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Resumen

Introduccion: la adolescencia es una etapa del crecimiento
con cambios cuyo resultado es la adultez. La obesidad au-
menta el riesgo de enfermedades cronicas; por ello, es im-
portante identificar los factores de riesgo modificables para
prevenirla en adolescentes.

Objetivo: identificar los factores de riesgo modificables
para obesidad en adolescentes de una unidad de medicina
familiar en la ciudad de Puebla.

Material y métodos: estudio de casos y controles. Se apli-
co la escala de Graffar, las tablas percentilares de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, el test Krece Plus y el cues-
tionario breve de calidad de la dieta (sDQS). Se emple6 chi
cuadrada, razones de momios (RM) con intervalos de con-
fianza del 95% (IC 95%) y el coeficiente phig de Pearson
con V de Cramer.

Resultados: participaron 348 adolescentes divididos en
dos grupos. En el grupo de adolescentes con obesidad, la
lactancia materna exclusiva estuvo presente en 44.8%, el
60.9% contaban con al menos un padre con obesidad, el
66.7% presento dieta inadecuada y el 63.8% presentaba un
mal estilo de vida. Por su parte, el grupo de adolescentes
sin obesidad presentd lactancia materna exclusiva en el
88.5%, el 75.3% no contaba con padres con obesidad, el
66.1% presentd dieta adecuada en algunos aspectos vy el
52.3% conto con un estilo de vida de regular a bueno.
Conclusion: la ausencia de lactancia materna exclusiva los
primeros seis meses de vida, la obesidad parental, la mala
actividad fisica y las dietas inadecuadas se asociaron con la
presencia de obesidad en adolescentes.

Abstract

Background: Adolescence is a stage of growth with chan-
ges whose result is adulthood. Obesity increases the risk of
chronic diseases; therefore, it is important to identify modi-
fiable risk factors to prevent obesity in adolescents.
Objective:To ildentify modifiable risk factors for obesity
in adolescents from a Family Medicine Unit in the city of
Puebla.

Material and methods: Case-control study. The Graffar
scale, the World Health Organization percentile tables, the
Krece Plus test and the Short Diet Quality Screener (sDQS)
were applied. Chi squared, odds ratios (OR) with 95% con-
fidence intervals (95% Cl), and Pearson’s phi with Cramer’s
V were used.

Results: 348 adolescents participated, divided into
2 groups. In the group of adolescents with obesity, exclusive
breastfeeding was present in 44.8%, 60.9% had at least one
obese parent, 66.7% had an inadequate diet, and 63.8%
had a bad lifestyle. On the other hand, the group of ado-
lescents without obesity presented exclusive breastfeeding
in 88.5%, 75.3% did not have parents with obesity, 66.1%
presented an adequate diet in some aspects and 52.3% had
a fair to good lifestyle.

Conclusion: The absence of exclusive breastfeeding in the
first 6 months of life, parental obesity, poor physical activity,
and inadequate diets were associated with the presence of
obesity in adolescents.
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Introduccioén

El término adolescencia deriva del latin «adolescere» que
significa «crecer hacia la adultez». Es una etapa del creci-
miento que conlleva al a la madurez; por tanto, es una etapa
compleja y con infinidad de cambios biolégicos, psicoldgicos
y sociales."? La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano producido posterior a la nifiez y antes de
la edad adulta, comprendido entre los 10 y los 19 afios.?
La obesidad es definida como una enfermedad inflamatoria,
sistémica, crénica y recurrente, caracterizada por el exceso
de grasa corporal y un sinnimero de complicaciones en todo
el organismo.* La etiologia de la obesidad es compleja y
multifactorial, y en ella influyen factores individuales, biol6gi-
cos y comportamientos que inciden hasta llegar al desarrollo
de esta.’ Los individuos con obesidad estan caracterizados
por contar con adipocitos en mayor nimero y tamafo; por
ello, la obesidad se clasifica en dos tipos: la hiperplasica y la
hipertréfica, de las cuales la primera es la mas comunmente
asociada a comorbilidades.® De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de 2016, el sobrepeso y la
obesidad aumentaron su prevalencia a 36.3% con respecto
al 2012.7 La existencia de malos habitos alimentarios esta
relacionada con una mayor probabilidad de padecer obe-
sidad;®° estudios previos identificaron que la obesidad es
significativamente mas frecuente entre nifios que comen una
o dos veces al dia, en comparacion con aquellos que tienen
tres o mas comidas al dia.'®

La ablactacién temprana con féormulas lacteas e intro-
duccién de alimentos antes del primer cuatrimestre de vida
aumenta el riesgo de obesidad a los tres afios de edad,
esto debido a la presencia de alimentos complementarios
inadecuados. Por otro lado, la prolongacion de la lactancia
materna se asocia con un menor grado de grasa corporal
en la edad adulta.' Se ha demostrado que la lactancia
materna por menos de seis meses, la ablactacion temprana
y la actividad fisica baja incrementan el riesgo de sobrepeso
y obesidad en mas de tres veces cada una.?

