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RESUMEN. Las investigaciones realizadas en
adolescentes del area rural y su percepcion de salud
son escasas, lo que representa un area de oportunidad
para prevenir enfermedades de tipo cardiovascular en
la vida adulta. El objetivo fue determinar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y su percepcion en
adolescentes con sobrepeso y obesidad de comunidades
mayas. Se llevd a cabo en dos etapas: cuantitativa-
transversal y cualitativa. En el Municipio de Abala,
Yucatan, con estudiantes de secundarias (n = 292). Se
registro el peso, talla, edad, circunferencia de cintura,
tension arterial y se calcularon los indicadores Talla/
Edad, Indice de Masa Corporal/Edad, Cintura Cadera/
Talla y Tension Arterial sistélica/Talla. Se realizaron
grupos focales con adolescentes con sobrepeso u obesidad
segiin Indice de Masa Corporal (IMC) para explorar
creencias acerca del sobrepeso/obesidad, alimentos que
lo provocan y enfermedades ocasionadas. Se utilizd
estadistica descriptiva y prueba de Chi-cuadrado. El
96,9% de los adolescentes tuvo talla normal; segun
IMC, 54,1% peso Normal, 28,4% sobrepeso y 17,1%
obesidad. El 30,5% presentd riesgo cardiovascular
segun Cintura Cadera/Tallay el 8,9% de los adolescentes
registro prehipertension/hipertension, mas frecuente en
hombres que en mujeres. Respecto a la percepcion del
sobrepeso/obesidad, los adolescentes sefialaron que no
es buena para la salud; los alimentos que ocasionan
sobrepeso/obesidad son ricos en hidratos de carbono,
grasas, con alto contenido calorico y las enfermedades
derivadas del sobrepeso/obesidad son diabetes,
anemia, anorexia y desnutricién. Se encontrd riesgo
cardiovascular en adolescentes, mayor en los hombres.
Perciben que no llevan una buena alimentacion, lo que
podria ocasionarles sobrepeso/obesidad y desarrollar
enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares,
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SUMMARY: Risk of cardiovascular diseases and
their perception in adolescents with overweight and
obesity in Mayan communities of Yucatan. The
research carried out in adolescents in rural areas and
their perception of health is scarce, which represents an
area of opportunity to prevent cardiovascular diseases
in adulthood, since at this stage increases the degree of
autonomy. The objective was to determine the risk of
cardiovasculardiseasesandtheirperceptioninadolescents
with overweight and obesity in Mayan communities. It
was carried out in two stages: quantitative-transversal
and qualitative; In the municipality of Abald, Yucatan
with secondary students (n = 292). The weight, height,
age, waist circumference, blood pressure was recorded
and height/age indicators, Body mass index/age, waist
circumference/age and systolic/height were calculated.
Focal groups were conducted with overweight or obese
adolescents according to Body Mass Index (BMI) to
explore beliefs about overweight/obesity, foods that
cause obesity and illness. Descriptive statistics and Chi-
square test were used. Height was adequate in 96.9%
of adolescents, according to BMI, 54% had normal
weight 28.4% were overweight and 17.1% were obese.
30.5% showed cardiovascular risk, according to waist
circumference/height and 8.9% of adolescents had pre-
hypertension/hypertension, being more frequent in males
than females. About the perception of overweight/obesity,
adolescents feel that it is not good for health; the foods that
cause these problems are rich in carbohydrates, fats, with
high caloric value; diseases resulting from overweight/
obesity are diabetes, anaemia, anorexia and malnutrition.
However, adolescents present cardiovascular risk, being
higher in males. Adolescents perceive that they are not
eating well, which can lead to overweight/obesity and
the development of cardiovascular disease.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de cambios
donde el individuo gradualmente pasa fisica
y psicoldgicamente de ser un nifio a un adulto.
Generalmente se considera que comienza a
los 12 ¢ 13 afios y concluye a los 19 6 20 afos
aproximadamente, sin embargo, los cambios
fisicos comienzan antes y los efectos psicoldgicos
pueden perdurar mucho tiempo después (1). La
adolescencia también es un constructo social
ya que implica la interrelacion de costumbres,
tradiciones y formas de percepcion que permitan
a los individuos alcanzar su identidad personal y
su integracion a la sociedad (1).

Actualmente la poblacion adolescente
constituye un grupo prioritario de atencion dentro
de la promocién de estilos de vida saludables,
ya que es una etapa clave en la que deben
promover habitos que ayuden a la prevencion de
enfermedades cronicas en la vida adulta (2).

Durante este periodo de cambio y desarrollo,
los adolescentes aumentan su grado de autonomia
y comienzan a tomar decisiones entre las que se
incluyen su alimentacion y la practica de actividad
fisica (3); esto bajo la influencia de factores
sociales, culturales, econdomicos, familiares, asi
como por las nuevas tecnologias, particularmente
la television y el internet (4).

