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RESUMEN

Introduccion: los estilos de vida inadecuados constituyen factores de riesgo
modificables para las enfermedades cardiovasculares, su identificacion en una
poblacion dada es necesaria para llevar a cabo estrategias de intervencion.
Objetivos: caracterizar los estilos de vida, e identificar la hipertension arterial y el
exceso de peso de los adolescentes del Reparto “Antonio Guiteras”, del municipio
Habana del Este.

Métodos: se realizdé una investigacion descriptiva de corte transversal con
adolescentes de 10 a 17 afios, en el periodo de septiembre 2010 a julio 2012, del
municipio Habana del Este. Se estudiaron variables demogréficas, antropométricas,
clinicas, consumo de alimentos, habitos téxicos y actividad fisica. Se entrevistaron
a los adolescentes y se les hizo mediciéon de la presion arterial, peso, tallay
circunferencia de la cintura, previo consentimiento informado.

Resultados: se estudiaron 276 adolescentes, con predominio del grupo de 10 a
14 afios (59,4 %), color de la piel blanca (60,9 %), sin diferencias en el sexo. El
23,2 % presento6 sobrepeso y obesidad, 2,9 % hipertension arterial y 14,5 %
prehipertension. Predomind el consumo de alimentos dulces diariamente (72,8 %)
y fritos (43,5 %), asi como poco consumo de vegetales y frutas. El 34,4 % ingeria
bebidas alcohélicas —con edad de comienzo temprana—, 7,2 % eran fumadores
activos y 56,2 % pasivos, con estrecha relacion entre el habito de fumar de los
padres y los hijos.

Conclusiones: los valores de exceso de peso e hipertension arterial presentes en
los adolescentes estudiados coinciden con otras investigaciones nacionales, los
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habitos alimentarios y de actividad fisica fueron deficitarios, y los habitos toxicos
comienzan desde edades tempranas.

Palabras clave: hipertensién arterial, obesidad, estilos de vida, adolescentes.

ABSTRACT

Introduction: inadequate lifestyles represent changeable risk factors for
cardiovascular diseases; their detection in a given population is required to carry
out interventional strategies.

Objectives: to characterize lifestyles and to identify blood hypertension and
overweight in adolescents of "Antonio Guiteras" neighborhood in Habana del Este
municipality.

Methods: cross-sectional and descriptive study of adolescents aged 10-17 years in
the period of September 2010 through July 2012 in Habana del Este municipality.
Demographic, anthropometric, clinical, food consumption, toxic habits and physical
activity variables were studied. The adolescents were interviewed and their blood
pressure, weight, height and waist circumference were measured after informed
consent.

Results: two hundred and seventy six adolescents were studied, being the 10-14
years-old group (59.4 %) and Caucasians (60.9 %) predominant regardless of sex.
In this group, 23.2 % were overweighed and obese, 2.9 % hypertensives and 14.5
% pre-hypertensive. Daily sweet (72.8 %) and fried (43.5 %) foodstuff
consumption prevailed but vegetable and fruit intake was low. Alcohol consumption
was observed in 34.4 % of adolescents —early age of onset— 7.2 % were active
and 56.2 % passive smokers; smoking habits of parents and children were closely
associated.

Conclusions: overweight and blood hypertension values seen in studied
adolescents agree with those of other domestic research studies; nutritional habits
and physical activity were deficient; and onset of toxic habits occur at early ages.

Keywords: blood hypertension, obesity, lifestyles, adolescents.

INTRODUCCION

Los estilos de vida que incluyen habitos alimentarios, de actividad fisica y habitos
téxicos ocupan un lugar importante en la salud humana. Cuando estos son
inadecuados constituyen factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, que
incluye la hipertensién arterial (HTA), y otras, endocrinas, como la diabetes mellitus
y la obesidad entre otras.