La influencia de la familia se puede observar también
cuando uno o ambos padres padecen obesidad; aquellos
con algun progenitor obeso presentan un mayor peso nheona-
tal y tienen una mayor afectacion del metabolismo, por lo que
se propone que la obesidad parental determina una mayor
gravedad de la obesidad en sus hijos y se acentua cuando la
obesidad es materna o de ambos padres.'® El sedentarismo
también es un factor de riesgo importante: en adolescentes
que permanecen mas de seis horas sentados la prevalencia
de obesidad es elevada; ademas, este estilo de vida puede ir
acompafiado del consumo de alimentos hipercaldricos.' Por
ello, es imprescindible identificar los factores de riesgo modi-
ficables para evitar la enfermedad y asi prevenir enfermeda-
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des crénico-degenerativas a mediano y largo plazo, lo cual
disminuira costos y la saturacion de los servicios de salud.

Material y métodos

Se realizé un estudio analitico, transversal, prospectivo,
observacional, homodémico, tipo casos y controles, con la
poblacion adolescente de una unidad de medicina familiar
en la ciudad de Puebla, la cual cuenta con 19 consultorios de
Medicina Familiar para un total de 17,364 adolescentes ads-
critos y poblacion urbana. El estudio se desarrollé de junio
de 2020 a marzo de 2021. Se incluyeron hombres y mujeres
de 10 a 19 afios de edad, con diagnédstico de obesidad con
indice de masa corporal igual o mayor a dos desviaciones
estandar de tablas de percentilas (grupo de casos), o con
indice de masa corporal < 2 desviaciones estandar de tablas
de percentilas (grupo de controles). Se excluyeron pacien-
tes embarazadas y pacientes que tuvieran patologias que
causaran cambios en el peso sin trastornos de la nutriciéon
(ascitis, derrame pleural, anasarca o edemas, malnutricion
cronica y deshidratacion); igualmente se eliminaron encues-
tas no contestadas al 100%. Se hizo un muestreo no proba-
bilistico, con un célculo de tamafio de muestra con la prueba
de Wald para comparar una proporciéon con un valor de
referencia; se consideré como universo la poblacién adscrita
de la Unidad de Medicina Familiar No. 57 en junio de 2020,
por medio de Stata/MP, versién 14.0. La poblacién fue de
17,364 y se empled un nivel de confianza al 95%, (Z1-alfa)
con un valor de 1.96, una precisiéon del 5% y una prevalen-
cia de 36% en poblacién adolescente con obesidad.'® Se
obtuvo un tamafio minimo de muestra de 174 pacientes para
cada grupo. Para ambos grupos se buscé a los pacientes
de forma activa en el area de Consulta Externa con base en
los registros de consulta; ademas, debido a la contingencia
sanitaria y al bajo flujo de pacientes, se obtuvo informacion
via telefénica y digital, y se llend la informacioén requerida en
una hoja hecha ex profeso para el estudio. Se obtuvo con-
sentimiento informado por escrito, de manera verbal y en for-
mato digital. Asimismo, se aplicé el instrumento de medicidn
por medio de una entrevista directa y se obtuvieron los datos
necesarios del expediente electrénico. Se recabd la edad,
el sexo, el nivel socioeconémico, la escolaridad, la ocupa-
cion, la lactancia materna exclusiva, la obesidad parental,
el indice de masa corporal, la actividad fisica y la alimen-
tacion. Para determinar el nivel socioeconémico, se utilizd
el método de Graffar, obtenido mediante la suma de cuatro
variables de caracter social, tales como la ocupacion del jefe
de familia, el nivel de instrucciéon de la madre, la fuente de
ingresos y las condiciones de la vivienda. Cada variable se
puntud en una escala de cinco valores consecutivos y partié
del supuesto de que en cada una de esas variables los valo-
res se corresponden con una condicién que tipifica un grupo
o estrato socioecondémico, lo cual permite computar la suma
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total de los items y agruparlos en valores a partir de determi-
nar el estrato de la persona o grupo familiar. Los puntos de
cohorte fueron: estrato alto (4-6 puntos), estrato medio alto
(7-9 puntos), estrato medio bajo (10-12 puntos), estrato
obrero (13-16 puntos) y estrato marginal (17-20 puntos).'®
Para la actividad fisica se utilizé el test corto de actividad fisica
Krece Plus, el cual consta de dos items y clasifica el estilo de
vida con base en la media diaria de horas que los pacientes
emplean para ver la television o para jugar con videojuegos
y las horas de deporte extraescolar a la semana; se punttua
de 0 a 10. Segun la puntuacion del test, el estilo de vida del
nifo se clasifica como malo, regular y bueno. Los puntos
de corte son: en hombres < 5 puntos: malo; 6-8: regular,
y > 9: bueno. En mujeres: < 4 puntos: malo; 5-7: regular, y
> 8: bueno.'” Para la alimentacion se utilizé el cuestionario
breve de calidad de la dieta (sDQS), el cual evalla el apego
a la dieta mediterranea. Para ello, se utiliza un cuestionario
breve de calidad dietética sobre la frecuencia de consumo
de alimentos, el cual costa de 18 items y proporciona una
puntuacion que califica a los pacientes en tres categorias:
inadecuada (< 38), adecuada en algunos aspectos (38-43)
y adecuada (> 44).'® El indice de masa corporal (IMC) del
adolescente fue evaluado mediante el indice de Quetelet
y las percentilas de crecimiento infantil (IMC para la edad),
calculado con la férmula: peso en kilogramos dividido entre
la talla en metros al cuadrado;'® el resultado obtenido se
percentil6 en las tablas del IMC para la edad segun el sexo
(5-19 afios), utilizando los puntos de corte < 3 desnutricion,
de 3 a 15 bajo peso, de > 15 a < 85 eutrofico, de > 85 a
< 97 sobrepeso y > 97 obesidad.?® Debido a la contingencia
sanitaria y al bajo flujo de pacientes, se obtuvo informacion
via telefénica y digital, y se verific6 que los participantes
cumplieran con los criterios de inclusién a partir del expe-
diente clinico, en el que tenian que llenar la informacion
requerida en una hoja establecida ex profeso para el estu-
dio. Finalmente, se invit6 a los pacientes a participar en el
estudio mediante una explicacién clara sobre el mismo y se

