Rev Esp Nutr Hum Diet. 2012;16(2):45-53

Revista Espafola de

Nutricion Humana y Dietética =

<
T
www.elsevier.es/dietetica
ORIGINAL
Estilos de vida, sobrepeso y obesidad en adolescentes
de ensefianza media de La Habana
Consuelo Macias Matos*, Maria Elena Diaz Sanchez, Gisela Maria Pita Rodriguez,
Beatriz Basabe Tuero, Dania Herrera Javier y Vilma Moreno Lépez
Instituto de Nutricién e Higiene de los Alimentos (INHA)
Recibido el 4 de noviembre de 2011; aceptado el 21 de diciembre de 2011
PALABRAS CLAVE Resumen
Peso corporal; Introduccion: La elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad constituye un problema
Sobrepeso;l de salud en Cuba y no hay suficiente informacion sobre adolescentes. El objetivo del
Composicion corporal; presente estudio es evaluar la relacion entre el exceso de peso y adiposidad con la acti-
AdolgscentleS; vidad fisica, las horas de television y los habitos alimentarios en adolescentes.
ACthldad flSica; Material y métodos: Se estudio a 604 adolescentes (edad, 12 afios) de La Habana. Se
Estilo de.Wda analizaron: indice de masa corporal, composicion corporal, antecedentes de obesidad en
sgdentano; la niflez, actividad fisica, horas viendo television, consumo, habitos y preferencias ali-
H?flbitOS alimentarios; mentarias. Se realizé estadistica descriptiva y de asociacion. Para el analisis de regresion
Habitos de ingesta logistica se utilizo el exceso de peso y de adiposidad como variables dependientes.

Resultados: El exceso de peso corporal fue mas frecuente en los varones. Se encontrd
una alta prevalencia de exceso de adiposidad, el 49,8% en mujeres y el 37,8% en varones.
Los varones (61,7%) fueron mas activos que las mujeres (33,6%). De lunes a viernes, el
46,7% de los varones y el 55,9% de las mujeres dedicaron mas de 2 h/dia a ver television,
que aumentd a mas del 75% en ambos sexos los sabados y domingos. Realizar menos de
5-6 comidas/dia duplico el riesgo de tener exceso de peso; el sobrepeso corporal en la
ninez también fue un factor de riesgo. No desayunar incremento el riesgo de adiposidad
casi al doble.

Conclusiones: El exceso de peso, y especialmente el de adiposidad, puede ser conside-
rado un problema de salud en los adolescentes estudiados. Se observé un consumo dema-
siado alto de azlcar, un tiempo excesivo viendo la television e insuficiente actividad fisi-
ca.
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Adolescents; and there is a lack of information on adolescents. The objective of the present study was
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to evaluate the relationship between excessive weight and adiposity with physical
activity, hours of television (TV), and eating habits in adolescents.

Material and methods: A total of 604 adolescents (12 years) from Havana were studied.
The variables analysed included, body mass index, body composition, history of obesity
in infancy, physical activity, hours watching television, eating habits and dietary
preferences. A descriptive and correlation analysis was performed. In the logistic
regression analysis, excess weight and adiposity were used as dependent variables.
Results: Excess body weight was more common in boys. There was high prevalence of
excess adiposity, 49.8% in girls and 37.8% in boys. The boys (61.7%) were more active than
the girls (33.6%). Just under half (46.7%) of the boys, and 55.9% of the girls spent more
than 2 hours/day watching television, which increased to more than 75% for both sexes
on Saturdays and Sunday. Making less than 5-6 meals/day doubled the risk of being
overweight. Body overweight in infancy was also a risk factor. Not having breakfast
increased the risk of adiposity by almost double.

Conclusions: Excess weight, and particularly excess adiposity, may be considered a health
problem in the adolescents studied. A very high consumption of sugar, an excessive time
watching TV, and insufficient physical activity was observed.
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Introduccién

El exceso de peso corporal y de adiposidad constituye una de
las principales amenazas para la salud en la mayoria de los
paises y es un factor de riesgo predisponente de diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hiperten-
sion y cancer’. Su tendencia creciente en las Ultimas décadas
en nifos y adolescentes cubanos?? influira en el incremento
de las enfermedades cronicas no transmisibles en el pais.