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) de medio
camino 2016 (5), s6lo 26,9% de los adolescentes
mexicanos consumen regularmente verduras,
39,2% frutas y 63,1% leguminosas, mientras
que 83,9% consumen regularmente bebidas
azucaradas no lacteas, 59,4% botanas, dulces o
postres y 50,3% cereales dulces. Por otra parte, el
60,5% de los adolescentes reporto tener actividad
fisica suficiente, es decir, al menos 420 minutos
a la semana de actividad moderada-vigorosa
y aunque la proporcion de adolescentes que
realizan actividad fisica aument6 3,8% de 2012
a 2016, es importante destacar que casi 4 de cada
10 adolescentes no cumple con la recomendacion
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de la Organizacion Mundial de la Salud (5).

Por otra parte, las enfermedades
cardiovasculares fueron la principal causa de
muerte en México en 2015, de acuerdo con datos
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), con un total de 128.731 fallecimientos
(6).

La existencia de alteraciones metabodlicas
asociadas a enfermedades cardiovasculares
ha llevado a la creacion de varios términos de
referencia tales como: sindrome cardiovascular
metabolico, sindrome metabolico, cuyos factores
de riesgo asociados han sido la manifestacion
de dislipidemias, resistencia a la insulina,
hipertension arterial y obesidad, principalmente
(7). De acuerdo con datos de ENSANUT de medio
camino 2016 (5) casi 4 de cada 10 adolescentes
mexicanos presentan sobrepeso u obesidad
(prevalencia combinada de 36,3%).

El 43,4% de los adolescentes hombres y
mujeres de Yucatdn presentaron exceso de
peso (sobrepeso y obesidad), segun datos de
ENSANUT 2012 (8). Esta prevalencia es superior
a la reportada para 2016 en el ambito nacional
(36,3%), lo cual indica que los adolescentes de
Yucatan sobrepasaban la media aun 4 afios atras.
La distribucion por sexo en 2012 mostrdé una
prevalencia mayor para las mujeres (44,1%) en
comparacion con los hombres (42,7%).

Se sabe que la salud es un concepto que,
de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), incluye no so6lo la ausencia de
enfermedad sino también el bienestar fisico y
mental (9). Sin embargo, el estado objetivo de
salud y la percepcion acerca de la misma son dos
conceptos diferentes (10). La autopercepcion de
salud es una medida determinada por multiples
factores que incluye las dimensiones fisicas,
emocional, social, signos y sintomas biomédicos
de la salud (10, 11), por lo que la evaluacién
global de la salud debe incluir conjuntos de datos
o instrumentos que evaltien ambos aspectos.

Los individuos crean una concepcion de la
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salud y la enfermedad que influird en la manera
de reaccionar a los sintomas percibidos (12). En
este sentido las representaciones de lo que es la
enfermedad para las personas, se van a adquirir a
través de las experiencias vividas de acuerdo con
la enfermedad o patologia que haya percibido el
sujeto, familiares o amigos (13). La importancia
de las representaciones radica en que influyen
en las conductas de prevencion de salud, en las
reacciones frente a los sintomas que experimentan
o en las enfermedades que se diagnostican,
tratamiento y sus expectativas ante la salud.

Las creencias y percepciones, asi como las
clasificaciones sociales e individuales sobre el
proceso salud-enfermedad estan determinadas
por el contexto sociocultural (12), incorporandose
en las creencias populares, las cuales funcionan
como esquema cognitivo y estereotipos que guian
el comportamiento de las personas (14), de esta
manera se generan los modelos y conductas que
adoptan respecto al proceso salud-enfermedad
(13).

Las investigaciones realizadas en M¢éxico
sobre la percepcion en salud en adolescentes son
escasas, particularmente en el area rural donde es
mas evidente la poca atencion que se ha dado a
este segmento de la poblacion. Por lo anterior, el
objetivo de este estudio fue determinar la presencia
de los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares y su percepcion en adolescentes
de comunidades mayas.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se llevo a cabo en el Municipio de
Abala, ubicado en la zona poniente del estado
de Yucatan, el cual seglin los datos del Censo de
Poblacion y Vivienda 2010 (15), es un municipio
de alta marginacion, cuenta con una poblacién
total de 6.356 habitantes, de los mas del 50%
de la poblacion es hablante de la lengua maya.
El municipio estd conformado por 8 comisarias,
donde so6lo 3 de ellas cuentan con escuelas
secundarias ademas de la cabecera.
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El estudio incluydé a la totalidad de los
adolescentes inscritos en 4 escuelas secundarias
localizadas en las comisarias Uyalceh, Temozén
Sur, Mucuych¢ y la cabecera municipal Abald
con edades comprendidas entre 12 y 17 afios.