Cuadro | Escolaridad de los adolescentes

obtuvo consentimiento informado por escrito y de manera
verbal. El andlisis de datos se realizd6 mediante el programa
de SPSS, version 22.0. Se hizo un andlisis univariado para
describir las variables cuantitativas, se usaron medidas de
tendencia central y de dispersion; para las variables cuali-
tativas, se utilizaron proporciones; para el analisis bivariado
se calcularon chi cuadrada, razones de momios (RM) y phi
de Pearson con V de Cramer con intervalos de confianza al
95% (IC 95%). El protocolo se registré ante el Comité de
Bioética, ante el que obtuvo el nimero de registro institucio-
nal R-2020-2104-012.

Resultados

Se entrevistaron 348 adolescentes, los cuales se divi-
dieron en dos grupos, un grupo para casos conformado
por 174 participantes y otro para controles con el mismo
numero de participantes. La edad de los sujetos de estudio
oscilé entre los 10 y los 19 afos. El grupo con obesidad
presenté una media de 15.4 + 3.0 afios y en el caso del
grupo sin obesidad fue de 11.9 + 2.2 afos. Predominaron
las mujeres (n = 199) y 106 tuvieron obesidad (60.9%). En
cuanto a los hombres, fueron 149 y 68 presentaron obesi-
dad (39.1%). Referente a la escolaridad, el grupo predomi-
nante fue la primaria con 166 participantes, seguido de la
preparatoria o el bachillerato con 116 participantes y por
ultimo la secundaria con 66 participantes, no se encontra-
ron analfabetas. Dentro del grupo con obesidad, el mayor
numero de participantes fue de preparatoria o bachiller,
mientras que en el grupo sin obesidad la mayoria se encon-
traron en primaria (cuadro ).

