de dar buenos resultados en entornos donde los productos de alto contenido calérico
y bajo valor nutricional, asi como las bebidas azucaradas estan siempre disponibles y se consumen
constantemente. ('

Los nifios que a la edad de entre nueve y doce afios muestran un elevado indice de masa corporal
tienen un mayor riesgo de sufrir hipertension arterial, hipercolesterolemia y niveles de insulina altos al
llegar a la adolescencia. En general la presencia de exceso de peso en la infancia o la adolescencia
aumenta las probabilidades de sufrir en la edad adulta problemas cardiovasculares.

Por otra parte, se ha identificado al no-HDLc como un marcador significativo de la presencia de
ateroesclerosis subclinica y de dislipidemia persistente, Se asume que el Unico colesterol protector
anti- aterogénico (o bueno) es el HDLc; el resto constituye el no-HDLc, que incluye el LDLc y otras
fuentes de lipoproteinas aterogénicas, como los remanentes de quilomicrones, las fracciones de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), de densidad intermedia (IDL), y se correlaciona con los
niveles circulantes de la apolipoproteina. El incremento del no-HDLc se ha asociado con
hipercolesterolemia y con la elevacion del indice de CT/HDLc. Asi mismo, la presencia de antecedentes
familiares en los pacientes con incremento del no-HDLc y LDLc, se ha registrado en un alto porcentaje,
cuando ambas variables estan elevadas.('?

La fuerte asociacion de la obesidad abdominal con la resistencia insulinica es compleja y no del todo
conocida, por lo que los datos de las investigaciones son en ocasiones contradictorios. Una consecuencia
de la resistencia insulinica y la obesidad abdominal que incrementa el riesgo cardiovascular, es la
propension de estos pacientes a presentar inflamacion cronica de bajo grado. Este estado inflamatorio,
que acompafna a enfermedades como la diabetes mellitus, la obesidad y las complicaciones de la
aterosclerosis, se debe principalmente al incremento en la liberacion de adipocitocinas proinflamatorias
por el tejido adiposo visceral, que es un 6rgano endocrino activo. (3

La obesidad casi se duplico entre 1980 y el 2008 en todo el mundo. En la Region de las Américas la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad es mas alta (62 % para el sobrepeso en ambos sexos y 26 % para
obesidad en la poblacion adulta de mas de 20 afos de edad). (En los adolescentes de ambos sexos (de
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12 a 19 anos), la tasa de obesidad ha aumentado 20 % en los Estados Unidos, del 2003 al 2013. En las
adolescentes (de 15 a 20 anos), las tasas de sobrepeso y obesidad han aumentado en forma sostenida a
lo largo de los dltimos 20 afos, en Bolivia, Guatemala, Per(. Los datos disponibles indican que, en
términos generales, de 20 % a 25 % de los menores de 19 afios de edad se ven afectados por el
sobrepeso y la obesidad. ("

En América Latina, se calcula que 7 % de los menores de 5 anos de edad (3,8 millones) tienen

sobrepeso u obesidad. En la poblacién escolar (de 6 a 11 afos), las tasas varian desde 15 % hasta 34,4 %,
y en la poblacion adolescente (de 12 a 19 afos de edad), de 17 % a 35 %. En los Estados Unidos, 33 % de
la poblacion infantil de 6 a 11 anos y adolescente de 12 a 19 afos presenta sobrepeso u obesidad,
mientras que en Canada 32,8 % de los niflos de 5 a 11 afos y 30,1 % de la poblacion adolescente de 12 a
17 anos de edad se ve afectada.(®'%13)

En Cuba existen estudios sobre el tema que muestran valores que oscilan entre 15 y 18 % de
adolescentes con exceso de peso, predominando el sobrepeso se observd que en 2012 las provincias
orientales tenian cifras estadisticamente inferiores que las restantes, lo que sugeria que, esa variacion
geografica en la prevalencia de obesidad que se mostraba en las provincias orientales, podria obedecer a
determinantes alun no conocidas completamente, y apuntaban sobre la importancia de los factores del
medio ambiente, del estilo de vida en la distribuciéon de la obesidad en la poblacion, y sobre el enorme
potencial de prevencion que aln existia. Sin embargo, en un periodo de 10 anos, se produjo un cambio de
comportamiento de la prevalencia, que permite valorar la situacion como homogénea en las diferentes
regiones, y que determina que estamos frente a una posible epidemia de obesidad o un simple cambio
temporal en la tendencia. Estas son interrogantes a tratar en investigaciones futuras. ("