Entre los factores asociados con la obesidad, se encuen-
tran algunos no modificables como los genéticos, mientras
que sobre otros se pueden realizar acciones encaminadas a
alcanzar un mejor estado de salud; estos son los relaciona-
dos con el estilo de vida. Entre ellos, los principales contri-
buyentes de la obesidad en la nifez y adolescencia son la
insuficiente actividad fisica, el excesivo tiempo dedicado a
ver television (TV), videos o videojuegos y otros entreteni-
mientos pasivos y el elevado consumo de bebidas azucara-
das y de alimentos de alta densidad energética*’.

La adolescencia es una etapa vulnerable de la vida, fuer-
temente influida por caracteristicas del macroentorno y el
microentorno®; la ingesta energética elevada y las necesi-
dades de nutrientes incrementadas en este grupo pueden
contribuir significativamente al desarrollo de sobrepeso
corporal cuando se eleva el consumo de alimentos ricos en
calorias y el gasto energético es deficiente. La inactividad
fisica y los habitos dietéticos inadecuados han sido identifi-
cados como factores predisponentes de la obesidad con
gran impacto en el desarrollo de enfermedades crénicas en
la adultez'®. Las acciones que se tomen para modificar es-
tilos de vida en la adolescencia contribuiran a detener la
epidemia de obesidad a corto y largo plazo.

El propdsito del presente trabajo es evaluar la relacion del
sobrepeso corporal con la actividad fisica, las horas dedica-
das a ver TV y el consumo, los habitos y las preferencias ali-
mentarias en adolescentes habaneros. Este estudio se realizd
como parte de un diagnostico inicial orientativo para la apli-
cacion de un modelo de intervencion nutricional.

Materiales y métodos
Participantes

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el universo
de adolescentes de 7.° grado de cuatro escuelas secunda-
rias basicas (ensefanza media basica) del municipio Habana
Vieja, en la ciudad de La Habana. Participaron voluntaria-
mente (sin asignacion aleatoria) 604 adolescentes (313 mu-
jeres y 291 varones) de 12 (media, 12,1 + 0,37; mediana,
12) afhos de edad.

Antropometria y composicion corporal

Se realizo una evaluacion antropométrica que incluyo las
mediciones de peso, estatura, circunferencia del brazo y
pliegues tricipital y subescapular, segun las recomendacio-
nes del Programa Bioldgico Internacional®. Con ellos se cal-
cularon el indice de masa corporal (IMC), la masa muscular
y el porcentaje de grasa corporal total (adiposidad total),
este Ultimo con las ecuaciones de Boileau et al™. Se utiliza-
ron los puntos de corte del IMC para la edad (< p10, bajo
peso; p10-90, peso normal; > p90, exceso de peso), area
muscular del brazo (< p10, masa muscular deficiente; p10-
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90, masa muscular normal; > p90, masa muscular elevada),
correspondientes a las curvas nacionales de la poblacion
cubana' 2. Los niveles de clasificacion del porcentaje de
grasa corporal total se obtuvieron segln los criterios de
Deurenberg et al™ y se agruparon en las categorias de grasa
deficiente, adecuada y excesiva. Para el analisis se utilizo
la categoria de sobrepeso global derivada del IMC que abar-
ca el sobrepeso y la obesidad.

Se registré el antecedente patologico personal de sobre-
peso corporal global en la nifez.