La obesidad ha tenido un incremento epidémico en los ultimos afios. Segun el
estudio NANHES, realizado en los Estados Unidos en los afios de 1976 a 1980, el
5,0 % de los adolescentes presentaban obesidad, cifra que ascendi6 a 15,5 % entre
el afio 1999 y el 2000.! En el periodo de 2009 a 2010 el estimado de nifios y
adolescentes de 2 a 19 afios con obesidad fue de 16,9 9%.23
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En Cuba, segun estudio de prevalencia y tendencia del exceso de peso y adiposidad
en menores de 19 afios, se encontrd en el afilo 2005 un exceso de peso en 16,4 %,
dado por la suma del sobrepeso y la obesidad; y 28,8 % de adiposidad alta, con
una tendencia ascendente —fundamentalmente de la adiposidad— al comparar los
estudios realizados en los afios 1972, 1993 y 2005.4

La obesidad se relaciona con una mayor prevalencia de HTA. El sobrepeso y la
obesidad son posiblemente los factores de riesgo mas importantes para el
desarrollo de la HTA, dado que aumenta en mas del 50 % el riesgo de esta dltima.®
Algunos autores plantean que los adolescentes con sobrepeso y obesidad tienen de
3 a 5 veces mas riesgo de desarrollar HTA, y si se consideran solo sujetos con
obesidad, el riesgo aumenta a 8,5 veces.%”

Tanto la obesidad como la HTA son enfermedades de origen multifactorial, en las
que se imbrican factores genéticos, ambientales y conductuales relacionados con
los habitos o estilos de vida inadecuados. La etapa de la nifiez y la adolescencia
representan un periodo de la vida importante, en que la identificacion y correccion
de estos malos habitos permite prevenir enfermedades que comienzan desde la
infancia, y se establecen en la adultez, como son las enfermedades
cardiovasculares.

Por otra parte, los habitos toxicos —como el cigarro y el consumo de bebidas
alcohodlicas— muchas veces comienzan desde la adolescencia, y su identificacion en
una poblacion determinada permite llevar a cabo estrategias de intervencion para
su modificacion.

Los objetivos de esta investigacion fueron caracterizar los estilos de vida, e
identificar la HTA y el exceso de peso corporal de los adolescentes del Reparto
“Antonio Guiteras”, del municipio Habana del Este, en el periodo de 2010 a 2012.

METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva, de corte transversal, con adolescentes de
10 a 17 afios, en el periodo de septiembre de 2010 a julio de 2012. La selecciéon de
los participantes se hizo mediante un muestro aleatorio estratificado por
conglomerados de las escuelas del Reparto “Antonio Guiteras”, del municipio
Habana del Este. Se estudiaron variables demograficas, antropométricas, clinicas,
consumo de alimentos, habitos toxicos y actividad fisica. Se entrevistaron a los
adolescentes y se les hizo medicién de la presion arterial, peso, talla 'y
circunferencia de la cintura, previo consentimiento informado.

El indicador utilizado para medir la obesidad fue el indice de masa corporal (IMC).
Se consideraron con sobrepeso los que estaban entre el 90 y 97 percentil; y
obesos, si estaban por encima del 97 percentil, segun edad y sexo, de acuerdo con
las tablas cubanas de IMC.8

La obesidad central fue medida por la circunferencia de la cintura minima, y se
utilizaron las tablas de cintura confeccionadas a partir de nifios y adolescentes
cubanos habaneros. Se considerd obesidad central mayor del 90 percentil de
cintura, segln edad y sexo.®

Para evaluar la presion arterial se utilizaron las tablas del 4to. Reporte de
Diagnéstico, Prevencion y Tratamiento de la Hipertension Arterial de Nifios y
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Adolescentes. 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 sistélicas y/o
diastdlicas iguales o mayores del 95 percentil, segln edad, sexo y talla.”

Los héabitos alimentarios fueron explorados mediante la frecuencia de consumo de
alimentos seguln respuestas a las entrevistas realizadas. Se consider6 que
realizaban ejercicio fisico a los que hacian ejercicios o actividad deportiva de mas
de 30 minutos con una frecuencia mayor de 3 veces por semana. Para su mejor
comprension, los datos se organizaron en tablas con el célculo de las frecuencias
absolutas y relativas (porcentaje). Se pidié el consentimiento a los adolescentes y
familiares para realizar la investigacion, asi como a las direcciones de las escuelas.
Se respet6 la confidencialidad, y se utilizaron los datos obtenidos con fines de
investigacion.

