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RESUMEN  

Introducción: el sobrepeso en la adolescencia se relaciona con el desarrollo precoz 
de aterosclerosis, por lo que se considera una señal aterogénica temprana. 
Objetivo: determinar la relación del sobrepeso con algunos factores 
sociodemográficos y estilos de vida. 
Métodos: se realizó una investigación descriptiva de tipo transversal en 252 
adolescentes de 16 a 19 años, de una población de 347 adolescentes, del policlínico 
"Héroes del Moncada", municipio Plaza de la Revolución. Se utilizó el modelo de 
recolección del dato primario del Centro de Investigaciones y Referencias de La 
Habana. Se realizaron mensuraciones del peso, la talla y la circunferencia de la 
cintura, se determinó el índice de masa corporal, evaluando el estado nutricional 
según las tablas cubanas. Las variables sociodemográficas estudiadas fueron: edad, 
sexo, escolaridad de los padres, condiciones de la vivienda y estructura familiar. La 
actividad física, fue clasificada según lo referido por el adolescente. 
Resultados: el 18,3 % de los adolescentes, presentó sobrepeso y obesidad, con 
predominio del sexo masculino. En el grupo con sobrepeso el mayor porcentaje de las 
madres tenían un nivel de escolaridad técnico medio y preuniversitario y procedían de 
familias monoparenterales. La actividad física intensa fue menor en los adolescentes 
con sobrepeso.  

Palabras clave: adolescencia, sobrepeso, señal aterogénica temprana, condiciones 
socioeconómicas.  
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ABSTRACT  

Introduction: the excess weight in adolescence is related to the early development 
of the atherosclerosis, thus, it is considered an early atherogenic signal. 
Objective: to determine the relation of excess weight with some sociodemographic 
factors and lifestyle. 
Methods: a descriptive and cross-sectional research was conducted in 252 
adolescents aged 16-19 from a group of 347 adolescents of the "Héroes del Moncada" 
University Polyclinic, Plaza de La Revolución municipality. Authors used a form of 
collection of primary datum of the Center of Researches and References of La habana. 
The weight, height and waist circumference measurement was carried out 
determining the body mass index and assessment of nutritional status according to 
the Cuban tables. The study sociodemographic variables were: age, sex, parents 
schooling, house conditions and family structure. The physical activity was classified 
according to the recount by the adolescent. 
Results: ahe 18.3 % of adolescents had excess weight and obesity with 
predominance of male sex. In the group with excess weight the great percentage of 
mothers had a middle technician and pre-university and came from mono-parent. The 
intensive physical activity was less in excess weight adolescents.  

Key words: adolescence, excess weight, early atherogenic signal, socioeconomic 
conditions.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

A pesar de los esfuerzos realizados para prevenir la obesidad infantil, continúa 
incrementándose en proporciones epidémicas. Se considera una enfermedad 
preocupante no solo por sus consecuencias a corto plazo, sino porque se relaciona de 
modo significativo con el desarrollo posterior de enfermedades cardiovasculares y 
potencialmente con mayor riesgo de mortalidad en edades tempranas.1  

La obesidad es un fenómeno global que afecta a todos los grupos socioeconómicos, 
independientemente de la edad, sexo y etnia.2 Tiene una etiología multifactorial y 
compleja, en la que influyen factores genéticos, neuroendocrinos, metabólicos, 
psicológicos, ambientales y socioculturales.3  

Anteriormente la obesidad se consideraba una enfermedad exclusiva de los sectores 
medios con mayor poder adquisitivo, pero los cambios ocurridos en los últimos 50-60 
años en las naciones desarrolladas y en vías de desarrollo, como consecuencia del 
proceso de transición epidemiológica, permiten explicar los determinantes económico-
sociales y culturales de su crecimiento a nivel mundial.4,5  

