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Resumen 

 
Introducción. En la adolescencia se establecen patrones alimentarios y hábitos que pueden desencadenar 

obesidad. Argentina es uno de los países latinoamericanos con mayor sobrepeso y obesidad. Existe una elevada 

inactividad física y consumo de alimentos de baja calidad nutricional. Esto podría ser resultado de cambios 

culturales y ambientales.  

La adolescencia es una etapa decisiva por los cambios que en ella ocurren, los cuales condicionan tanto las 

necesidades nutricionales como los hábitos alimentarios, actividad física y la conducta.  

Objetivos. Determinar la relación entre obesidad central, hábitos alimentarios y actividad física en alumnos 

entre 14 y 17 años de la Escuela de Educación Media N° 6 D.E. 21 del barrio Villa Lugano, C.A.B.A. 

Metodología. Estudio observacional, transversal y explicativo. Muestreo no probabilístico. Se consideró 

obesidad central cuando la circunferencia de cintura era ≥ al percentilo 90 según la tabla de Freedman utilizada 

en The Bogalusa Heart Study. Se evaluaron los hábitos alimentarios a través de una encuesta. Se determinó la 

adecuación de la alimentación según las recomendaciones de las Guías Alimentarias para la población Argentina. 

Para evaluar la actividad física realizada se diseñó un cuestionario, cuyos resultados se compararon con las 

recomendaciones de la OMS. 

Resultados. Se escogió una muestra de 57 alumnos (n=57), de los cuales el 57,89% eran mujeres y 42,11%, 

varones. La edad media fue de 16,12 años (D.E. ± 1,03). El 39% de las mujeres y el 4% de los varones 

presentaron obesidad central. Solo 12,28% de los alumnos presentaron hábitos alimentarios adecuados. De la 

muestra que presentaba obesidad central (n=14), ningún alumno realizaba las cuatro comidas principales y el 

100% consumía bebidas azucaradas a diario. Con respecto a la actividad física, en el 71,93% de los casos resultó 

adecuada. El 83,33% de los varones y el 63,64% de las mujeres realizaba actividad física moderada o intensa a 

diario.  

Discusión. En contraposición con dos estudios realizados en Buenos Aires, la obesidad central se evidenció 

mayormente en mujeres. Al evaluar el resultado sin diferenciar sexo, la presencia de obesidad central es similar a 

la hallada en un estudio realizado en el Hospital Durand. En otra investigación efectuada en adolescentes de 

C.A.B.A., la misma se observó en una medida inferior. El alto porcentaje de actividad física, en general, se debió 

a actividades laborales. En un estudio de Corrientes se observó que la tendencia en la realización de actividad 

física aumentaba en varones, al igual que en el presente trabajo.  

Conclusión. Se corroboró que existe relación entre algunos hábitos alimentarios y la presencia de obesidad 

central, como el elevado consumo de hidratos de carbono simples. No se corroboró relación entre la presencia de 

obesidad central y la realización de actividad física. Se reafirma la necesidad de realizar educación alimentaria, 

sobre todo en el ámbito escolar, donde se pueden llevar a cabo campañas de prevención y promoción de la salud. 

 

Palabras Clave. Obesidad central. Circunferencia de cintura. Hábitos alimentarios. Actividad física. 

Adolescencia. 
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Resumo 

 

Introdução. Na adolescência se estabelecem padrões alimentarios e hábitos que podem desencadear obesidade. 

Argentina é um dos países da America Latina com o maior excesso de peso e obesidade. Existe uma elevada 

inactividade física e consumo de baixa qualidade nutricional. Este poderia ser o resultado de mudanças culturais 

e ambientais. 

Objetivos. Determinar a relação entre obesidade central, hábitos alimentarios e atividade física em alunos entre 

14 e 17 anos da Escola de Educação Média N° 6 D.E. 21 do bairro Vila Lugano, C.A.B.A  

Metodologia. Estudo observacional, transversal e explicativo. Amostragem não probabilística. A obsesidade 

central foi considerada quando a circunferência da cintura foi ≥ percentil 90, comparou-se com a tabela de 

percentilo 90 utilizada em The Bogalusa Heart Study. Avaliou-se o consumo e hábitos alimentarios através de 

uma enquete. Determinou-se a adequação segundo as recomendações das Guias Alimentarias para a população 

Argentina. Para avaliar a realização de atividade física, realizou-se um questionário e se compararam os 

resultados com as recomendações da OMS. 

