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Resumen 

Introducción: El aumento de la obesidad y el sobrepeso en la adolescencia ha supuesto la aparición 

de alteraciones más propias de la vida adulta, y relacionadas con mayor riesgo de enfermedad 

cardiovascular. Objetivo: identificar la presencia de obesidad y sobrepeso en los adolescentes 

menores de 15 años. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, con 53 

adolescentes, seleccionados al azar, todos atendidos por cualquier causa en el Hospital Pediátrico 

Provincial, en el período de enero 2023 a diciembre 2024. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, 

peso, talla, evaluación nutricional, cifras de tensión arterial, antecedentes familiares de enfermedades 

no transmisibles, variables hemoquímicas. Resultados: existió un predominio del sexo femenino (57 

%), de los grupos de edad de 10-12 años (55 %). El 59 % tuvo tensión arterial normal y el 28 % de los 

adolescentes se clasificaron como prehipertensos e hipertensos 13 % respectivamente, según el 

índice de masa corporal el 36 % tenían sobrepeso y 30% presentaron un grado I de obesidad, La 

hipertensión arterial y el sobrepeso/obesidad fueron los antecedentes más referidos por los familiares 

(89 % y 81 %); Del total de los adolescentes (85 % y 77 %) tenían elevados valores de los triglicéridos 

y colesterol total. Conclusiones: la obesidad y el sobrepeso en la edad pediátrica constituye un riesgo 

elevado para sufrir complicaciones cardiometabólicas y nutricionales.  

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, adolescentes 

Abstract 

Introduction: The increase in obesity and overweight during adolescence has led to the appearance of 

alterations more typical of adult life, and related to a higher risk of cardiovascular disease. Objective: 
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to identify the presence of obesity and overweight in adolescents under 15 years of age. Methodology: 

A descriptive cross-sectional study was conducted with 53 randomly selected adolescents, all seen for 

any reason at the Provincial Pediatric Hospital, from January 2023 to December 2024. The variables 

analyzed were: age, sex, weight, height, nutritional assessment, blood pressure figures, family history 

of non-communicable diseases, and hemochemical variables. Results: there was a predominance of 

the female sex (57%), and the age group of 10-12 years (55%). 59% had normal blood pressure and 

28% of the adolescents were classified as prehypertensive and 13% as hypertensive, respectively. 

According to body mass index, 36% were overweight and 30% had grade I obesity. High blood pressure 

and overweight/obesity were the most frequently reported antecedents by family members (89% and 

81%); Of the total number of adolescents (85% and 77%) had elevated triglyceride and total cholesterol 

values. Conclusions: obesity and overweight in the pediatric population constitute a high risk for 

suffering cardiometabolic and nutritional complications. 

 

Keywords: overweight, obesity, adolescents 

 

Introducción  

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en preescolares cubanos está aumentando progresivamente, 

con valores de 10,5 % y 5,9 % respectivamente y de exceso de adiposidad, medido por la grasa 

corporal de 28,8 %; frenar esta tendencia es una prioridad de salud pública. 1,2 

La obesidad es una enfermedad multifactorial compleja, con causas genéticas, conductuales y 

ambientales. La rapidez con que se está produciendo el incremento de su prevalencia en la infancia y 

la adolescencia, parece estar relacionada con factores ambientales, así como con hábitos alimentarios 

poco saludables y una disminución de la actividad física. 2 

La alta frecuencia de obesidad en la niñez ha contribuido al incremento de la incidencia de diabetes 

mellitus tipo 2 y del síndrome metabólico en esta época de la vida. Al comparar los niños de peso 

normal con los obesos, estos últimos tienen niveles de lípidos y de tensión arterial moderadamente 

mayores, así como mayor riesgo de ser obesos en la etapa adulta 3 

La obesidad en niños, niñas y adolescentes es un importante tema para la salud pública debido a su 

rápido aumento en la prevalencia y a las consecuencias médicas adversas asociadas, en la infancia y 

la adolescencia. 4 

La prevalencia y magnitud de los trastornos metabólicos asociados al sobrepeso se correlacionan con 

el mayor desarrollo del tejido adiposo o graso; en la población infantil se ha determinado que alrededor 

del 30 % de grasa corporal sería un punto de corte crítico para el riesgo de presentar 
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hipercolesterolemia, valores elevados de presión arterial e hiperinsulinismo, conducente a diabetes, 

hipertensión arterial, cáncer e incluso enfermedades óseas, todas enfermedades que hoy generan 

mayores costos y daños en la sociedad. 5,6 

La obesidad es, sin duda, la enfermedad nutricional de mayor importancia en la actualidad y constituye 

un factor de riesgo independiente para enfermedad cardiovascular y otras Enfermedades Crónicas no 