RESULTADOS

Se estudiaron 276 adolescentes de edades comprendidas entre 10 y 17 afios, del
Reparto “Antonio Guiteras”, del municipio Habana del Este. Las caracteristicas
demogréficas de la muestra estuvieron dadas por el predominio del grupo de 10 a
14 afios (59,4 %), el color de la piel blanca (60,9 %), seguidas de mestiza con 61
sujetos (22,1 %) y negra con 47 adolescentes (17,0 %), sin diferencias en el sexo
(masculino 136, 49,3 % y femenino 140, 50,7 %).

En relacion con el estado de nutriciéon, se pudo apreciar que la mayoria de los
adolescentes eran eutroéficos, estaban en la categoria de sobrepeso el 16,3 % y de
obesidad el 6,9 %, que totalizan 23,2 % de exceso de peso (tabla 1).

Tabla 1. Estado de nutricion por indice de masa corporal

Estado de nutricion Mao. %a
Delgado 42 15,2
Normopesao 170 0l,6
Sobrepeso 45 16,3
Obeso 19 6,9
Total 276 100

La obesidad central, medida por la circunferencia de la cintura, se present6 en 49
adolescentes (17,7 %). La media de presion arterial sistélica fue de 103 (valor
minimo 75 y maximo 151), y la media de diastélica 67 (valor minimo 40 y maximo
95).

Se presentaron alteraciones de la presion arterial dadas por la suma de HTA y
prehipertension en 17,4 % de los adolescentes estudiados (tabla 2).
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Tabla 2. Estado de |a tension arterial en los adolescentas

Estado de la tensidn arterial Mo. %

Mormotensos 228 82,6
Prehipertensos 40 14,5
Hipertensos 2] 2,0
Total 276 100

El consumo de alimentos azucarados y fritos fue el que predomind, pues mas del 50
% consumia alimentos fritos diariamente, o de 5 a 6 veces por semana, y el 72,8
% consumia diariamente los alimentos azucarados (dulces y refrescos); sin
embargo, solo la cuarta parte comia vegetales (aproximadamente el 40 % frutas
diariamente, o de 5 a 6 veces por semana) (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de consumo de alimentos en adolescentes

Frecuencia de consumo

Tipo Todos De De

de alimentos los dias 5 a b veces 3 34 veces 1o 2 veces Munca
No. O Mao. %% No. o Mo. %% Mo, %%

Vegetales 34 12,3 35 12,7 101 36,6 67 24,3 39 14,1

Frutas 76 27,5 35 12,7 | 118 | 42,7 40 | 14,5 7 2,5

Fritos 120 | 43,5 29 10,5 B8 | 31,9 32 | 11,6 7 2,5

Dulces 2001 | 72,8 6 2,2 54 | 19,6 14 | 5,07 1 0,4

Otro aspecto explorado en relacion con la dieta, fue la frecuencia con que
desayunaban, y la adicion de sal o grasa después de cocinados los alimentos. El
72,8 % desayunaba diariamente, 18,8 % lo hacia a veces, y 8,3 % no desayunaba
nunca. El 23,5 % agregaba sal a los alimentos después de cocinados, y el 27,5 %
grasa.

Al evaluar la actividad fisica, solamente se encontr6 28 % que realizaban ejercicio
fisico durante méas de 30 minutos, con una frecuencia de méas de 3 veces por
semana. El 7 % de los adolescentes practicaban habito tabaquico activo, el 56 %
pasivo y solo el 37 % no estaba expuesto al humo del cigarro.