La obesidad en 2011 disminuyo en el grupo de 1-4 aios de 9,7 a 7,2 %, lo cual puede deberse, en
parte, a medidas implementadas a nivel nacional como parte de un Plan Nacional para la Prevencion y
el Control de la Obesidad, que se lleva a cabo desde 2006, e incluye diversas medidas orientadas a la
infancia temprana, que pueden haber implicado un cambio cualitativo de la alimentacion
complementaria y de la dieta en general, y un aumento de la actividad fisica, pero estas son solo
teorias, ya que no se han realizado estudios que permitan corroborar este planteamiento.('®)

Un alto porcentaje de los nifios sobrepeso y obesos contintia siéndolo en la edad adulta, con mayor
riesgo cardiovascular y morbimortalidad y se ha asociado a la presencia de arterioesclerosis temprana,
con todas las complicaciones que de ella se derivan. Todo lo anteriormente expuesto evidencia que la
malnutricion por exceso en edades tempranas de la vida se presenta como un problema de salud de
considerable importancia, una verdadera epidemia, provocado fundamentalmente por el consumo de
alimentos con altas calorias, deficientes en nutrientes esenciales , disminucion en el grado de
actividad fisica, tiempo en pantalla, género , tipo de familia, horas de suefo, y los factores no
modificables como la herencia genética, evaluada mediante la presencia o no de antecedentes
familiares, que en interaccion dan como resultado la malnutricién por exceso en poblacion pediatrica;
fenomeno que se considera mas probable en estrato socioecondmico bajo, poblacion escolar mas que
adolescente, sexo masculino, sedentarios, con antecedentes familiares, dietas ricas en carbohidratos y
lipidos, en quienes duermen poco y pasan mas de dos horas diarias frente a la pantalla del televisor o
la computadora.*”)

La obesidad también constituye un problema relevante por los altos costos que se derivan de su
atencion. A su vez, diferentes estudios sefalan que existe una significativa correlacion entre el peso en
la niflez con el de la vida adulta. Hoy en dia es de conocimiento general que la obesidad en la infancia
y la adolescencia es un factor pronostico de obesidad en el adulto.

En el municipio Sandino existe una alta incidencia de adolescentes con sobrepeso y obesidad lo que
nos motivo a la realizacion de la investigacion con el objetivo de caracterizar los adolescentes con
malnutricion por exceso pertenecientes al Centro Mixto Rafael Maria de Mendive del municipio Sandino
en el periodo de septiembre del 2020 a enero 2021.
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal que incluy6 a adolescentes que estudian en el centro
mixto “Rafael Maria de Mendive”, del municipio Sandino, durante el tiempo comprendido desde
septiembre de 2020 hasta enero de 2021.

El universo de estudio estuvo representado por 552 adolescentes, entre 12 y 17 ahos de edad, que
estudian en dicho centro. La muestra la conformaron 197 adolescentes comprendidos entre las edades
de 12 a 17 anos de edad de uno u otro sexo obtenidas por un muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusion: adolescentes entre 12 y 17 afos de ambos sexos, pertenecientes al Centro
Mixto Rafael Maria De Mendive ,Sandino en el periodo de septiembre del 2020 a enero del 2021 que
estuvieron de acuerdo a participar en el estudio.

Criterios de exclusion: fueron excluidos aquellos adolescentes que presentaban enfermedades
asociadas o tratamientos que pudieran influir en el resultado del estudio, ademas de los que no
estuvieron de acuerdo con la participacion en el mismo. También los que no formaban parte de centro

Obtencion de la informacion: se realizd una encuesta a los padres de los nifos, basada en el modelo
de recoleccion del dato primario del CIRAH, en sus acapites I, II, Ill, VI, XII, XIV. El indice de masa
corporal se utilizd como indicador de estado nutricional de acuerdo con las tablas cubanas de
percentiles seglin edad y sexo, se consideraron desnutridos los adolescentes que estuvieron por debajo
del percentil 3, delgados los que estaban desde el percentil 3 e inferior al percentil 10, eutroficos
desde el 10 y por debajo del 90 percentil, sobrepeso a , que tuvieran un indice de masa corporal desde
90 hasta menos del 97 percentil, y obesos, a aquellos que estuvieran en el 97 percentil o mas. La
circunferencia de la cintura se midié con una cinta métrica inextensible colocada a nivel de la linea
natural de la cintura en el punto medio entre la Gltima costilla y la cresta iliaca, con el sujeto de pie y
con el abdomen relajado. Los criterios de obesidad central se establecieron para aquellos valores del
perimetro de cintura > 90 percentil para edad y sexo, segin las tablas de cintura confeccionadas a
partir de nifos y adolescentes cubanos A todos los adolescentes se les realizd6 examen antropométrico,
toma de tension arterial y examenes de glucemia en ayunas, colesterol, triglicéridos vy
microalbuminuria.