Trasmisibles (ECNTS), como diabetes tipo II, entre otras. Existen signos señales de estas posibles 

complicaciones como la acantosis nígricans y la tensión arterial elevada. 6 

El incremento de la obesidad en estos últimos años, demuestra que, a pesar de la importancia de los 

factores genéticos, los ambientales son determinantes. Se estima que hoy en día, uno de cada 10 

niños es obeso al llegar a los 10 años. Existe un incremento en el riesgo de muerte por enfermedad 

cardiovascular en adulto que ha tenido un IMC mayor que 75 percentil en la adolescencia, por lo que 

la obesidad en la niñez aumenta el riesgo de morbilidad cardiovascular en la etapa adulta. 7 

Material y método 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, con 53 adolescentes, seleccionados al azar, 

todos atendidos por cualquier causa en el Hospital Pediátrico Provincial, en el período de enero 2023 

a diciembre 2024. 

Criterios de inclusión  

 Presentar obesidad exógena 

Criterios de exclusión 

 Presentar obesidad de causa no exógena 

 Los que por decisión propia no desean continuar en la investigación 

Universo y muestra del estudio: Conformado por 53 adolescentes, seleccionados al azar, todos 

atendidos por cualquier causa en el hospital, entre las edades de 10 a 15 años de edad, de ambos 

sexos, que cuyos padres estuvieron de acuerdo con el consentimiento informado. 

Las variables utilizadas fueron edad, sexo, peso, talla, evaluación nutricional, cifras de tensión arterial, 

antecedentes familiares de enfermedades no transmisibles, Variables hemoquímicas. 

Los pacientes fueron medidos y pesados por un técnico de antropometría, según los procedimientos 

establecidos internacionalmente. 

Se determinó el índice de masa corporal (IMC) a partir del peso y la talla según la fórmula: peso (en 

kg) /talla (en m2). Se consideró obeso todo aquel paciente que tuviera un peso superior al 97 percentil 

del peso para la talla y que tuviera un IMC superior al 97 percentil, según las tablas nacionales de 

crecimiento y desarrollo quedando clasificado de la siguiente forma. Fórmula: % del IMC = 100 x IMC 

del niño/ IMC del percentil 50  
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Menor de 18,5 Bajo peso 

18.5 – 24.9 Peso normal 

25.0 -29.9 Sobrepeso 

30.0-34.9  Obesidad grado I 

35.0-39.9 Obesidad grado II 

Mayor de 40.0 Obesidad grado III 

 

La toma de tensión arterial se realizó antes de iniciar la entrevista, los que presentaron cifras elevadas 

se les repitió la toma 30 minutos después, una última toma se realizó el día 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 presión arterial. Para el diagnóstico de HTA y prehipertensión se 

utilizaron los valores de tensión arterial de las tablas cubanas, según 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 

presión arterial sistólicas y/o diastólicas iguales o mayores del 95 percentil, según edad, sexo y talla. 

Las muestras de sangre se obtuvieron por punción venosa luego de 12-14 h en condiciones de ayuno 

para la determinación de triglicéridos, colesterol, en el equipo HITACHI del Hospital Pediátrico 

Provincial. 

Los resultados fueron expresados en tablas usando frecuencias absolutas y relativas y se procesaron 

en Microsoft Excel. 

 

Resultados 

Al analizar la muestra de estudio, se observó que existió un predominio del sexo femenino, 30 

pacientes 57 % y el grupo de edad de 10-12 años con 29 pacientes, 55 %. Tabla 1. 