La edad de comienzo del habito de fumar activo comenzé a partir de los 13 afios, el
75 % comenzo entre los 13 y 15 afios; y el resto, 25 %, entre los 16 y 17 afios. Se
encontrd una relacion entre el habito de fumar de ambos padres con los
adolescentes fumadores activos (tabla 4).
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Tabla 4. Relacion entre el habito de fumar de los padres
con los adolescentes

Antecedentes Furnadores activos | Mo fumadores
del habito de fumar Mo, 0% MNo. a5
Padre fumador 3 15,0 43 16,79
Madre fumadora 1 5,0 29 11,32
Ambos padres fumadores 13 65,0 27 10,54
Ambos padres no fuman 3 15,0 157 56,88
Total 20 100,0 256 100,0

La ingestion de bebidas alcohdlicas por los adolescentes comenzdé precozmente,

antes de los 10 afos, y la mayor frecuencia estuvo entre los 10 y 15 afios (tabla 5).
El 34,43 % consumia bebidas alcohdlicas, la mayoria de ellos en fiestas (tabla 6).

Tabla 5. Edad de comienzo de consumo de bebidas alcohdlicas
por los adolescentes

Edad de comienzo {afios) Ma. O
Menor de 10 & 6,31
10 a 12 29 30,52
13 315 51 53,78
16a 17 9 9,47
Tatal 95 100,0

Tabla 6. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
por los adolescentes

Frecuencia de ingestion MNo. %
Solo en fiestas 82 29,71
Fin de semana 11 3,98
Varias veces por semana 2 0,72
A diario 0 0,0
Munca 181 65,57
Tatal 276 100,0

DISCUSION

Los cambios ocurridos en gran parte del mundo debido al desarrollo tecnolégico
conllevan cambios socio-culturales propios de la vida moderna, que implican

modificaciones en los habitos alimentarios y de actividad fisica, con incremento del

consumo de grasas saturadas y alimentos ricos en sodio en la dieta, junto a la
reduccioén de la practica de actividad fisica, hechos que propician una mayor

frecuencia de nifios con sobrepeso y obesidad, unido al incremento en los niveles

de presién arterial.°
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En el presente estudio casi la cuarta parte de los adolescentes presentaron
sobrepeso u obesidad (16,3 y 6,8 % respectivamente), similar a lo encontrado en
el Estudio de los factores de riesgo cardiovascular en adolescentes (ERICA),
realizado en Argentina, en el cual se report6 18,7 % de sobrepeso y una cifra
mayor de obesidad (11,3 %).1° Estos resultados son mayores que lo reportado por
Freedman en el Bogalusa Heart Study, con una prevalencia de sobrepeso del 11 %
para el grupo comprendido entre 5y 17 afios.!

También exceden al ultimo estudio nacional realizado en Cuba en el afio 2005,
donde la prevalencia de sobrepeso + obesidad correspondia a 16,4 %. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que han transcurrido 7 afios de este ultimo
estudio, y la tendencia es al incremento.*

Por otra parte, los resultados son similares a un estudio reciente de adolescentes
de una escuela secundaria béasica del municipio Centro Habana, donde se reporté
13,9 % de sobrepeso y 9,3 % de obesidad, y 22,3 % de obesidad central dada por
la circunferencia de la cintura. En el presente estudio la obesidad central fue de un
17,7 %.%2

El hecho de que casi la cuarta parte de los adolescentes tengan sobrepeso u
obesidad y la quinta parte obesidad central, se considera de importancia, por la
asociaciéon que presenta este tipo de obesidad con las afecciones cardiovasculares y
metabdlicas.

Las cifras de HTA y prehipertension encontradas en los adolescentes concuerdan
con las cifras de prevalencia obtenidas en otros estudios realizados en nuestro pais.
Una investigacion realizada por los autores con 180 adolescentes del municipio
Plaza, en el afio 2006, encontré 4,4 % de HTA y 13,8 % de prehipertension.!3

La mayoria de los autores coinciden en que la prevalencia de HTA en los nifios
oscila de 3 a 5 %, con un ligero incremento en los ultimos afos, debido,
fundamentalmente, a la epidemia de obesidad, con reportes de cifras hasta un 10 o
15 % de alteraciones de la presion arterial en los adolescentes.57:14:15

La literatura actual sugiere que modificando los factores de riesgo que tienen que
ver con los comportamientos —que incluyen la disminucién del consumo de alcohol,
la cesacion del habito tabaquico, el incremento de la actividad fisica y tener una
dieta saludable con reduccién de la sal, incremento del consumo de frutas,
vegetales y granos enteros— se puede reducir la incidencia de HTA, y mejorar el
control de los que ya tienen un diagnéstico de HTA;¢ de ahi, la importancia de
identificar los habitos y comportamientos no saludables para la salud
cardiovascular.