La toma de tension arterial se realizé antes de iniciar la entrevista, los que presentaron cifras
elevadas se les repitio la toma 30 minutos después, una Gltima toma se realizo el dia siguiente,
posteriormente se promediaron los tres resultados y este fue el valor utilizado. Se tuvieron en cuenta
las condiciones requeridas para la toma de la presion arterial. Para el diagnostico de HTA vy
prehipertension se utilizaron los valores de tension arterial de las tablas cubanas, segln la edad, el sexo
y la talla. Se consideraron prehipertensos los adolescentes cuyas cifras estuvieran entre el 90 y menos
del 95 percentil, o tuvieran cifras iguales o mayores de 120/80; e hipertensos, los que tuvieran cifras de
presion arterial sistolicas y/o diastdlicas iguales o mayores del 95 percentil, segin edad, sexo vy talla.

La lactancia materna exclusiva es aquella en la que no se administra al niflo ninglin alimento que no
sea la leche materna y alimentacion suplementaria se define como la utilizacion de alimentos que no
sea leche humana o de otra especie animal.

Se consideré como valor normal de glucemia cifras hasta 5,6 mmol/l, por considerarlo de mayor
sensibilidad; en el colesterol las cifras menores que 4,4 mmol/L fueron normales; para los triglicéridos
se tomo6 como valor normal las cifras menores o iguales a 1,24 mmol/L y para la microalbuminuria se
considerd normales valores inferiores a 20 mg/l, segin lo establecido por el prospecto del kit
diagnostico.

Procesamiento de la informacion: para el procesamiento y analisis de los resultados se prepar6 una
base de datos automatizada, regularmente revisada con las planillas originales del instrumento de
recoleccion de datos por un evaluador externo. Todos los resultados fueron organizados en tablas, se
utilizaron técnicas estadisticas descriptivas para resumir las frecuencias.
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Aspectos Bioéticos

La aplicacion en toda investigacion de los principios de la Bioética es obligatoria en este medio. Los
principios de Helsinki, el derecho a la autodeterminaciéon, la justicia, la beneficencia, la no
maleficencia son mandatarios en el escenario de la investigacion cientifica actual.

Durante la realizacion del cuestionario se respetd la privacidad y el pudor de las personas que
forman parte de la investigacion, asi como su autonomia. La investigacion se desarrollé con previo
consentimiento informado por lo que no constituye ningin daino para los participantes, la institucion, ni
la comunidad en general, los resultados obtenidos se utilizaran con fines estrictamente cientificos y
solo seran publicados en eventos y revistas cientificas.

RESULTADOS
Se refleja en la distribucion de los adolescentes con exceso de peso corporal segin su sexo;
predominando los obesos en un 50,8 % del sexo masculino con un 60,9 %.

Tabla 1. Distribucion de adolescentes con malnutricion por exceso seglin sexo y estado nutricional. Centro
Mixto “ “Rafael Maria de Mendive " *, Sandino, septiembre 2020 a enero 2021

Edad (afios) Malnutridos por exceso Total
Sobrepesos Obesos
No % No % No %
12y 13 32 16,2 27 13,7 59 29,9
14y 15 29 14,7 35 17,8 64 32,5
16y 17 36 18,3 38 19,3 74 37,6
Total 97 49,2 100 50,8 197 100

La tabla 1 refleja la distribucion de los adolescentes con malnutricion por exceso seglin sexo y
estado nutricional, hubo predominio del grupo etario entre 16 y 17 con un (37,6 %) con obesidad en un
50,8 % de adolescentes con exceso de peso.