Actividad fisica

La actividad fisica se estimo por encuesta dirigida personal-
mente al adolescente, con criterio de saturacion de la in-
formacion, teniendo en cuenta las actividades escolares
(educacion fisica, deporte) las actividades extraescolares
vigorosas (futbol, karate, taekwondo) y moderadas (juegos
de pelota, bicicleta, patines, gimnasia, bailes) y, por Ulti-
mo, caminatas en los 7 dias de la semana. Los datos se
computaron tomando como referencia la encuesta corta del
IPAQ™ y se clasificaron en sedentarios, insuficientemente
activos, activos y muy activos. Se registro el nimero de
horas dedicadas a ver TV, videos, usar la computadora y vi-
deojuegos y otros juegos de mesa, que conformaron la va-
riable “horas viendo TV”, que se analizd por separado de
lunes a viernes y los fines de semana. Segln el tiempo dedi-
cado a estas actividades, se realizd la siguiente clasifica-
cion: poco (0-1 h), adecuado (2 h) y mucho (> 2 h).

Habitos alimentarios

De las encuestas de frecuencia de consumo de alimentos,
habitos, gustos y preferencias alimentarias descritas en de-
talle en una publicacion anterior'®, se analizaron para este
trabajo las de interés en relacion con el sobrepeso y la obe-
sidad, como el consumo de azlcar y frutas y hortalizas, el
habito de desayunar y el nUmero de comidas diarias.

Analisis de los datos

La estadistica descriptiva para cada variable se realiz6 con
el paquete estadistico SPSS version 16.0. Se obtuvieron las
tablas de contingencia con la prueba de la x2 para analizar
asociaciones entre las variables, estratificando por sexo y
con umbral de significacion estadistica en p < 0,05.

Para evaluar integralmente los factores estudiados an-
tes, se realizo el analisis de regresion logistica (backward
method). Se tomaron como variables dependientes el IMC
(sobrepeso+obeso/bajopeso+desnutrido+normopeso) y la
adiposidad (grasa excesiva/grasa normal+grasa deficien-
te), y como variables independientes se incluyeron sexo,
antecedentes de exceso de peso en la nifiez, nivel de ac-
tividad fisica, nivel de sedentarismo expresado como ho-
ras viendo TV, habito de desayunar, nimero de comidas
al dia y frecuencia de consumo de frutas y verduras. De
acuerdo con los resultados encontrados, con las horas de
TV el fin de semana se tomo el valor de la mediana para
dicotomizar la variable. Los resultados se presentan como
razén de disparidad (OR) e intervalo de confianza del 95%
(1C95%).

Resultados
Estado nutricional

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas antropométri-
cas de los adolescentes por sexo. El dimorfismo sexual es
evidente en las mediciones e indices antropométricos y de
la composicion corporal. Los varones tienen menores peso y
estatura que las mujeres, pero mayor area muscular del
brazo; las mujeres tienen mayores circunferencia del brazo
y adiposidad, reflejada en los pliegues cutaneos y la estima-
cion de la grasa corporal total.

En el analisis de la distribucion de frecuencia de los indi-
cadores antropométricos, se encontré exceso de peso cor-
poral en el 29,2% de los varones y el 20,3% de las mujeres,
de acuerdo con los puntos de corte del IMC. La masa mus-
cular es mayor en los varones (21,2%) que en las mujeres
(8,3%). El porcentaje de grasa muestra alta prevalencia de
valores excesivos tanto en varones (37,8%) como en muje-
res (49,8%).

La figura 1 integra los tres indicadores, y se puede obser-
var que so6lo una tercera parte del grupo se clasific6 como
normal por antropometria y composicion corporal (el 36,5%
de los varones y el 35,3% de las mujeres). En el cuadrante
correspondiente a masa muscular e IMC normal, el 14,9% de
los varones y el 29,6% de las mujeres tenian exceso de grasa.

Haber sido un nifio con sobrepeso u obeso se asoci6 signi-
ficativamente con el sobrepeso corporal para el total de los
adolescentes (x> = 9,59; p = 0,008) y para los varones
(x*=9,37; p = 0,009), pero no con la adiposidad (x? = 4,18;
p =0,124).