Se han acumulado evidencias que sugieren que en los países en desarrollo, los pobres 
tienen una creciente tendencia a la obesidad; con un patrón típico de la transición 
nutricional, en el cual coexisten en una misma comunidad la desnutrición e 
infecciones y el sobrepeso, obesidad y las patologías asociadas.6,7  
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No obstante, existe heterogeneidad en los resultados de las diferentes 
investigaciones, por lo que se sugiere que pueden encontrarse diferencias de un país 
a otro y de una región a otra dentro de un mismo país. El mayor conocimiento de los 
determinantes relacionados con el sobrepeso, contribuirá a formular un enfoque 
integral para su atención, que será de gran utilidad en el diseño de estrategias de 
promoción y prevención desde edades tempranas de la vida. Con el propósito de 
determinar la relación existente entre el sobrepeso y algunos factores 
sociodemográficos y estilos de vida en adolescentes, se realizó el presente estudio.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio transversal que incluyó 252 adolescentes de 16 a 19 años de 
una población de 347, pertenecientes al policlínico "Héroes del Moncada", del 
municipio Plaza de la Revolución. Su incorporación al estudio, fue voluntaria mediante 
la firma del consentimiento informado.  

Los datos fueron recogidos en el modelo de recolección del dato primario del Centro 
de Investigaciones y Referencias de Aterosclerosis de La Habana (CIRAH). Se 
realizaron mediciones del peso, la talla y la circunferencia de la cintura, cumpliendo 
los requisitos establecidos y con un entrenamiento previo de los investigadores. El 
estado nutricional, se evaluó según los percentiles de índice de masa corporal (IMC) 
para niños y adolescentes cubanos; se consideró sobrepeso cuando el adolescente se 
encontraba entre el 90 y el 97 percentil y obeso por encima del 97 percentil. La 
circunferencia de la cintura fue evaluada por tablas de percentiles, se definió como 
obesidad abdominal, cuando se encontraba por encima del 90 percentil.  

Las variables socioeconómicas estudiadas fueron la escolaridad y ocupación de los 
padres, condiciones de la vivienda y estructura familiar, y para los factores 
relacionados con el estilo de vida, se recogió la frecuencia con que los adolescentes 
refirieron realizar actividad física, la cual se clasificó en ligera cuando prefería realizar 
actividades pasivas (televisión, videojuegos, computadora, etc.), en intensa cuando 
prefería practicar deportes y actividades al aire libre y moderada cuando combinaba 
ambas actividades.  

El análisis estadístico consistió en estadísticas descriptivas para la distribución de 
frecuencia y análisis de tablas de contingencia simples.  

   

RESULTADOS  

Se estudiaron 252 adolescentes con una media de edad de 17,16 años, con una 
distribución para cada sexo de 50 % del total, y mayor frecuencia del color de la piel 
blanca como se representa en la tabla 1. El 12,7 % de los adolescentes estudiados 
presentaba sobrepeso y 5,6 % obesidad, es decir que 18,3 % tenían exceso de peso 
como puede apreciarse en la tabla 2.  
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Al analizar la distribución de los adolescentes según la presencia de exceso de peso y 
escolaridad de la madre (tabla 3), se constató que en el grupo con sobrepeso 
prevalecían las madres con nivel escolar técnico medio y preuniversitario (39,1 % y 
30,4 % respectivamente) y para el grupo con peso normal fueron más frecuentes las 
madres con nivel escolar universitario (35,9 %).  

 



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2012;28(1):26-33 
 

  
http://scielo.sld.cu 

30

 
En cuanto a la estructura familiar 80,4 % de los sobrepesos convivían con uno de los 
padres, es decir, que procedían de familias monoparentales, como se representa en la 
tabla 4.  

 

 

En la figura se ilustra la actividad física que refirieron realizar los adolescentes. Tanto 
para el grupo con sobrepeso como para los normopeso, fue mayor la actividad física 
moderada y menor la ligera, pero llama la atención que en el grupo con sobrepeso, 
fue menor el nivel de actividad física intensa, que en los normopeso con el 17 % y 20 
% respectivamente.  
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DISCUSIÓN  