Tabla 2. Distribucion de la muestra seglin peso al nacer en adolescentes con malnutricion por exceso

Peso al nacer Malnutriciéon por exceso Total
Sobrepesos Obesos
No % No % No %
Bajo peso 6 3,0 4 2,0 10 5,1
Peso normal 82 41,6 81 41,1 163 82,7
Macrosomico 9 4,6 15 7,6 24 12,2

El peso al nacer es uno de esos factores y su comportamiento en los adolescentes de esta
investigacion se muestra en la tabla 2. En general existié predominio del peso normal (82,7 %) pero la
macrosomia fue mas frecuente que el bajo peso al nacer y se constato en 12,2 % de los adolescentes
con malnutricién por exceso.

Tabla 3. Comportamiento de la Tension arterial en los adolescentes con malnutricion por exceso

Tension Malnutricién por exceso Total
Arterial Sobrepeso Obesidad

No % No % No %
Normotensos 86 43,7 74 37,6 160 81,2
Prehipertensos 5 2,5 9 4,6 14 7,1
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Hipertensos 6 3,0 17 8,6 23 11,7
Total 97 49,2 100 50,8 197 100

Entre los adolescentes incluidos en este estudio, predominaron los que tenian cifras normales de
presion arterial en un (81,2 %) y sobrepesos con un 43,7 %. Sin embargo, el autor considera importante
resaltar que se constatd elevacion de las cifras de presion arterial en 18,8 % de los jovenes (7,1 %
prehipertensos y 11,7 % hipertensos). Estos resultados se muestran en la tabla 3.

Tabla 4. Factores de riesgo presentes en los adolescentes con malnutricion por exceso

Factores de riesgo Estado nutricional Total
Sobrepesos Obesos

No % No % No %
Bajo peso 6 3,0 4 2,0 10 5,1
Macrosomia 9 4,6 15 7,6 24 12,2
Pre-hipertensos e 11 5,6 26 13,2 37 18,8
hipertensos
Obesidad abdominal 97 49,2 100 50,8 197 100
LME < 6 meses 45 22,8 51 25,9 96 48,7
Alimentacion 56 28,4 67 34,0 123 62,4

suplementaria precoz

En la tabla 4 se muestran los factores de riesgo encontrados en los adolescentes diagnosticados con
malnutricion por exceso, siendo el mas frecuente la obesidad abdominal que estuvo presente en el 100
% de los adolescentes, seguida por la alimentacion suplementaria precoz y la lactancia materna
exclusiva menos 6 meses (62,4 %y 48,7 % respectivamente).

Tabla 5. Comportamiento de las variables bioquimicas en los adolescentes con exceso de peso

Variables bioquimicas No %
Glucemia 8 4.1
Colesterol 10 5,1
Triglicéridos 15 7,6
Microalbuminuria 46 23,4

En la tabla 5 se muestra el comportamiento de las variables bioquimicas estudiadas en los
adolescentes de esta investigacion. Predominé la microalbuminuria que estuvo elevada en el 23,4 % de
los mismos.

DISCUSION

La elevada prevalencia que se observd en este estudio, concuerda plenamente con los datos
reportados previamente tanto a nivel internacional como nacional. En un estudio publicado
recientemente, sefala que en China entre los anos 2000 al 2010 la prevalencia de sobrepeso ha
aumentado en nifos entre 7 y 12 ahos de 4,4 % a 16,3 % y la obesidad de 1,4 % a 12,7 %, que en las
nifas el aumento fue de 2,9 % a 10 % para el sobrepeso y de 1,4 % a 7,3 % en obesidad.?

Los resultados relacionados con la edad, puede atribuirse a las variaciones hormonales y metabolicas
en el crecimiento y las necesidades nutricionales, asi como la combinacion con los estilos de vida y de
recreacion.
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Son multiples los factores que intervienen en la presencia y permanencia de la obesidad, entre ellos
se encuentran los aspectos genéticos, el sexo, el ritmo alimentario, el ejercicio fisico, el sedentarismo
y la naturaleza de los alimentos, entre otros.?%

En las Gltimas décadas se habla, cada vez con mayor frecuencia, de la existencia de factores de
riesgo para el exceso de peso y otras enfermedades cronicas, que estarian presentes desde la vida
intrauterina.

El bajo peso al nacer constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la obesidad y la
insulinorresistencia, segln se explica en las teorias del "genotipo y el fenotipo ahorrador”; (The *‘thrifty
genotype’’ ), que también describe que la ganancia de peso rapida en los primeros afos de la vida
predispone al desarrollo de la obesidad.?"