La investigacion fue autorizada por el Comité
de Bioética de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autéonoma de Yucatan. De acuerdo
al reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, Titulo
Segundo, Capitulo I, Articulo 17 se enuncia que
se considerara como investigacion sin riesgo, a
aquellos estudios en los que no se realice ninguna
intervencidon o modificacion intencionada en las
variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales,
entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos
y otros, en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta. Por
lo anterior, para poder realizar la investigacion
se solicitdé permiso a las autoridades escolares,
consentimiento informado a los padres de familia
y asentimiento informado a los estudiantes. Se
les explicd a detalle en qué consistia el estudio
y los objetivos del mismo. La investigacion fue
realizada en dos etapas: la primera cuantitativa y
transversal; la segunda, cualitativa.

En la primera etapa se registré el peso, talla,
edad, circunferencia de cintura, tensioén arterial
de un total de 292 estudiantes y se calcularon
los indicadores Talla/Edad, Indice de Masa
Corporal/Edad, Cintura Cadera/Talla y Tension
Arterial sistolica/Talla. El andlisis del indicador
Talla/Edad refleja el crecimiento alcanzado
utilizando los puntos de corte: >+3DS: Talla muy
alta; +3 a -2DS: Talla normal; <-2DS: Talla baja;
<-3DS: Talla baja severa (16). Para el indicador
Indice de Masa Corporal/Edad se utilizaron los
puntos de corte: >+2DS: Obesidad; >+1DS:
Sobrepeso; +1 a -2: Normal; <-2DS: Delgadez;
<-3DS: Delgadez severa (17). La circunferencia
de cintura/talla estd estrechamente asociada a
factores de riesgo cardiovasculares y se utilizaron
los puntos de corte: >0,50: Riesgo y <0,49: Sin
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riesgo (18). La Tension Arterial sistolica/Talla
se clasifico segun el Instituto Nacional de Salud
(NIH por sus siglas en inglés) con los siguientes
puntos de corte: <P90: Normal; >P90 a <P95:
Prehipertenso; y >P96: Hipertenso) (19).

Los datos de cada uno de los indicadores
estudiados se capturaron en Excel. Una vez
obtenido los resultados del Indice de Masa
Corporal (IMC), éstos se utilizaron para la
realizacion de la segunda etapa.

Mediciones antropométricas

Las mediciones antropométricas fueron
tomadas del manual de referencia antropométrica
de Lohman (13), y se realizaron con personal
capacitado. Para la toma del peso, se les pidio
a los participantes remover todos sus objetos
pesados de sus bolsas. El peso fue medido
con una bascula digital (marca SECA modelo
803, con £100 g de precision). Se le pidid al
participante subirse al centro de la plataforma
de la bascula con los pies descalzos, con el peso
corporal uniformemente distribuido entre ambos
pies, mirando hacia el frente y mantenido una
posicion erguida sin moverse. La talla fue medida
usando un estadimetro (marca SECA modelo
213 con 1 mm de precision), sin zapatos. Se le
pidio al participante pararse en la superficie plana
con los pies descalzos, en la posicion derecha;
se colocd la cabeza en el plano horizontal de
Frankfurt. El peso del sujeto fue distribuido en
ambos pies, con los talones unidos, las piernas
rectas y los hombros relajados. Los talones,
cadera, y la parte trasera de la cabeza se verifico
estar pegados a la superficie vertical en la que se
sithia el estadimetro. La circunferencia de cintura
se realizd con una cinta flexible, no elastica
marca SECA con una precision de £0,1 cm. con
el participante en posicion erecta y el abdomen
relajado se procedi6 a localizar la parte mas
angosta del torso y se coloc¢ la cinta alrededor de
este, en un plano horizontal.

La medicion de la tension arterial se realizod
con un esfigomanometro automatico (OMRON
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M6 CONFORT), por personal capacitado. Se le
pidi6 a la persona sentarse cémodamente con
ambos pies apoyados sobre el piso y la espalda
contra un respaldo. Se colocé el brazo derecho
sobre una mesa al nivel del corazon, ligeramente
flexionado y con la palma de la mano hacia arriba.
Se coloco el borde inferior del mango 2,5 cm. por
encima de la articulacion del codo y se prosiguio
a la medicion de la tension arterial pulsando el
boto de inicio (20).

La segunda etapa se centr6 en el estudio de la
percepcion de riesgo para padecer enfermedades
cronico-degenerativas debido al sobrepeso y
obesidad. Para ello se realizaron grupos focales
(en cada uno de los grados de las escuelas)
integrados de 10 a 15 adolescentes con diagndstico
de sobrepeso y obesidad, seleccionados al azar
y por conveniencia. Esta técnica se realizd con
el proposito de explorar los conocimientos,
experiencias, actitudes y creencias en un ambiente
de interaccion y respeto.