La mayoria de los encuestados fueron estudiantes; solo
el 2.9% de participantes con obesidad fueron trabajadores.
El nivel socioecondmico predominante en las familias de los
adolescentes entrevistados fue medio bajo (cuadro II).

. Adolescentes con obesidad Adolescentes sin obesidad
Escolaridad

27

Primaria 18 139 79.9
Secundaria 48 27.6 18 10.3
Preparatoria o bachillerato 99 56.9 17 9.8

Cuadro Il Nivel socioeconémico de los adolescentes

. . o Adolescentes con obesidad Adolescentes sin obesidad
Nivel socioeconémico (estrato)

Alto

Medio alto 30
Medio bajo 113
Obrero 30
Marginal 0
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1 0.6 0 0

17.2 26 14.9

64.9 83 47.7
17.3 65 37.4
0 0 0
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En cuanto a la lactancia materna exclusiva los prime-
ros seis meses de vida, se observo que en el grupo con
obesidad estuvo ausente en el 55.2% de los encuesta-
dos, mientras que el grupo sin obesidad estuvo presente
en el 88.5% de ellos. Las pruebas de razé6n de momios
y chi cuadrada para ver la asociacion entre las variables
mostraron que la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida tiene una relacién con la obe-
sidad en la adolescencia, lo cual incrementa la posibilidad
de ser obeso en 9.4 veces sobre aquellos que si recibieron
lactancia exclusiva (cuadro III).

Dentro del grupo con obesidad se encontré que mas de
la mitad de los participantes tenian padres con obesidad
(60.9%), mientras que en el grupo sin obesidad la mayoria
no tuvo padres con obesidad (75.3%). La obesidad parental
mostré ser estadisticamente diferente entre los adolescen-
tes con obesidad y sin obesidad; los resultados de la RM
mostraron que los adolescentes con padres con obesidad
tienen 4.7 mas probabilidades de tener obesidad que los
adolescentes con padres sin obesidad (cuadro V).

Referente a la alimentacion, fue inadecuada en una gran
parte del grupo con obesidad (66.7%) y no se report6 algun
participante con dieta adecuada, mientras que en el grupo
sin obesidad se observé dieta adecuada en algunos aspec-
tos en mas de la mitad de los casos (66.1%) y dieta inade-
cuada en el 28.2% de los casos. La relacion entre la dieta

y la obesidad arrojé también un resultado estadisticamente
significativo: la relacién entre estas dos variables estable-
cida mediante phi y V de Cramer dio un resultado de 0.401,
es decir, que existe una relacién directamente proporcional
entre la presencia de obesidad y las dietas inadecuadas
(cuadro V).

La actividad fisica encontrada de manera predominante
en ambos grupos fue mala: 63.8% en el grupo con obesidad
y 47.7% en el grupo sin obesidad; sin embargo, el grupo sin
obesidad registro actividad fisica regular en el 45.4% de los
participantes y fue mayor que el grupo con obesidad, en el
que se registré en 31.6% de los participantes. Cabe aclarar
que este resultado fue obtenido durante la etapa de contin-
gencia sanitara por COVID-19 en el periodo de aislamiento
social. Las pruebas entre la actividad fisica y la obesidad
mostraron que entre los adolescentes con obesidad y sin
obesidad existe una diferencia estadisticamente significativa
(cuadro VI).

Discusion

La investigacion estudio los factores de riesgo modifica-
bles mas frecuentes en la literatura actual, los cuales son
la lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de
vida, la presencia de obesidad parental, la actividad fisica
y la alimentaciéon. Se recabd informaciéon sociocultural,

Cuadro Il Resultados de las pruebas de comparacion y asociacion de lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida y

obesidad en los adolescentes

Lactancia materna exclusiva los | Adolescentes con obesidad | Adolescentes sin obesidad .
. ) Chi cuadrada IC 95%
primeros 6 meses de vida ____
Si

22.4
No 96 27.6

RM: razén de momios, IC 95%: intervalo de confianza del 95%

154 443

0.000 74.690
20 ONT

94 5.4-16.4

Cuadro IV Resultados de las pruebas de comparacioén y asociacion entre obesidad parental y obesidad en los adolescentes

Adolescentes con obesidad Adolescentes sin obesidad
Shesidadparend ____

195 131
Si 106 30.5 43

RM: razén de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%

Chi cuadrada . IC 95%

37.6 0.000 46.582

12.4 2975

Cuadro V Resultados de las pruebas de comparacién y asociacion entre la alimentacion y la obesidad en adolescentes