En los adolescentes estudiados predominé el consumo de los alimentos azucarados
y fritos, acompafiados de pobre consumo de frutas y vegetales. Situacion similar
tratan 2 investigaciones de habitos alimentarios realizadas en adolescentes de La
Habana y Mayabeque, en las cuales se reportan el pobre consumo de frutas y
vegetales por parte de los adolescentes, asi como la preferencia por alimentos no
saludables, como los refrescos, la mantequilla, la mayonesa, los dulces y las
confituras, que la mayoria los consumian diariamente.'”-18

La calidad de la alimentacion tiene una gran influencia en el estado de salud de las
personas. Los hébitos alimentarios se forman en edades tempranas, y se consolidan
durante la adolescencia. En su formacioén intervienen el medio familiar, el escolar y
los medios de comunicacion.

279
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2015;87(3):273-284

La adolescencia es un periodo de la vida muy vulnerable en lo que respecta a la
creacion y consolidacion de héabitos, ya que se deja de ser nifio (sin ser aun adulto),
y se adquiere una independencia de la familia para darle mas importancia a la
opinién de los coetarios. A esta edad las meriendas y los almuerzos muchas veces
son fuera de la casa, y la seleccion de los alimentos es realizada por los propios
adolescentes, de manera que si no existen habitos alimentarios arraigados, se
incrementa el consumo de comidas de facil acceso, como pizzas, panes, embutidos
y refrescos.

En una investigacion realizada sobre el comportamiento alimentario en Barcelona,
se observo poca presencia de toda la familia durante las principales comidas del
dia. El 60 % de los escolares nunca —o casi nunca— son los que deciden la compra
de los alimentos de la casa, sin embargo el 55 % come lo que quieren. También se
puso de manifiesto que ven con mucha frecuencia la television durante las
principales comidas.!®

Es conocido que los habitos alimentarios inadecuados, como alto consumo de
alimentos azucarados y grasas, estan asociados a un elevado riesgo de obesidad,
sindrome metabdlico y diabetes mellitus, sin embargo los efectos en la presion
arterial han sido menos estudiados. En andlisis prospectivo de 810 adultos, en el
cual se realiz6 una intervencion de reduccién del consumo de azUcar y bebidas
azucaradas, se observo que el reducir una racién de bebidas azucaradas, se asocia
a una reduccion de 1,8 mmHg de la presion arterial sistélica, y 1,1 mmHg de la
diastdlica, aun ajustado a la reduccion del peso.?° Los patrones dietéticos
caracterizados por alto consumo de alimentos fritos, carnes procesadas, refrescos y
dulces, y pobres en frutas y vegetales, han sido asociados también con una
disminucién del desarrollo cognitivo en adolescentes.?!

Otro aspecto importante de la dieta como elemento que propicia la obesidad y la
HTA es el desayuno, y la cuarta parte de los escolares estudiados no desayunaban
diariamente. El desayuno es una de las principales comidas del dia, que provee al
organismo de los nutrientes necesarios para realizar las labores del dia. Numerosos
estudios plantean que un desayuno deficiente o ausente, aun en personas con buen
estado de nutricion, puede interferir en el desarrollo intelectual y aprendizaje
escolar.?? Ademas, se conoce que los periodos de ayuno prolongados acompafian al
exceso de peso, entre otras cosas, porque se sustituye el desayuno preparado en la
casa por alimentos de facil acceso o comida "chatarra", que con frecuencia
contienen exceso de grasas y azucares.

También es alarmante como aproximadamente la cuarta parte de los adolescentes
agregan sal y grasa a los alimentos previamente confeccionados, si tenemos en
cuenta que el exceso de sal en la dieta es uno de los principales factores de riesgo
de la HTA. En el estudio ERICA la adicion de sal a las comidas fue registrada en
44,6 % de los adolescentes, mucho mayor que lo encontrado en el presente
estudio.®

La actividad fisica y la realizacion de ejercicio fisico, junto a los habitos alimentarios
adecuados, son de importancia para prevenir la obesidad y la HTA. El ejercicio
también interviene en la salud mental, pues provee efectos benéficos para la
reduccioén de la depresion y la ansiedad, por lo que se logran mejoras en la
autoestima, ademas de un mayor beneficio cognitivo, mejor comportamiento en las
clases, y como resultado, un mejor rendimiento académico de los escolares.??