Grupos focales

Se realizaron en total 5 grupos focales de las
escuelas estudiadas, vale la pena sefnalar que en
la escuela secundaria ubicada en la comunidad de
Mucuyché no se realizd grupo focal debido a que
solo se encontraron 4 adolescentes con sobrepeso
y obesidad. Por lo tanto, las escuelas participantes
fueron Abalad (3 grupos), Uayalceh y Temozén
Sur.

La participacion de los jovenes en cada
sesion se estimuld a través de la tematica
abordada en el estudio. La técnica permitié una
conversacion abierta, participativa, donde se
conjugo el preguntar dudas, platicar experiencias
y responder otros puntos incluidos en la guia
de preguntas. Las sesiones fueron grabadas,
transcritas, revisadas y categorizadas en cuatro
ejes tematicos: 1) Percepcion y creencias del
sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres, 2)
Creencias de la alimentacion en el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad. y 3) Creencias sobre
las enfermedades que ocasiona el sobrepeso y
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obesidad. Las respuestas de los participantes
fueron, codificadas y finalmente analizadas.
Para el andlisis de los resultados se empleo la
saturacion teorica (22, 23). Se utilizé una matriz
de codigos utilizando el programa Excell para
registrar el numero de personas que comentaron
la tematica abordada.

Analisis estadistico

Se aplico estadistica descriptiva y prueba
de Chi-cuadrado por sexo con un valor de
significancia p<0,05 para los indicadores Talla/
Edad, Indice de masa corporal/Edad, Cintura
Cadera/Talla y Tension Arterial sistolica/Talla.

RESULTADOS
Mediciones antropométricas

La poblacion estudiada estuvo conformada
por 148 hombres (50,7%) y 144 mujeres (49,3%).
Como se observa en la Tabla 1, el promedio de
edad (£D.E.) fue de 13,5 anos (%+1,10), 22,56
(£3,71) de IMC, 73,2lcm (£9,62) de C.C,
104,65 (£12,65) mmHg de presion sistolica. De
las variables estudiadas, solo la talla presentd
significancia estadistica siendo mas altos los
hombres que las mujeres.

De acuerdo con el indicador Talla/Edad el
96,9% de los adolescentes tuvo talla normal, sin
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embargo, el 3,5% de las mujeres y el 2,7% de los
hombres tuvieron talla menor a la correspondiente
a su edad (baja o baja severa).

El 54,1% de la poblacion, tuvo un IMC
considerado normal para la edad, sin embargo, la
prevalencia de sobrepeso fue de 28,4%, mientras
que de obesidad fue de 17,1%. El porcentaje
de adolescentes con obesidad fue mayor en los
hombres (28,4%) que en las mujeres (17,1%),
como se observa en la Figura 1. Considerando la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad,
el 45,5% de la poblacion tuvo exceso de peso,
cifra so6lo 10 puntos porcentuales por debajo de la
prevalencia de IMC normal.

Por otra parte, de acuerdo con el indice
Circunferencia Cintura/Talla, tres de cada 10
adolescentes (30,5%) tiene riesgo cardiovascular,
siendo mds prevalente en los hombres (34,5%)
que en las mujeres (26,4%) aunque sin diferencias
significativas entre sexos (Figura 2).

De acuerdo con la tension arterial sistolica,
el 91,09% de la poblacion tuvo una presion arterial
normal. Sin embargo, el 8,9% de los adolescentes
tuvo prehipertension o hipertension (Figura 3)
y fue mas frecuente en hombres (10,8%) que
en mujeres (6,93%) de manera estadisticamente
significativa (p = 0,032).

TABLA 1. Caracteristicas generales de los adolescentes estudiados.

Caracteristicas Total (n=292) Hombres (n=148) Mujeres (n=144)  Valor de p
Edad (afos) 13,50 (£1,10) 13,57 (£1,16) 13,42 (£1,03) 0,539
Estatura (cm) 152,5 (£7,5) 155,77 (£8,28) 149,14 (+4,64) 0,015
Peso 52,74 (£11,16) 55,66 (£12,48) 49,74 (£8,68) 0,446
IMC 22,56 (£3,71) 22,77 (£3,84) 22,33 (£3,58) 0,456
Presion sistolica 104,65 (£12,65) 108,45 (£13,08) 100,75 (£10,93) 0,190
Presion diastolica 66,44 (£8,92) 66,91 (£8,63) 65,97 (£9,22) 0,558
Circunferencia cintura 73,21 (£9,62) 75,63 (£10,39) 70,72 (£8,0) 0,218