Actividad fisica

La figura 2 muestra la distribucion porcentual de la actividad
fisica por categorias estratificada por sexo. Los varones re-
sultaron ser mas activos que las mujeres (x* = 72,36;
p < 0,001). EL 61,7% de los primeros clasificaron como activos
y muy activos; por el contrario, el 66,4% de las mujeres cla-
sificaron como sedentarias e insuficientemente activas. No se

Tabla 1 Estadistica descriptiva de las variables
antropométricas entre los adolescentes de La Habana
Vieja

Mujeres Varones

Edad (anos) 12,1 £ 0,35 12,1 + 0,39
Peso (kg) 45,17 + 10,30 43,89 + 10,23
Estatura (cm) 153,33 + 6,82 152,66 + 8,92
Pliegue del triceps (mm) 16,22 + 7,16 12,90 + 6,88
Pliegue subescapular (mm) 13,81 +7,28 10,96 + 6,96
Circunferencia del brazo 22,21 £ 3,33 22,05+ 3,18
(cm)

Area muscular del brazo 23,59 + 5,18 26,11 + 6,23
(cm?)

indice de masa corporal 19,12 + 3,72 18,67 + 3,19
Masa grasa (%) 25,05 + 6,51 18,86 + 7,51

Las cifras expresan media + desviacion estandar.
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Figura 1 Distribucion porcentual entre el indice de masa corporal (IMC), la adiposidad total y la masa muscular, por sexo, entre
adolescentes de La Habana Vieja.
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Figura 2 Distribucion porcentual de la actividad fisica (AF) por sexo entre adolescentes de La Habana Vieja.

Tabla 2 Distribucion porcentual y valores medios de las horas dedicadas a ver television, por sexo, entre los adolescentes de

La Habana Vieja

Poco (0-1 h), %

Adecuado (2 h), %

Mucho (> 2 h), % Ver TV (h), mediana

Lunes a viernes

Varones 16,3 37,1

Mujeres 8,4 34,6
Sabados y domingos

Varones 6,0 14,8

Mujeres 8,2 14,1

46,6 2
57,0 3
79,2 4
77,7 4

encontro asociacion entre las categorias de la actividad fisica
y el IMC, pero si con el nivel de adiposidad para el total de
adolescentes (x* = 23,06; p = 0,001) y para los varones
(x2 = 20,68; p = 0,002). En las mujeres se observo tendencia
a que las que tenian exceso de grasa fueran menos activas.

Respecto al tiempo dedicado a actividades sedentarias
(tabla 2), representadas principalmente por horas dedicadas
a ver TV, se encontro un comportamiento diferente para va-
rones y mujeres entre semana y semejante el fin de semana.
De lunes a viernes, las mujeres veian mas TV que los varones
(x? = 13,19; p = 0,001). No se encontraron diferencias por
sexo en los fines de semana (x* = 1,08; p = 0,582). De lunes
a viernes, aproximadamente la mitad de los adolescentes (el
46,7% de los varones y el 55,9% de las mujeres) dedicaban
mas de 2 h/dia a actividades sedentarias en horario extraes-
colar y adicionales a las horas que estaban atendiendo a
clases. Los sabados y domingos, este tiempo llega a mas de
tres cuartos del grupo de estudio para los dos sexos.

Al analizar las horas dedicadas a actividades sedentarias
(entre semana y fin de semana) con las variables antropo-
meétricas, no se encontroé asociacion estadisticamente signi-
ficativa con el IMC (lunes a viernes, x* = 2,06; p = 0,724;
sabado y domingo, x* = 1,45; p = 0,836) ni con el nivel de
adiposidad total (lunes a viernes, x? = 2,12; p = 0,714; saba-
do y domingo, x? = 5,23; p = 0,265).

Cuando se realizo el analisis por sexo de las horas dedica-
das a ver TV entre semana y los fines de semana con las
categorias de la actividad fisica, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa.