Tabla 1. Distribución de los adolescentes según edad y sexo. Hospital Pediátrico Provincial de Sancti- 

Spíritus. Año 2023- 2024 (n = 53) 

Edad 
Sexo 

Total % 
M % F % 

10-12 A 12 52 17 74 29 55 

13-15 A 11 48 13 57 24 45 

Total 23 43 30 57 53 100 

Fuente: Encuesta 

En la investigación, existió un predominio del sexo femenino, esto se corresponde con la distribución 
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de la población cubana donde en números absolutos existe en la población más mujeres que hombre 

estadísticamente, lo cual coincide con otros estudios realizados dentro y fuera del País. 8, 9, 10, 11  

Una cifra similar de adolescentes con sobrepesos y obesos fue reportada por estudios realizado por 

la Dra Raquel González, la Dra. Ferrer y Dr. Fernández Brito, pero en este caso prevaleció el sexo 

masculino.12, 13, 14 

En opinión de la autora considero que el predominio del sexo esta en relación en el momento y lugar 

donde se realice la investigación a pesar de que la literatura revisada reporta siempre más 

femenina/masculino  

En la tabla 2 podemos ver la distribución de los pacientes estudiado según el índice de masa corporal 

donde el 36 % de los adolescentes presentaron sobrepeso, 30 % obesidad grado I, le siguen en orden 

decreciente 21% de obesidad grado II y solo el 13 % con obesidad grado III.  

Tabla 2. Distribución de los pacientes de acuerdo al índice masa corporal. Hospital Pediátrico 

Provincial de Sancti- Spíritus. Año 2023- 2024 (n = 53) 

Valor de referencia del Índice 

de masa corporal 

Total 

No % 

25.0-29.9 (Sobrepeso) 19 36 

30.0-34.9 (Obesidad grado I) 16 30 

35.0-39.9(Obesidad grado II) 11 21 

de 40.(Obesidad grado III) 7 13 

Total 53 100 

Fuente: Encuesta 

Por otra parte, podemos apreciar que los adolescentes de la muestra de estudio fueron evaluados de 

sobrepeso y obesos, la obesidad es una enfermedad de origen multifactorial y el mayor porcentaje que 

se presenta en la adolescencia es de causa exógena, la llamada simple o nutricional. Se puede 

asegurar que todos los casos detectados en el estudio padecen obesidad exógena, puesto que 

ninguno presentó baja talla. Este resultado se explica por los crecientes hábitos de alimentación 

inadecuados en todo el mundo, y en general, los estilos de vida no saludables que presentan las 

poblaciones. 

Barreto Quintana y cols, 15 en su estudio, detectaron que la frecuencia de sobrepeso aumenta con la 

edad, coincidiendo con la edad en que ocurre la adiposidad de rebote a los 5 o 6 años; esta etapa está 

comprendida dentro de los períodos críticos del desarrollo y su presencia antes de dicha etapa se 

relaciona con la persistencia de sobrepeso y complicaciones metabólicas en períodos posteriores de 

la vida.  
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Estudios realizados en otros países también se refieren al exceso de peso como uno de los principales 

antecedentes personales en los niños y adolescentes con incremento de las cifras de presión arterial.16, 

17 

El sobrepeso y la obesidad son común denominador cuando existen varios factores de riesgo para 

desarrollar HTA, la obesidad en niños y adolescentes se asocia con problemas metabólicos y 

cardiovasculares.16, 17 

La obesidad, considerada como la epidemia del siglo XXI, también está presente en la niñez, y ha 

contribuido al incremento de la hipertensión arterial en niños y adolescentes, y a la existencia del 

síndrome metabólico, que acelera la aterosclerosis e incrementa la posibilidad de afectación de 

órganos diana.18, 19 

La obesidad ha aumentado del 7,4% al 17,0% en los últimos 25 años. De cada 10 niños y adolescentes 

de 2 a 17 años, dos tienen sobrepeso y uno obesidad. Está combinada con otros factores, puede 

incrementar significativamente el riesgo de desarrollar HTA.19, 20, 21 

En opinión de la autora el aumento considerable de la obesidad y el sobrepeso desde la niñez y la 

adolescencia ha supuesto la aparición de alteraciones más propias de la vida adulta, y relacionadas 

con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, como son la dislipemia, la hipertensión arterial o la 

diabetes tipo 2. 

Podemos apreciar que el 59 % de los adolescentes estudiados con sobrepeso y obesidad tenían cifras 

normales de la tensión arterial y el 28 % se clasificaron como Pre hipertenso e hipertensos 13 % 

respectivamente tabla 3. 