Diversos estudios han identificado el nivel socioeconómico como un aspecto 
importante que parece influir en la aparición de factores de riesgo cardiovascular, 
tanto en los países desarrollados como en vías de desarrollo. Se considera que la 
condición socioeconómica es la clave de los determinantes de la salud.8 Existen varios 
indicadores para evaluar la posición socioeconómica en la infancia. Los más 
comúnmente utilizados son: la ocupación, la escolaridad de los padres y el ingreso 
familiar.9 El nivel de escolaridad es considerado como un marcador estable en el 
decursar de la vida, y muchos investigadores consideran el papel del nivel educacional 
de los padres en el desarrollo de factores de riesgo cardiovascular en los niños,10 ya 
que se relaciona con los conocimientos y normas que se incorporan a la familia. 
Diferentes estudios reportan una prevalencia de obesidad muy baja, en niños de 
familias con nivel educativo medio o alto, y mayor en las familias con nivel educativo 
bajo.11,12  

Las diferencias entre el nivel educacional de la familia, los hábitos dietéticos 
inadecuados incorporados desde temprana edad, y las escasas oportunidades para la 
práctica de actividad física, junto con los factores ambientales relacionados con la 
salud dentro de las familias, han explicado esta relación.13  

En el presente estudio el mayor porcentaje de adolescentes con sobrepeso tenían 
madres con nivel escolar medio superior (preuniversitario y técnico medio), mientras 
que en los adolescentes con peso normal predominaron las madres con nivel 
universitario; este indicador es menos evidente en nuestro país porque la mayoría de 
los padres tienen un nivel de escolaridad medio o superior, y por otra parte se estudió 
una zona urbana, por lo que los resultados difieren de estudios realizados en otros 
países.  

Con respecto a la estructura familiar, se ha relacionado la mayor frecuencia de 
sobrepeso en hijos de padres divorciados, debido al mayor consentimiento de los 
niños en la práctica de estilos de vida inadecuados, menor supervisión de los 
alimentos que consume dentro y fuera del hogar, entre otra causas.14 Huffman y 
otros15 detectaron una correlación positiva entre el estatus de hijos de padres 
divorciados y el exceso de peso, y mayores cifras de colesterol, relacionado con un 
mayor consumo de calorías y grasas respecto a los niños que convivían con ambos 
padres, los autores sugieren que esta relación puede estar mediada por factores 
sociales y culturales.  

Bustamante y otros,16 en una investigación realizada en escolares de Lima, reportaron 
entre los factores más influyentes en el sobrepeso y la obesidad, el nivel 
socioeconómico, la edad y el sexo. Una revisión sistemática de 30 estudios publicados 
desde 1998 hasta el 2008, demostró una fuerte relación inversa entre situación 
socioeconómica en la infancia y la obesidad en la edad adulta, no obstante los 
resultados en este sentido son inconsistentes.  

La poca asociación detectada en el presente estudio entre las variables 
socioeconómicas estudiadas, pudiera atribuirse a las características particulares de 
nuestro país, con igualdad de derechos y acceso pleno a la educación y a la salud.  

La inactividad física se considera un factor de riesgo importante en el desarrollo de la 
aterosclerosis. La American Heart Association17 recomienda que los niños y los 
adolescentes realicen actividad física entre moderada y enérgica, por lo menos 
durante 60 minutos todos los días. En las últimas décadas se ha producido un 
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descenso en los niveles de actividad física, por muchos motivos, el desarrollo de 
nuevas tecnologías han determinado que los niños pasen mayor número de horas 
frente a la televisión, computadoras y videojuegos, sustituyendo los juegos y 
actividades al aire libre, lo cual unido al incremento de los hábitos nutricionales 
inadecuados, han contribuido al incremento de la obesidad.18 En el presente estudio 
hubo un porcentaje pequeño de adolescentes que referían realizar actividad física 
intensa, la cual fue menor en aquellos que presentaban sobrepeso.  

 
CONCLUSIONES  

En el presente estudio se detectó una alta prevalencia de sobrepeso en los 
adolescentes estudiados. Las variables sociodemográficas que más se relacionaron 
con esta condición fueron: el sexo masculino, el nivel de escolaridad materna medio 
superior y las familias monoparentales. Los niveles de actividad física intensa fueron 
menores en el grupo con sobrepeso.  
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