Habitos y consumo de alimentos

El 84,9% de los adolescentes desayunaba. El 48,4% realizaba
entre 5y 6 comidas al dia y el 48,1%, entre 3 y 4. No se
encontro6 asociacion entre el habito de desayunar y el IMC
(x2 = 3,30; p =0,192), pero si con la adiposidad para el total
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Tabla 3 Resultados del Gltimo paso de la regresion logistica (backward method) para la asociacion del IMC y la adiposidad
(variables dependientes) con el sexo, la actividad fisica, las horas viendo TV, el desayuno, el nimero de comidas por dia,

consumo de frutas, consumo de verduras y obesidad en la ninez

Adiposidad®

IMC2
Variables independientes OR (IC95%)
Sexo 0,52 (0,34-0,79)

Obesidad en la nifez
NUmero de comidas diarias

1,69 (1,11-2,59)
2,08 (1,35-3,22)

Variables independientes OR (1C95%)

Actividad fisica
Horas TV sabado-domingo
Desayunar

1,41 (0,98-2,03)
1,41 (0,97-2,04)
1,91 (1,14-3,22)

2Variable dependiente: sobrepeso + obeso / bajo peso + desnutrido + normopeso. Total de casos, n = 577.

bVariable dependiente: exceso de grasa / grasa adecuada + deficiente. Total de casos, n = 579.
Variables de entrada en el Paso 1: Sexo (mujeres/varones), obesidad en la nifiez (si/no), actividad fisica (sedentario + insuficiente-
mente activo/activo + muy activo), horas de TV entre semana (> 2 h/< 2 h) y sabado-domingo (> 4 h/< 4 h), habito de desayuno
(no/si), nimero de comidas al dia (1-4/5-6) y consumo de frutas y verduras (< 3 alimentos 3 dias por semana/> 3 alimentos 3 dias por

semana).

(x* = 11,45; p = 0,003) y para las mujeres (x> = 12,13;
p = 0,002). Se encontrd asociacion entre el nimero de co-
midas al dia y el IMC para el total (x> = 18,61; p = 0,017) y
para las mujeres (x* = 23,82; p = 0,002), pero no con la
adiposidad (x% = 5,12; p = 0,745).

El consumo promedio de pan fue de 200 g/dia (80-800
g/dia). La mayoria de los adolescentes (> 95%) refirieron
comer arroz diariamente y frecuentemente (> 3 veces/se-
mana) refrescos, pizzas, alimentos fritos, dulces y alimen-
tos “callejeros”. La ingesta de estos alimentos se estimo
mediante encuesta de frecuencia de consumo, que no tie-
ne la exactitud requerida para someterla a un analisis es-
tadistico en busqueda de relacion con el IMC o la adiposi-
dad total.

De las bebidas azucaradas carbonatadas, solo se tuvo en
consideracion su frecuencia de consumo, que fue muy ele-
vada. Por la costumbre cubana de consumir elevadas canti-
dades de azlcar anadido a liquidos, estas se cuantificaron.
De los adolescentes que participaron en el estudio, sola-
mente un 61-77% dio respuesta a la cantidad de azlcar que
anadia a los liquidos, ya que en muchos casos los alimentos
eran preparados por los familiares y ellos desconocian la
forma de preparacion. Entre un 70 y un 78% de los adoles-
centes que dieron respuesta a esta pregunta anadian dos o
mas cucharadas de azlcar (sacarosa principalmente refina-
da) a un vaso de leche, jugos de frutas, refrescos instanta-
neos y yogur de soja (los dos ultimos contienen azlcar en su
procesamiento industrial). Solamente menos de un 5% inge-
ria estas bebidas sin afadir azlicar. No se encontré asocia-
cion entre la cantidad de azlcar anadida y el IMC o la adi-
posidad.

Resultados de la regresion logistica

En la tabla 3 se resumen los resultados encontrados en el
analisis del ultimo paso de la regresion logistica.

Las variables asociadas significativamente con el sobre-
peso y la obesidad son el sexo masculino, los antecedentes
de obesidad en la nifiez y hacer menos de 5 comidas al dia.
No alcanzar las recomendaciones de 5-6 comidas al dia du-
plicé el riesgo de tener exceso de peso.