Los valores representan el promedio + D.E.
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FIGURA 1. Prevalencia de peso normal, sobrepeso u obesidad en los adolescentes
participantes del estudio (n = 292), segtin indicador Indice de Masa Corporal/Edad.
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FIGURA 2. Prevalencia de riesgo cardiovascular en los adolescentes
participantes del estudio (n =292), segtin indicador Circunferencia de Cintura/Talla
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FIGURA 3. Prevalencia de prehipertension e hipertension en los adolescentes
participantes del estudio (n =292), de acuerdo con el indicador Tension arterial sistolica/Talla.
Se compard la prevalencia combinada prehipertension e hipertension entre hombres
y mujeres donde *p < 0,05
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Grupos focales

Percepcion de lo que es el sobrepeso y
obesidad en los adolescentes

Respecto a la percepcion del sobrepeso y
obesidad, es claro que los jovenes identifican
que esta condicion no es saludable, limita
sus actividades y estd relacionada con otras
enfermedades. Algunos comentarios realizados
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por los estudiantes respecto a lo que piensan
del sobrepeso y obesidad fueron: “la obesidad
es mala”, “es mala porque no te puedes mover”,
“con la obesidad no puedes hacer nada”, “esta
mal porque nos podemos enfermar”, la “obesidad
te puede provocar enfermedades”, “es mala
para la salud” y “con la obesidad no puedes

hacer ejercicio porque te cansas” (Tabla 2). Los

TABLA 2. Opiniones expresadas por los adolescentes participantes en los grupos focales.

Escuela Percepcion del sobrepeso Percepcion de los alimentos Percepcion de enfermedades
y obesidad que provocan sobrepeso que puede ocasionar el
y obesidad sobrepeso y la obesidad
Uayalceh “Es malo tener obesidad”... “Son las Sabritas®, “Que estan enfermas

“Las personas que tienen
obesidad estan enfermas”.. .,
“No tienen una buena
alimentacion”..., “son
personas que comen mucho”,
“también no hacen ejercicio”.

“Solo trae enfermedades”.. .,
“Es malo para la salud”...,
“Tienen menos aceptacion
con la sociedad”..., “Las
personas que estan asi tienen
baja autoestima...ademas los
discriminan por estar gordos..
los hacen menos”.

Temozoén Sur

jugos, Coca-Cola®,
Pepsi®”.

“Sabritas®, galletas,
refrescos embotellados,
coca cola, chocolates,
dulces, carne frita,
cochinita, hamburguesas,
pizza, perros calientes”...
“estos alimentos contienen
quimicos que son malos

de anemia”...,
“Que tienen diabetes™...

“Sobrepeso, obesidad,
paro cardiaco, diabetes”...,
“enfermedades malas
porque no son

adecuadas para

el cuerpo”.

para la salud”.

Abala “Esta mal porque nos

podemos enfermar de

obesidad y nos podemos
enfermar... es malo estar
gordo... ademas estar

gordo provoca enfermedades. ..
se ve uno mal estando gordo...
es mal para la salud... no
puedo uno desarrollar bien

tus capacidades”.

“Sabritas®, panuchos”,
pastas, chocolates,
hamburguesas, cochinita
pibil™, chicharrén,
pizzas, tacos,
Coca-Cola®”...

“tienen muchas

grasas, aceites”...
“tienen mucha harina”,
“tienen muchas calorias”.

“Puede causar enfermedades
como diabetes y colesterol,
esta mal estar asi”.

Ademas, comentaron

que “también se

enferman de triglicéridos”.

*Antojito popular tipico de la gastronomia yucateca ideal para desayunar o cenar, elaborado con tortillas de maiz rellenas con frijol y
aderezadas en la parte de arriba con carne y vegetales. Existen diferentes variantes de Panucho, los hay de carne asada, de pollo empa-
nizado, de cochinita pibil™, de relleno negro e incluso solo de huevo, y claro, los mas populares, de pollo o pavo. Se sirven con lechuga
sobre la tortilla frita, como base para la carne; se agrega la carne previamente deshebrada; se colocan algunas rodajas de tomate, unas
rebanadas de pepino, un poco de cebolla morada en tiras, algunos trozos de aguacate y salsa de chile habanero. Teran S, Rasmussen Ch
y May O. Comidas campesinas en Xocen, Yucatan. Consultado 5 de noviembre de 2017. Disponible en: www.mayas.uady.mx



241

comentarios de los jévenes muestran con claridad
lo que esta condicién puede provocar en el ser
humano y desde luego en ellos.

Percepcion de los alimentos que provocan
sobrepeso y obesidad

Al abordar esta tematica los participantes
coincidieron en que los alimentos que llevan al
desarrollo del sobrepeso y la obesidad son aquellos
ricos en hidratos de carbono, ricos en grasas
y los productos ‘“alimento chatarra™, ademas
mencionaron que su consumo es malo para las
personas porque puede provocar enfermedades,
que hay alimentos que tienen muchas calorias.
Los comentarios se pueden observar en la Tabla 2.