Tabla 3. Distribución de pacientes según la presencia de hipertensión arterial asociado. Hospital 

Pediátrico Provincial de Sancti- Spíritus. Año 2023- 2024 (n = 53) 

Hipertensión arterial 

asociado 

Total de pacientes 

obesos 

No % 

Normotenso 31 59 

Prehipertenso 15 28 

Hipertensos 7 13 

Fuente: Encuesta 

El Dr. Llapur señala que los niños obesos tienen tres veces más posibilidades de desarrollar 

hipertensión arterial y otras co-morbilidades que los no obesos 20. La identificación de estos factores 

de riesgo en niños es una importante contribución a la prevención de enfermedad cardiovascular en la 

adultez. 
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En esta investigación las cifras de hipertensos y prehipertensos obtenidas en los adolescentes son 

similares a las obtenidas en otros estudios.14, 22, 23 

Es conocido que los pacientes con sobrepeso y obesidad tienen más riesgo de desarrollar 

enfermedades como la hipertensión arterial, Diabetes mellitus, Hipercolesteronemia.14, 24 

Estos resultados apuntan a que, en la población estudiada, lo que más influye son los estilos de vida 

inadecuados y la alimentación no saludable, factores que se han incrementado tanto en Cuba como 

en el mundo. En nuestra experiencia profesional se ha identificado, cómo el sedentarismo o la 

inactividad física resultan causas importantes del sobrepeso y la obesidad tanto en adultos como en 

niños, mientras que el aumento del gasto metabólico por medio de la actividad física y el ejercicio han 

demostrado facilitar una disminución de estas patologías. Es conocido el beneficio que la actividad 

física tiene en la salud y calidad de vida, por lo que está considerada como el factor protector por 

excelencia en la prevención y manejo de la obesidad. En este sentido se podría pensar en la necesidad 

de una intervención educativa para influir favorablemente en la disminución de los casos sobrepesos 

y obesos. 

La autora considera que los estilos de vida inadecuados en los adolescentes influyen negativamente 

en el desarrollo correcto de la salud humana de estos jóvenes del futuro que comienzan desde etapas 

tempranas de la vida y que tienen que ser rápidamente modificables. 

Sobre los antecedentes patológicos en los familiares como se aprecia en la Tabla 4, el antecedente 

de hipertensión arterial en los familiares de primera línea estuvo presente en el 89 %, así el sobrepeso 

y la obesidad en los mismos 81 % 

Tabla 4. Distribución de pacientes según los antecedentes patológicos en los familiares. Hospital 

Pediátrico Provincial de Sancti- Spíritus. Año 2023- 2024 (n = 53) 

Antecedentes 

patológicos familiares 

No de paciente 

No % 

HTA 47 89 

Sobrepeso-obesidad 43 81 

*Pueden coincidir varios factores de riesgo 

Cuando ambos padres son hipertensos y tienen obesidad o sobrepeso, el 50 % de los hijos heredará 

la condición, si uno solo lo es, la cifra cae al 33 %.22 

Aunque el genoma no ha experimentado una variación tan importante en las últimas dos o tres décadas 

como para atribuirle toda la responsabilidad en el aumento del sobrepeso y la obesidad, numerosos 

estudios exponen que el riesgo de que un niño pueda ser obeso, aumenta cuando los padres también 

lo son.25 
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Muchos investigadores han estudiado la relación entre el peso de los padres y la situación ponderal 

de los niños. En este sentido, existe suficiente evidencia científica para afirmar que hay una estrecha 

relación entre la situación ponderal de los padres y la situación ponderal de los niños, aunque los 

mecanismos responsables de la obesidad o exceso de peso de los hijos son múltiples; una gran parte 

de la influencia se debe al factor genético.26, 27, 28 

La autora considera que los factores de riesgo constituyen un eslabón fundamental en la formación 

desde etapas tempranas de la vida. 

Los niveles de colesterol y su relación con la obesidad y el sobrepeso, se detallan en la tabla 5 donde 

se puede apreciar que el 85 % de los pacientes tenían altos nivel de triglicéridos y 77 % de colesterol.  