En cuanto a la adiposidad, las variables asociadas difie-
ren a las encontradas en el IMC; so6lo el habito de no desa-
yunar tuvo significacion estadistica incrementando el riesgo
casi al doble. Las variables actividad fisica y horas viendo
TV los fines de semana estuvieron asociadas, pero sin signi-
ficacion estadistica.

Discusién

La elevada prevalencia de exceso de peso y adiposidad en-
contrada en el presente estudio esta acorde con los resulta-
dos del estudio de Esquivel y Gonzalez del aino 2005 en ni-
flos y adolescentes habaneros?, en quienes el exceso de
grasa (28,8%) fue mucho mayor que el exceso de peso
(16,5%), de forma tal que parte de los que clasificaron con
IMC normal tenian exceso de grasa. Estos autores encontra-
ron una tendencia en aumento (1972-2005) del exceso de
peso, mas pronunciada aun para la adiposidad. Esta tenden-
cia la refieren Ogden et al' en adolescentes de Estados Uni-
dos y Moreno et al'” en adolescentes espafioles; en estos fue
mayor el incremento en el exceso de peso que en la grasa.
Asimismo, en un estudio realizado recientemente en 30 pai-
ses europeos se encontraron diferencias en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad entre regiones y una tendencia en
aumento, aunque con una estabilizacion en los Ultimos afnos
en algunos pocos paises'®.

No resulta facil establecer comparaciones con estudios
en otros paises, ya que los diferentes autores emplean dis-
tintos valores de referencia y puntos de corte correspon-
dientes tanto a patrones locales como internacionales, que
tienen interpretaciones diferentes para realizar las clasifi-
caciones del estado nutricional; los primeros describen el
comportamiento de los individuos respecto a su poblacion,
mientras que los segundos proporcionan una meta a alcan-
zar. No obstante, en todas las publicaciones recientes de
distintos paises y areas del mundo se comunica una elevada
prevalencia de sobrepeso y obesidad, que para algunos al-
canza entre una quinta y una cuarta parte de los adolescen-
tes>71922  y en los peores casos hasta un tercio'®??, La
mayoria de estos estudios no tienen correspondencia entre
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si en cuanto al muestreo ni a la representatividad de pais, y
esto puede crear un sesgo en el dato de las tan elevadas
prevalencias, lo cual no restaria alarma a la epidemia de
obesidad que enfrenta el mundo actualmente. En general,
los informes indican que las prevalencias de sobrepeso y
obesidad son mas altas en los varones que en las mujeres.
En los casos en que, ademas del exceso de peso, se analizd
la adiposidad, las cifras se invierten y muestran en las mu-
jeres mas exceso de grasa que en los varones®>'720% | |o cual
coincide con los resultados del presente estudio.

Las relaciones entre el peso y la talla no son suficientes
para diagnosticar un exceso de peso explicado como grasa.
Diferentes informes han demostrado que un elevado IMC
puede explicarse en algunos individuos por un mayor peso
de la region del tronco respecto a las extremidades inferio-
res, mientras que en otros contribuye mas la longitud de las
piernas sin que esto implique una mayor adiposidad, y a que
el indice no considera el concurso de la adiposidad cen-
tral'72?7, De esta manera, el IMC no da una vision comple-
ta del estado nutricional de un adolescente, que puede ser
tributario de la grasa, el musculo o la talla, por lo que la
evaluacion de la composicion corporal es siempre necesaria
para completar el diagnéstico individualizado.

En cuanto al dimorfismo sexual, los varones de este estu-
dio tuvieron valores menores en la mayoria de las dimensio-
nes corporales, a excepcion de la masa muscular. Las muje-
res usualmente tienen mas adiposidad que los varones, pero
las mayores cifras de peso y estatura que ellas presentaban
son el resultado de una maduracion bioldgica que antecede a
la de los varones; cuando ellas estan aproximadamente en el
pico de crecimiento de la adolescencia (12 anos como térmi-
no medio), los varones atin no han comenzado y, por lo tanto,
sus caracteristicas corporales son menos desarrolladas.