Los alimentos que los jovenes mencionaron
causantes del sobrepeso y la obesidad son aquellos
industrializados modernos y solo mencionaron
el platillo “cochinita pibil”?> como un alimento
tradicional causante de esta condicion.

Por lo anterior, se puede concluir que, de
acuerdo a las respuestas de los adolescentes, se
reconocen las caracteristicas de los alimentos
respecto al contenido caldorico y macro
nutrimentos, que pueden ocasionar sobrepeso
y obesidad, donde la gran mayoria de estos son
industrializados.

Percepcion de enfermedades que ocasiona
el sobrepeso y la obesidad

Durante toda la actividad llevada a cabo

con los jovenes fueron muy interesantes los
comentarios expresados en el desarrollo de los
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grupos focales, ya que tienen una vaga idea
de lo que es la obesidad, de cudles son los
alimentos que pueden llevar a esta condicion
y las enfermedades que se derivan de ésta.
Por una parte, algunos comentarios fueron
puntuales haciendo hincapié respecto a que
las enfermedades cronicas como la diabetes,
cardiovasculares y dislipidemias se ‘deben’
a la obesidad, aunque también comentaron
que algunas enfermedades carenciales como la
anemia, anorexia y desnutricion se derivan de
¢ésta. Cada uno de los comentarios se pueden
observar en la Tabla 2.

Los adolescentes percibieron que tienen un
problema de salud porque no llevan una buena
alimentacion, debido al consumo de alimentos
como papas fritas embolsadas, panuchos?®, pastas,
refrescos de cola, chocolates, hamburguesas,
pizza, ‘cochinita pibil’?, ‘chicharron’®, ‘tacos’™,
‘fritangas’s, dulces y jugos de bolsa “son
malos para la salud” porque “tienen muchas
grasas y calorias” y “le hacen dafo al cuerpo”.
También expresaron que el sobrepeso y la
obesidad representan un riesgo para desarrollar
enfermedades como: “colesterol, diabetes,
problemas del corazén y triglicéridos”.

DISCUSION

La escasa literatura que aborde desde la
perspectiva antropoldgica de la alimentacion y de
la percepcion de la enfermedad y de los alimentos
causantes del sobrepeso y obesidad en poblacion

! Producto alimenticio de alto valor caldrico, conocido en México como “alimento chatarra”.

2 Platillo tipico de la gastronomia yucateca, que consiste en cerdo deshebrado adobado con achiote, con cebolla morada
para acompaiar y salsa de chile habanero. Lo que hace de este platillo tan delicioso es precisamente su preparacion, la
carne adobada, se envuelve en hoja de platano y se cuece en un hoyo de tierra al calor del fuego, lo que permite conservar
el calor y, por lo tanto, desarrollar los sabores aun mas. Excélsior de México. consultado: 22 de octubre de 2017.

3 Fritura de gran contenido calorico utilizada como golosina.

4 Preparacion tipica de México que consiste en una tortilla de maiz rellena de diversas carnes o vegetales, los tacos mas
populares son los de carne al pastor (carne de cerdo, enchilada y freida a fuego directo) se adereza con cebolla, cilantro y

salsa.
5 Alimento que se frie con aceite o manteca de cerdo.

Disponible en: http://www.excelsior.com.mx/nacional/2017/01/30/1143153
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adolescente indigena limita la discusion del
estudio, ya que las investigaciones que se
realizan en este ambito abordan la enfermedad
y la alimentacion desde la perspectiva de
la biomedicina y en contextos urbanos. Sin
embargo, los resultados que se encontraron son
importantes debido a tres situaciones, primero,
el alto porcentaje de sobrepeso y obesidad en la
poblacioénadolescente de las secundarias, segundo,
el riesgo cardiovascular que estdn presentando
los estudiantes a tan temprana edad y, tercero,
los conocimientos vagos que los estudiantes
tiene respecto a los alimentos que contribuyen
al desarrollo del sobrepeso y obesidad, asi como
las enfermedades que se pueden derivar de esta
condicion.

En este estudio se evalud cuantitativamente
el riesgo de enfermedades cronicas a través
de la determinacion del sobrepeso, obesidad,
hipertension arterial y obesidad abdominal.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
adolescentes del municipio de Abala es superior
a los resultados de la ENSANUT 2016 a nivel
nacional en zona rural, tanto en hombres como
en mujeres. La media nacional de sobrepeso y
obesidad es 23,7% y 11,3%, respectivamente
mientras que en la poblacion estudiada fue 28,4%
y 17,1%, lo que representa 4,7 y 5,8 puntos
porcentuales mayor, para cada caso. Sin embargo,
al analizar la ENSANUT 2012 de Yucatan (8), los
valores encontrados son menores, ya que en 2012
el 32,1% de los adolescentes de comunidades
rurales de Yucatan tuvieron sobrepeso y un 19,9%
obesidad. Actualmente no estan publicados los
resultados por estado de la ENSANUT 2016 pero
es probable que la tendencia sea igual en 2012,
donde la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en comunidades rurales yucatecas fue
10 puntos porcentuales mayor que en la zona
urbana y similar a lo obtenido en este estudio que
fue del 52%.