Adolescentes con obesidad Adolescentes sin obesidad
Alimentacion
0 0 10

Adecuada

Adecuada en algunos 58 16.7 115
aspectos

Inadecuada 116 B3k 49
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Chi cuadrada PhiyV de
Cramer

33:3 0.000 55.986 0.401

141
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Cuadro VI Resultados de las pruebas de comparacion y asociacién entre el tipo de actividad fisica y la obesidad en los adolescentes

Actividad fisica

Buena
Regular 55 15.8
Mala 111 31.9

antropométrica, de alimentacién y de actividad fisica de
348 adolescentes, de los cuales 174 presentaron obesidad
y el resto no. Los datos recolectados muestran que existe
mayor prevalencia de obesidad por encima de los 15 afios
de edad y el grupo de mujeres es el mas vulnerable. La
mayoria de los participantes con obesidad eran estudian-
tes con grado de estudios preparatoria o bachiller y solo
una minoria ya se encontraba en el sector laboral, lo cual
contrasta con los datos del grupo sin obesidad, en los que
la media de edad estaba por debajo de los 15 afios y se
encontraban cursando la primaria. Esta informacién con-
cuerda con la literatura consultada en la que el adolescente
confronta a sus padres en busca de mayor independen-
cia y puede adoptar conductas ocasionalmente negativas
de su grupo de pares, lo cual impacta en sus habitos.! Se
debe tener presente que los adolescentes provenientes de
familias con estrato socioeconémico bajo presentan habi-
tos no saludables, como la frecuencia y distribucion de las
comidas diarias, la alta ingesta de bebidas azucaradas y
comidas rapidas, el tamafio de las porciones, la omision
de comidas, el consumo de alimentos preparados fuera
de casa y el pobre consumo de frutas y verduras, que
contrasta con los habitos de familias de posicién socioe-
condmica elevada,?' situacién que se puede observar en
nuestra investigacion, donde se evidencia la presencia de
estrato medio bajo y obrero en ambos grupos. Se observo
que mas de la mitad de los participantes tuvieron lactan-
cia materna exclusiva los primeros seis meses de vida, de
los cuales la mayoria no tiene obesidad, mientras que de
los adolescentes que no recibieron lactancia exclusiva la
mayoria padece obesidad. Los resultados de las pruebas
mostraron que la lactancia materna exclusiva los primeros
seis meses de vida es un factor protector para obesidad
en etapas futuras, pues la alimentacién complementaria no
se anticipa y con ello se evita el consumo de grupos de
alimentos inapropiados, formas inificientes de alimentarse
y la preferencia o rechazo por determinados alimentos.??
Este resultado es similar a lo que observaron Roman et al.,
quienes concluyeron que la lactancia materna por menos
de seis meses y la introduccién de alimentos de manera
temprana incrementan el riesgo de sobrepeso y obesidad
en mas de tres veces cada una en nifios y adolescentes, 2
informaciéon que coincide con Basain et al., para quienes
la duracion de la lactancia materna exclusiva mantuvo una
asociacion importante con la adiposidad y fueron mas afec-
tados los que la abandonaron antes de los cinco meses de
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Adolescentes con obesidad Adolescentes sin obesidad
Chi cuadrada
8 2.3 12 3.4