Se ha demostrado un aumento de la presion arterial en funcion del indice de masa corporal. Varios
sucesos pueden explicarlo como la elevacion de la concentracion de insulina que incrementa la
reabsorcion de sodio por el tibulo renal. Ademas, en los obesos las variaciones de la resistencia
vascular y de la funcion cardiaca necesarias para compensar el crecimiento del flujo sanguineo
contribuyen al aumento de la tension arterial. La HAS puede presentarse de 10-20 % de los nifos y
adolescentes obesos, se relaciona directamente con una mayor ingesta de sodio que favorece el
incremento de la volemia y el gasto cardiaco. La frecuencia y el grado de la HAS evolucionan en
proporcion directa al exceso de peso; si éste se manifiesta desde temprana edad, tendra un mal
pronostico en la edad adulta.®?

Como causa fundamental del abandono de la lactancia materna fue la necesidad de incorporacion al
trabajo o al estudio, y de que poseian poca leche y el nifio (a), no se llenaba. La autora considera que
es importante incluir la circunferencia de cintura en la vigilancia nutricional desde la etapa
preadolescente, para diagnosticar a aquellos ninos con obesidad central como marcador de riesgo de
enfermedad cardiovascular, pues esta mostro estar elevada incluso en adolescentes con indice de masa
corporal menores del 90 percentil (datos no mostrados en el informe de la investigacion).?®

El autor considera que este elevado porcentaje puede ser provocado no solo por el exceso de peso
sino también por la elevacion de la tension arterial presente en gran parte de ellos, lo que provoca
cambios a nivel renal que permiten la microalbuminuria.

Otros estudios plantean como parte de las complicaciones metabolicas que el adolescente obeso
presenta anormalidades en su perfil lipidico: hipertrigliceridemia, elevacion del colesterol de baja
densidad (LDL), descenso del colesterol de alta densidad (HDL) y un indice aterogénico de riesgo, son
las caracteristicas comunes de estos pacientes. En el grupo de pequeiios atendidos en la Clinica de
Obesidad del Instituto Nacional de Pediatria, cerca de 60 % de los pacientes presenta alguna o varias de
estas anormalidades, por lo que la evaluacion bioquimica de todos los pacientes debe incluir estos
parametros. @4

En Cuba se ha producido en los Gltimos afos un considerable aumento de las cifras de sobrepeso y
obesidad en edades cada vez mas tempranas, lo cual ocasiona consecuencias negativas para la salud a
corto y largo plazo. Por otra parte, no son frecuentes en el pais los estudios longitudinales para
monitorear el estado nutricional y la composicion corporal en nifios y adolescentes.

En un estudio realizado en el afno 2013, de 306 escolares medidos, 99 presentaron sobrepeso u
obesidad segln el indice de masa corporal. En la segunda medicion, 56 de ellos fueron reevaluados en
2015-2016, y se registro que el 26 % del sexo femenino y el 7 % del sexo masculino pasaron a la
categoria de normo peso. El 25 % de los escolares permanecieron con sobrepeso y 39 % obesos, sin
cambiar su clasificacion, [Z Wilcoxon = -2,683, p=0,007]. El 32 % continud con valores de riesgo de la
circunferencia de la cintura y 39 % con atipicos [Z Wilcoxon = -0,215, p=0,830]. En cuanto a la
composicion corporal el 31 % de los varones y el 40, 7 % de las féminas presentaron alto porcentaje de
grasa.®)

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022301


https://doi.org/10.56294/saludcyt2022301

Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2022; 2(3):301 10

El genetista estadounidense JV Neel estudié poblaciones en contacto reciente con la civilizacion
occidental y detecto diabetes frecuente, que sugeriria predisposicion genética. Sostiene en su hipotesis
del "genotipo ahorrador" (“thrifty gene”) que la obesidad actual en paises industrializados es un
recuerdo de nuestros antepasados que sufrieron seleccion positiva de genes que favorecen el
almacenamiento de energia, consecuencia de episodios ciclicos de hambruna/excedente alimenticio, en
la transicion de sociedades cazadoras/recolectoras a la agricultura hace 10 000 anos. Debid ser una
ventaja adaptativa. En la actualidad, quienes han heredado esos genes, depositan grasa en su
organismo preparandose para una hambruna que nunca llega que, unido al incremento del sedentarismo
en paises del primer mundo y la alimentacion del tipo “supermercado”, ya en zonas del segundo y
tercer mundo, resultan en la obesidad pandémica.®"