Para Gracia (2005) el aumento de Ia
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prevalencia de sobrepeso y obesidad puede ser
originado por factores culturales y econdmicos,
lo que adquiere mayor poder explicativo en
la causalidad de estos padecimientos (24). En
concordancia con el punto anterior, la percepcion
hacia la obesidad también puede deberse a
factores, sociales, culturales y economicos, (25).
En este trabajo, se encontrd que para los jovenes
la obesidad tiene una connotacion negativa ya
que la identifican como “mala”.

Por otra parte, los adolescentes identifican
algunas de las caracteristicas nutrimentales de los
alimentos que ocasionan obesidad, lo que coincide
con lo senalado por Bogin B. y Varela-Silva
(2015) quienes sefialan que se ha transformado
la alimentacion tradicional de las comunidades
rurales mayas en alimentos hipercaloricos
(productos procesados, bebidas gaseosas y otros
alimentos con altos niveles de grasa y azucares)
(26).

Cabe mencionar que, en Mé¢éxico, con el
Tratado de Libre Comercio de América del Norte
(TLCAN) se incremento la presencia de empresas
de alimentos y el desarrollo de la produccion
agraria transnacional lo que ha contribuido
al desarrollo de este fendmeno denominado
transicion alimentaria.

Al respecto, se reconoce que el ambiente
escolar obesogénico en el cual se desenvuelve el
adolescente requiere de una atencién importante
en la ensenanza de una alimentacion saludable,
ya que a pesar de que los libros de texto incluyan
temas de alimentacion, los alimentos que se
expenden en las escuelas son altos en contenido
calorico, azlcares y grasas, por lo tanto, existe
una contradiccidn entre lo que se “ensefia” en la
escuela y lo que se vende (27)

Algunos alimentos mencionados por los
estudiantes que provocan sobrepeso y obesidad
coinciden con lo publicado por Almeida et al. en
el 2014 realizado con adolescentes ecuatorianos
(28), lo que sugiere que esta situacion no es
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exclusiva de México sino a nivel Latinoamérica.
Por otra parte, un estudio realizado con
adolescentes en Monterrey se encontrd que los
estudiantes poseen una percepcion poco clara de
los alimentos que conforman una alimentacion
saludable y que ademas esta influenciada por la
publicidad (29).

Respecto a los factores de riesgo
cardiovascular, en un estudio realizado en 259
adolescentes de Chiapas, se encontrd6 que 6%
de la poblacion tuvieron hipertension sistolica
(30), mientras que en este trabajo la prevalencia
de hipertension fue ligeramente menor (4,45%);
sin embargo, otro 4,45% se encontrd con
prehipertension (percentil > 90 y < 95) lo que
también se considera un factor de riesgo ya que es
el estadio previo anterior de esta enfermedad. La
prevalencia combinada de pre e hipertension fue
mayor en hombres que mujeres, lo que los hace
mas susceptibles de desarrollar complicaciones.

La hipertension en adolescentes de América
tiene prevalencias variables, de acuerdo con
una revision realizada con datos publicados de
2008-2016 en nifios y/o adolescentes de 4 a 19
anos (31). De acuerdo con este estudio, Brasil es
el pais que mayor reporte de hipertension tiene
(29% aproximadamente), seguido de Canada
y Paraguay (17%), muy superior a los reportes
realizados en México (8%). Cabe destacar
que, en todos los paises analizados (Argentina,
Canada, Colombia, Ecuador, Guatemala, México,
Paraguay y Venezuela) con excepcion de Estados
Unidos, la prevalencia de hipertension fue mayor
en hombres que, en mujeres, lo que es coincidente
con lo encontrado en este estudio.

La circunferencia de cintura es una de las
medidas empleadas para la estimacion de la grasa
abdominal. Se sabe que, tanto en adultos como
en nifos, la distribucion de la mayor distribucion
de grasa en el tronco en comparacion con las
extremidades representa un factor de riesgo para
enfermedades metabolicas y cardiovasculares,
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incluyendo hipertension arterial y dislipidemias,
entre otras (32).

En este sentido, tres de cada diez adolescentes
tuvieron una circunferencia de cintura superiorala
esperada de acuerdo con su talla lo que implica un
riesgo futuro de padecer enfermedades cronicas.
En México, no existen estadisticas nacionales que
evaluen este indicador y existen diversos estudios
internacionales que arrojan resultados diversos.