En la literatura se plantea que el exceso de peso en la
adultez tiene su antecedente en la nifez y la adolescencia’;
esto concuerda con la relacion encontrada entre el antece-
dente de exceso de peso en la nifez y el sobrepeso corporal
en los adolescentes estudiados.

La actividad fisica es una via efectiva para mantener la
salud fisica y mental, ademas de contribuir a la prevencion
de las enfermedades croénicas y la discapacidad. Entre los
beneficios que aporta, estan la reduccion y el mantenimiento
del peso corporal, la mejora del perfil lipidico y la sensibili-
dad a la insulina y la mejora de la funcion cognitiva y la au-
toestima. El desarrollo tecnologico y los cambios demografi-
cos han creado un “ambiente obesogénico” caracterizado
por la disminucién de la actividad fisica y el establecimiento
de estilos de vida mas sedentarios. En estos ambientes se
encuentran “atrapados” los nifos y jovenes con la TV, el vi-
deo, el uso de la computadora y sus juegos virtuales. En al-
gunas ciudades la inseguridad ciudadana disminuye la posibi-
lidad de los juegos al aire libre y el uso de las bicicletas o
caminatas para ir y regresar de la escuela®. Por otra parte,
existe un programa de desarrollo de ciudades saludables,
promocionado por la OPS? con el objetivo de incrementar la
posibilidad de que la poblacion realice actividades fisicas.

La Habana Vieja es la zona antigua de la capital y es com-
pacta, de modo que la disponibilidad de espacios publicos
cualificados para el desarrollo de actividades fisicas al aire
libre es limitado. No obstante, los nifios y adolescentes
acostumbran ir a la escuela caminando y jugar al aire libre

con seguridad. Lo primero es valido para los dos sexos, pero
lo segundo tiene diferencias de sexo que pueden deberse a
las tradiciones culturales; mientras que los varones juegan
en la calle practicando deportes y juegos que clasifican
como actividad fisica moderada y vigorosa, las mujeres per-
manecen en casa y, la mayor parte del tiempo, dedicadas a
actividades sedentarias. Esto se corresponde con el mayor
numero de horas que ven TV las mujeres entre semana, el
predominio de varones activos y muy activos y el mayor
exceso de grasa encontrado en las mujeres. Estos resulta-
dos coinciden con los niveles de actividad fisica registrados
en nifas cubanas de edad preescolar®.

Algunos autores son del criterio que, de las intervencio-
nes dedicadas a la prevencion y tratamiento de la obesidad,
las que se ocupaban de disminuir las horas de actividades
sedentarias tuvieron un efecto mas importante en la ganan-
cia de peso y el exceso de grasa que las que trataban de
aumentar la actividad fisica?>3'. Segun la revision realizada
por De Mattia“, todas las intervenciones dedicadas a dismi-
nuir comportamientos sedentarios en nifos y adolescentes
condujeron a mejorar los parametros antropométricos.

Existen criterios contradictorios entre las horas dedicadas
a ver la TV y la actividad fisica. Olivares et al?* consideran
que ambas estan relacionadas. Por el contrario, Taveras et
al’? no encontraron asociacion entre las horas viendo TV y la
actividad fisica moderada y vigorosa, y recomendaron que
en los programas de salud disehados para el abordaje de la
obesidad se las considere dos actividades independientes
determinantes del peso corporal. En la experiencia de Sisson
et al®, la influencia combinada de bajos niveles de actividad
fisica y gran cantidad de horas de TV se asoci6 significativa-
mente con alto riesgo de sobrepeso en ambos sexos. Como
el IMC no mide con exactitud las caracteristicas del sobrepe-
so, seria mas prudente utilizar indicadores que estimen la
adiposidad en asociacion con el grado de sedentarismo o de
actividad fisica. En el presente estudio si se encontraron
asociaciones de la actividad fisica y el exceso de grasa.

De los resultados del estudio HELENA, llevado a cabo en
10 paises europeos, se pudo concluir que 60 min/dia de ac-
tividad fisica moderada y vigorosa se asocian con una re-
duccion del riesgo de sobrepeso y obesidad en los adoles-
centes’ y que la actividad fisica vigorosa parece ser el factor
clave para disminuir la posibilidad de ser obeso.