Tabla 5. Distribución de las variables sanguínea en los pacientes estudiados. Hospital Pediátrico 

Provincial de Sancti- Spíritus. Año 2023- 2024 (n = 53) 

Variables Bioquímicas Total de pacientes 

obesos 

No % 

Triglicéridos mmol-L 45 85 

Colesterol mmol-L 41 77 

*Pueden coincidir varios valores en el mismo paciente 

En la bibliografía consultada encontramos que el valor del colesterol total por sí solo no permite realizar 

predicciones sobre el desarrollo de procesos ateroescleróticos; sin embargo, el análisis de las 

relaciones de riesgo (CT/HDL-C y LDL-C/HDL-C), da una visión más clara del riesgo de enfermedad 

cardiovascular. A mayor valor de la relación, mayor es el riesgo de desarrollar enfermedad 

ateroesclerótica.20 

En la edad pediátrica, la hipercolesterolemia representa un factor silencioso de riesgo para el 

desarrollo, a largo plazo, de ateroesclerosis. El pediatra, como promotor del cuidado de la salud de los 

niños, se encuentra en la posición ideal para identificar oportunamente los pacientes con trastornos de 

los lípidos, y así disminuir riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular.20, 29 

La utilidad de los índices de riesgo ateroesclerótico ha sido sustentada en otros estudios, entre ellos 

el de Framinghan, los cuales sugieren que los cocientes CT/HDL-C y LDL-C/HDL-C son potentes 

predictores del riesgo coronario, más que el CT, HDL o LDL en forma individual. Por otra parte, no se 

han obtenido datos concluyentes en relación a la superioridad del índice CT/HDL-C sobre el índice 

LDL-C/HDL-C o viceversa. La similitud entre ambos cocientes se explica porque dos tercios del 

colesterol total que circula en el plasma se encuentran en las LDL- C.  Al analizar los valores de las 

relaciones de riesgo de desarrollar HTA en la población estudiada, se observó que los niños con 
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niveles altos de colesterol y triglicéridos pudiesen presentar un elevado riesgo coronario, indicando un 

mayor riesgo a desarrollar procesos ateroescleróticos en la edad adulta.30, 31 

El estudio de Díaz A, de México, presenta valores similares en cuanto a la prevalencia de CT elevado 

(12,35 %), y muestra una prevalencia de hipertrigliceridemia de 12 %, HDL-C bajo de 9,9 % y LDL-C 

elevado del 13,3 %, así el realizado por Meaney E.32, 33 

El estudio ERICA consideró que la alteración de cualquiera de los parámetros, ya sea que esté elevado 

en forma aislada o en combinación con otros, era suficiente para definir la presencia de dislipemia, 

como lo afirma el Consenso sobre Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular en Pediatría, 

en el apartado sobre hipercolesterolemia. Peralta, en su estudio, realizado en Perú, muestra que la 

frecuencia de hipertrigliceridemia fue de 21,1 % en los adolescentes del sexo masculino y 15 % en el 

femenino; mientras, la de hipercolesterolemia, fue 10,5 % en el sexo masculino y 5 % en el femenino.34, 

35 

Los individuos con sobrepeso presentan mayor riesgo de hipertensión y dislipidemias, situación que 

incrementa espectacularmente el riesgo de enfermedad cardiovascular. Así mismo, los patrones 

alterados de dislipidemias se consideran predictores de los valores por alcanzarse en la edad adulta. 

34, 35, 36 

La dislipidemia está en todos los estratos de la clasificación nutricional incluyendo el normal y el 

delgado, según reporta la bibliografía, por lo que se hace necesario investigar, además, acerca de los 

hábitos alimentarios, la actividad física y los antecedentes familiares, en busca de factores de riesgo 

para la presencia de la dislipidemia.34, 35  

Debemos trabajar considera la autora de esta investigación para reconocer cuales son los factores de 

riesgo en las etapas tempranas de la vida del niño que nos permita modificar los estilos de vida 

inadecuados en ellos, lo cual nos ayudara a prevenir las enfermedades crónicas no transmisible y a 

su vez lograr evitar todas las complicaciones que estas enfermedades pudieran producirles en la vida 

adulta. 

Conclusiones 

El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en la edad pediátrica constituye un riesgo elevado para 

sufrir complicaciones cardiometabólicas y nutricionales.  

CONFLICTO DE INTERÉS: Los autores plantean que no existen conflictos de interés en relación con 

el presente trabajo. 

Todos los autores aprobaron la versión final del manuscrito. 
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