Un estudio realizado con los datos de las
Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién
(NHANES por sus siglas en inglés) de Estados
Unidos de 1999 a 2008 en nifos y adolescentes
(n = 14.493) de 5 a 18 afios, concluyd que el
indicador Circunferencia de Cintura/Talla que
¢éste deberia incluirse de manera rutinaria en nifos
y adolescentes con sobrepeso y obesidad, dada su
utilidad para evaluar riesgo cardiometabdlico.
Aquellos con un indice elevado se deberia
hacer una evaluacion completa de riesgo
cardiometabolico (33).

De acuerdo con los resultados de Khoury
(33), el indicador C.C./Talla estd asociado
con varios parametros bioquimicos (colesterol
total, Colesterol-LDL, Colesterol-HDL,
triglicéridos, glucosa, insulina) y presion
arterial sistolica. Segln los resultados de este
autor, el 97% de los nifios categorizados con
IMC Normal tienen poca probabilidad de tener
adiposidad central, mientras que el 95% de
los sujetos con obesidad de acuerdo con IMC
tienen adiposidad central; en el caso de los
nifios y adolescentes con sobrepeso, el 45%
tuvieron C.C./Talla >0,5, lo que indica que
mas de la mitad de los nifios con sobrepeso no
tienen un riesgo metabodlico tan alto como se
percibe sélo por IMC.

Lo anterior podria explicar la prevalencia
de C.C./Talla >0,5 encontrada (30,5%) en
concordancia con el porcentaje de adolescentes
con sobrepeso y obesidad (45,5%), donde es
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probable que los adolescentes con obesidad
y la mitad de los adolescentes con sobrepeso,
de acuerdo con el IMC, sean los mismos que
tienen riesgo cardiovascular de acuerdo con el
indicador C.C./Talla.

Estos hallazgos sugieren que el indicador
Circunferencia de Cintura/Talla puede ser una
herramienta sencilla, practica, economica,
util, para ser aplicado en poblaciones de
adolescentes para prevenir enfermedades en la
etapa adulta.

Sin embargo, de acuerdo con Rodriguez,
Rios, Lozano y Alvarez (2009) la salud debe
dejar de visualizarse como un tema exclusivo
de las ciencias biomédicas (34) , ya que es
importante reconocer que en ella influye el
contexto social, cultural, alimentario, entre
otros factores (35). El estudio realizado muestra
que los adolescentes presentan factores de
riesgo cardiovascular lo que indica que este
fenomeno se estd extendiendo hacia los grupos
de menor edad.

Considerando los comentarios en los grupos
focales, los adolescentes reconocen el exceso
de peso como factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular. Lo anterior es positivo porque
de acuerdo con el modelo de creencia en la
salud, es necesario tener una percepcion precisa
del riesgo o de la susceptibilidad a una afeccion
para motivar a la persona a tomar medidas
de proteccion (36). Contradictoriamente, los
adolescentes relacionan el exceso de peso con
enfermedades carenciales lo que sugiere que
la informacidén que poseen contiene mitos y
conceptos erroneos sobre la obesidad; quiza
influenciados por los medios de comunicacion
y la cultura popular.

Por otra parte, Martinez et al. (2010),
sefialan que los adolescentes que tienen
sobrepeso y obesidad no perciben el riesgo que
tienen de desarrollar enfermedades créonicas en
un futuro cercano (37). En las comunidades

244

mayas se ha normalizado la obesidad, debido a
que es un estado comun dentro de la sociedad
yucateca que refleja un nivel socioecondémico
bueno, ademas de que las mujeres obesas
representan una “hermosura” (38).

Por lo anterior, si se desea abatir el problema
del sobrepeso y obesidad en adolescentes,
es aconsejable que se desarrollen programas
educativos donde se realicen estrategias de
ensefianza que capitalicen los conocimientos
que poseen y que permitan el desarrollo de la
percepcion de riesgo.

CONCLUSIONES

La poblacion estudiada tiene riesgo
cardiovascular reflejado por la prevalencia
de sobrepeso, obesidad y su circunferencia
cintura para la talla. En los hombres el riesgo se
incrementa por los valores de tension arterial.

Los adolescentes que participaron en los
grupos focales perciben que no llevan una
buena alimentacién y no practican actividad
fisica; los alimentos con alta cantidad de
“calorias™ y “grasa” fueron identificados como
“malos para la salud”. También reconocieron
que el sobrepeso y la obesidad representan un
riesgo para desarrollar enfermedades cronicas.
Es importante mencionar que los jovenes no
identifican el azicar como causante importante
para el desarrollo de las enfermedades cronicas.
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