La TV, que es a lo que mas tiempo dedican los adolescen-
tes entre las actividades sedentarias, tiene doble efecto
negativo: la inactividad fisica en si y la publicidad de ali-
mentos que generalmente no son de valor nutricional. Estos
anuncios tienen un efecto importante en las preferencias y
la seleccion de los alimentos, especialmente en nifios y jo-
venes3'3234 | os expertos recomiendan para los nifos y ado-
lescentes no mas de 2 h diarias’. La TV cubana no induce al
consumo de alimentos inapropiados, ya que esta libre de
esta propaganda y, por el contrario, es parte importante de
un Programa Nacional de Cultura Alimentaria que promueve
una alimentacion sana y adecuada.

Otro determinante esencial entre los estilos de vida es
los habitos dietéticos, y entre ellos los que mas repercuten
en los adolescentes son la falta de desayuno, la frecuencia
de comidas durante el dia, el tamafo de las porciones y el
consumo de alimentos “chatarra” y bebidas azucaradas®. En
el presente trabajo se revelaron como factores protectores
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el habito de desayunar y tener una frecuencia adecuada de
comidas al dia.

En estudios epidemiologicos se ha encontrado una ten-
dencia creciente paralela entre la epidemia de obesidad y
el consumo de bebidas azucaradas®?. En Estados Unidos y
México, paises que sobresalen por la elevada prevalencia de
obesidad en la adolescencia, el consumo de bebidas azuca-
radas contribuye un 10-12% de las calorias diarias.

Moreno? plantea que, de todos los factores dietéticos, el
Unico que en estudios longitudinales ha mostrado una clara
asociacion positiva con el desarrollo de la obesidad es el
consumo de bebidas azucaradas. Los estudios prospectivos
muestran una asociacion positiva consistente entre el con-
sumo de bebidas azucaradas y la ganancia de peso y la obe-
sidad en ninos, adolescentes y adultos®.

La falta de asociacion entre la cantidad de azlcar anadi-
da a los refrescos instantaneos, la leche, el yogur y los ju-
gos de frutas y el exceso de grasa puede deberse a lo gene-
ralizado y frecuente de su consumo. Ademas, que solo un
61-77% diera respuesta de la cantidad de azlcar anadida
podria constituir un sesgo en la falta de asociacion encon-
trada.

El esquema de estilos de vida y habitos alimentarios in-
adecuados que se describe frecuentemente en los adoles-
centes de otros paises’®?' se repite en el presente estudio.

Algunos de los resultados encontrados en los adolescen-
tes del estudio se asemejan a los hallados en preescolares®®
y en adultos cubanos de la | Encuesta Nacional de Consumo
y Preferencias Alimentarias que se realiz6 como parte de la
Il Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermeda-
des Cronicas del ano 2001, en la que las mujeres resultaron
mas sedentarias, consumian mas azlcar y tenian mayor ex-
ceso de peso que los varones (el 49 frente al 38%)®.

La escuela es el lugar idoneo para realizar intervenciones
de educacién nutricional en que estén involucrados no sélo
los adolescentes, sino también los padres y los docentes.
Para que estas resulten efectivas en la prevencion y el tra-
tamiento de la obesidad, deben integrar las acciones de
promocion de la actividad fisica y la disminucion de las ac-
tividades sedentarias. Conjuntamente deben realizarse ac-
ciones para promocionar una alimentacién saludable, ha-
ciendo énfasis en la disminucion de la cantidad de azlcar
ahadida y el consumo de refrescos.

Conclusiones

El exceso de peso, y especialmente el exceso de grasa, puede
ser considerado un problema de salud en los adolescentes es-
tudiados. Tanto las mujeres como los varones consumian una
cantidad demasiado alta de azlicar, dedicaban un tiempo ex-
cesivo a ver TV, particularmente el fin de semana, y realizaban
insuficiente actividad fisica, especialmente las mujeres.
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