79 22.7 0.010 9.140
83 23.9

vida.2® La obesidad en los padres es un factor que también
representd un riesgo mayor en el presente estudio e incre-
mentd el riesgo de presentar obesidad en la adolescencia.
Esto puede explicarse en parte por la genética, pero tam-
bién por los habitos de dieta y actividad fisica aprendidos en
casa.?* Este resultado también fue observado en 2018 por
Martinez et al., cuyos resultados mostraron que aquellos
pacientes con algun progenitor obeso presentaron mayor
peso neonatal e IMC, asi como mayor afectacion del meta-
bolismo hidrocarbonado, por lo que la obesidad en algun
progenitor determina una mayor gravedad de la obesidad y
de las alteraciones del metabolismo en sus hijos.'® La poca
o nula actividad fisica es un factor de riesgo conocido para
el desarrollo de obesidad en cualquier etapa de la vida. En
el presente estudio se encontré que un bajo porcentaje de
adolescentes con obesidad realizaba actividad de regular a
buena, mientras que entre los adolescentes sin obesidad la
actividad fisica tendia a ser regular. La comparacion mostro
ademas una diferencia significativa entre los grupos y un
riesgo mayor de padecer obesidad en la adolescencia si la
actividad fisica tendia hacia un nivel malo. Este resultado
fue observable a pesar de que los participantes se encon-
traban bajo confinamiento por la pandemia de COVID-19 y
esto es consistente con lo que se ha observado en estudios
previos. En su analisis de factores asociados al sobrepeso u
obesidad en espafoles segun datos de Encuesta Nacional
de Salud de 2011, Ajejas et al. observaron que la obesi-
dad fue mayor entre los nifios que no realizaron ejercicio
fisico, en comparacién con aquellos que realizaron alguna
actividad fisica, con asociacion estadisticamente significa-
tiva solo en los primeros, esto debido a que los adolescen-
tes prefieren vidas sedentarias y pasan mas tiempo frente
a la television o computadora, con lo que evitan la activi-
dad fisica moderada vigorosa.25 En su publicacién de 2019,
Macedo et al. comentan que la obesidad esta potenciada
por malos habitos dietéticos, pobre actividad fisica y seden-
tarismo prolongado asociado a largas sesiones de televi-
sion o videojuegos, con lo que los adolescentes se exponen
a comportamientos no saludables,?® situacion que pudimos
observar en nuestra investigacion, pues secundario al con-
finamiento social ambos grupos reflejaron altos periodos de
inactividad fisica, incrementaron las horas frente al televi-
sor, computadora o videojuegos y minimizaron el ejercicio.
Finalmente, se identificé que poco mas de la mitad de los
adolescentes contaban con una dieta adecuada y el resto
tuvo una dieta inadecuada; evaluado por grupos, dos ter-
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ceras partes de los adolescentes con obesidad recibieron
alimentacion inadecuada, mientras que dos terceras par-
tes de los adolescentes sin obesidad presentaron dietas
adecuadas en algunos aspectos. Esto representé un riesgo
mayor de padecer obesidad en la adolescencia en asocia-
cion con una dieta inadecuada. Dichos resultados fueron
observados por otros investigadores en el pasado. Recien-
temente Pampillo et al., encontraron en 2017 que los
adolescentes cubanos omiten el desayuno, comen pocas
frutas y vegetales, recurren a la comida chatarra adquirida
en cafeterias y preferencias por comidas ricas en grasas,
lo cual es algo similar a lo que los adolescentes mexica-
nos hacen. Ademas, la presencia de habitos alimentarios
adecuados y dietas equilibradas funcionan como factor
protector de problemas de salud del adolescente.® Ante lo
descrito anteriormente, es de vital importancia crear accio-
nes para atenuar y eliminar los factores de riesgo, realizar
intervenciones familiares y fomentar los habitos saluda-
bles en el dia a dia, misién que debe ser compartida por
la sociedad encabezada y dirigida por el personal de salud
y las autoridades correspondientes; en 2015, Arroyo y
Carrete publicaron unas propuestas al gobierno mexicano,
las cuales se basaron en disefar intervenciones donde los
padres serian referentes para sus hijos, ademas de que
propondrian la adopcion de conductas saludables, integra-
cion social y comunitaria, vigilancia del cumplimiento de la
normativa, gestién adecuada de recursos publicos, crea-
cion de ambientes saludables y la mejora de la capacita-
¢ién en nutricion de los servidores publicos.2”

Conclusiones

La obesidad es una enfermedad multifactorial. La gené-
tica, el ambiente y otros factores tienen una influencia de
diversos grados en su desarrollo y, por lo tanto, la preven-
cién o su manejo se debe realizar desde varios lugares. En
el presente estudio se encontrd que la ausencia de lactan-
cia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida, la obesidad parental, los malos habitos dietéticos y la
insuficiente actividad fisica son factores de riesgo presen-
tes en la obesidad de los adolescentes, aun independien-
temente del confinamiento por el que atravesaron durante
el periodo de estudio. Es necesario tomar acciones en los
centros hospitalarios y educativos que impidan que los ado-
lescentes con obesidad aumenten en ndmero al llegar a la
adultez, pues de mantenerse estas cifras, las enfermeda-
des metabdlicas, cardiovasculares y sus complicaciones se
convertirdn en un problema aun mas grande de lo que ya se
observa en la actualidad.
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