Mltiples investigaciones como la de Ley et al.?> y Alonso et al.?® avalan la asociacion estadistica
entre el retorno de la madre al trabajo y el destete precoz. Igualmente, en la practica diaria, a pesar
de los variados esfuerzos y politicas para apoyar y proteger la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, muchas madres manifiestan introducir precozmente formula artificial con el objetivo de "que no
se engria (apegue, obsesione) con el pecho”, manifiestan ademas que "después no se alimentan bien",
"no quieren probar otros alimentos”. Actualmente, en Cuba, la fuerza laboral femenina constituye un
numero importante, y la incorporacion de estas al estudio y al trabajo es cada vez mayor; sin embargo,
existe una amplia brecha entre la preparacion o informacion brindada sobre estos topicos por el
personal de la salud en los diversos escenarios y las nociones erradas de las madres sobre el efecto
negativo de la administracion de otros alimentos antes de los 6 meses. 26:27)

Es opinion del autor la importancia de fortalecer los programas sociales que favorezcan la extension
de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementada hasta los 2 afos de edad del nino,
habida cuenta de las implicaciones no so6lo a corto plazo, sino también en la salud de estos cuando sean
adultos.

Corcho Quintero et al.?”? plantea que el rango de edad optimo para dar alimentacion
complementaria esta habitualmente entre los 6 y 24 meses de edad, cuando ya ha desaparecido
practicamente el peligro de reflujo gastroesofagico por la madurez del sistema y del esfinter esofagico
inferior, ademas, las funciones neuroldgicas del nifio, necesarias para una coordinacion del complejo
mecanismo de la alimentacion quedan debidamente integradas.

Para satisfacer sus necesidades nutricionales los ninos dependen absolutamente de los estilos
alimentarios que establezcan sus progenitores. ?®)

En nuestro estudio predominaron los normotensos con un 81,2 %, esta demostrado que el peso tiene
una relacion directa con la PA en nifos y adolescentes. La obesidad de tipo troncular es la que se
relaciona mas con el desarrollo de HTA, todo lo cual conlleva una mejoria en el control de la PA en
nifios y adolescentes hipertensos independientemente de otros factores.?)

En diferentes bibliografias nacionales e internacionales encontramos que la fisiopatologia de la
hipertension arterial en la obesidad se debe a la resistencia a la insulina que se observa en los obesos y
que el hiperinsulinismo resultante condiciona la aparicion de HTA.@30.3") Por la accion que posee la
insulina al estimular en la membrana celular el transporte de sodio, independientemente de sus efectos
en el transporte de glucosa.®?)

La disminucion o el aumento del indice de masa corporal (IMC) se relacionan Directamente con las
cifras de presion arterial (PA), y se ha establecido que la obesidad es el factor de riesgo mas importante
para el desarrollo de hipertension arterial (HTA). El sobrepeso y la obesidad en edades tempranas son
determinantes en las modificaciones de los niveles de tension arterial, ya que predisponen a su
elevacion.@%33)

En nuestro estudio el comportamiento de las variables biogquimicas predominé la microalbuminuria
con un 23,4 %, lo que pudo estar provocado por un exceso de peso. Segln otras bibliografias consultadas
se pudo comprobar que la microalbuminuria es un marcador de riesgo cardiovascular en pacientes
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hipertensos aln en ausencia de diabetes y que, a mayor riesgo, mayor es el nivel de albuminuria.
Numerosas evidencias asi lo certifican.®¥ Por ejemplo, el estudio LIFE mostré6 que un aumento
equivalente a 10 veces la relacion normal albdmina/creatinina, incrementa el riesgo combinado de
accidente cerebrovascular, infarto de miocardio y muerte cardiovascular en un 57 %.

La disminucion de la microalbuminuria en este estudio se acompaié de reducciones substanciales del
riesgo. En verdad existe una relacion directa y continua entre albuminuria y resultados finales adversos.

CONCLUSIONES

Se concluye que ppredominaron los adolescentes obesos del sexo masculino, del grupo etario entre
16 y 17 anos y obesos con cifras normales de presion arterial, la obesidad abdominal fue el factor de
riesgo mas frecuente, la microalbuminuria resulté la variable bioquimica mas afectada en los mismos lo
que nos demuestra la importancia de habitos nutricionales adecuados desde temprana edad y modificar
estilos de vida saludables para evitar la malnutricion por exceso en los adolescentes.
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