La escasa actividad fisica se asocia al estado proinflamatorio, con aumento de los
marcadores de resistencia a la insulina e inflamacion, que son la base del desarrollo
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de la aterosclerosis temprana.?® Al evaluar la actividad fisica se encontré que
solamente 28 % de los estudiantes realizaban ejercicio fisico.

La Encuesta Nacional de Salud en Escolares de México, de 2008, arrojé que en el
Estado de México el 38,1 % de nifios en edad escolar realizan menos de 4 horas de
ejercicio fisico por semana, por lo que se consideran inactivos fisicamente.?* En el
estudio ERICA no realizaban actividad fisica extraescolar el 52,5 %.° Los habitos
toxicos, como el tabaquismo y el consumo de alcohol, son de importancia como
factores de riesgo de HTA y enfermedades cardiovasculares.

El humo del tabaco esta catalogado por la OMS y la Agencia Estadounidense de
Proteccion del Medioambiente, como carcinégeno de grado A. La exposicion al aire
contaminado por humo del tabaco (ACHT) supone un riesgo de muerte por cancer
de pulmoén de 1/1 000, y un riesgo de muerte por enfermedad coronaria de 1/100.
El tabaquismo también origina mortalidad y morbilidad en los fumadores pasivos.?®
El 7 % de los adolescentes estudiados practicaban habito tabaquico activo, y el 56
% pasivo; es decir, que mas del 60 % estaba expuesto al humo del cigarro. El
comienzo del habito de fumar fue a partir de los 13 afios de edad. Se encontré una
relacion entre el habito de fumar de ambos padres con los adolescentes fumadores
activos.

Los resultados obtenidos con adolescentes de una escuela secundaria basica del
municipio Plaza de la Revolucion, de La Habana, fueron semejantes en cuanto a la
frecuencia de fumadores (4,9 % eran fumadores activos y 55 % pasivos).?® En
investigacion sobre factores asociados al consumo del tabaco, se obtuvieron
resultados similares. Se plantea que la iniciacion del primer contacto con el tabaco
comienza a los 11 afios, pero el consumo regular es alrededor de los 13 afios.?®

Como factores asociados se identifican la presencia de fumadores en el entorno
sociofamiliar, mayor proporcion de padres fumadores y con menor nivel de
estudios, asi como la de hermanos, amigos o profesores fumadores, el consumo de
alcohol y menor dedicacion a practicas deportivas, entre otros.?® El habito de fumar
se potencia como factor de riesgo, al presentarse conjuntamente con otros
factores, como el consumo de bebidas alcohdélicas y no realizacién de ejercicio
fisico. Por otra parte, el cigarro se considera una droga portera, que al igual que el
alcoholismo, propicia el inicio del consumo de otras drogas ilicitas.

Por dltimo, pero no menos importante, es el consumo de alcohol, presente en la
tercera parte de los adolescentes, que mostraron un inicio precoz de este habito,
aunque la mayoria manifestaron consumir el alcohol solamente en fiestas. El
consumo de alcohol tiene repercusiones practicamente en todo el organismo, y
entre las manifestaciones orgéanicas mas relevantes de esta enfermedad estéan las
alteraciones histopatoldgicas del higado y del rifién, con repercusion en la presion
arterial. También se ha asociado con el origen y severidad de las enfermedades
periodontales y el cancer bucal.?”

Se concluye que los valores de exceso de peso y HTA presentes en los adolescentes
estudiados coinciden con otras investigaciones nacionales. Los habitos alimentarios
y de actividad fisica fueron deficitarios, y los habitos téxicos comienzan desde
edades tempranas. La identificacion de los estilos de vida inadecuados es el primer
paso para realizar una intervencion educativa inmediata para su modificacion.
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