Resultados. Uma amostra foi escolhido formado por 57 alunos (n=57), dos quais o 57,89% eram mulheres e 

42,11%, varões. A idade média foi de 16,12 anos (D.E. ± 1,03). O 39% das mulheres e o 4% dos varões 

apresentaram obesidade central. Só 12,28% dos alunos apresentaram hábitos alimentarios adequados. Da mostra 

que apresentava obesidade central (n=14), nenhum aluno realizava as quatro comidas principais e o 100% 

consumia bebidas açucaradas a diário. Com respeito à atividade física, no 71,93% dos casos resultou adequada. 

O 83.33% dos varões e o 63.64% das mulheres realizava atividade física moderada ou intensa a diário. 

Discussão. Quanto à obesidade central, o resultado é similar ao de um estudo realizado no Hospital Durand. 

Num estudo realizado em adolescentes de C.A.B.A se observou numa percentagem inferior. A obesidade central 

se evidenció mayormente em mulheres, em contraposição com um estudo em realizado em Buenos Aires, e do 

estudo realizado no Hospital Durand. A alta percentagem de atividade física, em general, deveu-se a atividades 

trabalhistas. Num estudo de Correntes se observou que a tendência na realização de atividade física aumentava 

em varões, ao igual que no presente trabalho. 

Conclusão. Corroboró-se que existe relação entre alguns hábitos alimentarios e a presença de obesidade central, 

como o elevado consumo de hidratos de carbono simples. Não se encontrou relação entre a presença de 

obesidade central e a realização de atividade física. Reafirma-se a necessidade de realizar educação alimentaria, 

sobretudo no âmbito escolar, onde se podem levar a cabo campanhas de prevenção e promoção da saúde. 

 

 Palavras Finque. Obesidade central. Circunferência da cintura. Hábitos alimentarios. Atividade física. 

Adolescência. 
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Abstract 

 

Introduction. In adolescence there are established pattern consumption and habits that can unleash obesity. 

Argentina is one of Latin American countries with the highest overweight and obesity. There is a high physical 

inactivity and consumption of low nutritional quality. This could be a result of cultural and environmental 

changes.  

Adolescence is a crucial stage for changes that may occur, which determine nutritional needs as well as dietary 

habits, physical activity and behavior. 

Objectives. To determine the relation between central obesity, dietary habits and physical activity in students 

between 14 and 17 years old of  Media Education School No. 6. D.E. 21 Villa Lugano, C.A.B.A. 

Methodology. Observational, transversal and explanatory study. Non-probability sampling. Central obesity was 

considered when the waist circumference was ≥ 90th percentile according to the percentile table of Freedman 

used in the Bogalusa Heart Study. Consumption and food habits were evaluated by a survey. The supply 

adequacy was determined according Dietary Guidelines Argentina population´s recommendation. A 

questionnaire was designed to evaluate the physical activity and the results were compared with WHO´s 

recommendations. 

Results. The sample consisted of 57 students (n=57), 57,89% female and 42,11% male. The mean age was 16,12 

years (S.D. ± 1,03). 39% of women and 4% of men had central obesity. Only 12,28% of the students presented 

proper food habits. None of the students with central obesity (n=14) performed the four main meals and 100% 

consumed sugary drinks daily. About physical activity, in 71,93% of cases it was adequate. The 83,33% males 

and 63,64% women performed moderate or vigorous physical activity daily. 

Discussion. In contrast with two studies done in Buenos Aires, central obesity was most evident in women. 

Evaluating the result without sex difference, the central obesity´s presence is similar to it found in a study done 

in the Durand Hospital. In other work research done in adolescents of CABA, central obesity was observed in a 

lower percentage. In general, the high percentage of physical activity was due to work activities. In a study done 

in Corrientes city, as in the present work  research, the trend in the performance of physical activity increased in 

men. 
Conclusion. It was corroborated that there is some relation between dietary habits and the presence of central 

obesity, such as high intake of simple carbohydrates and saturated fats. No relation between the presence of 

central obesity and physical activity was found. The need for nutrition education is reaffirmed, especially in 

schools, where they can carry out prevention campaigns and health promotion. 

 

Keywords. Central obesity. Waist circumference. Dietary habits. Physical activity. Adolescence. 
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Introducción 

La adolescencia es una etapa decisiva por los cambios que en ella ocurren. Estos 

cambios condicionan tanto las necesidades nutricionales como los hábitos 

alimentarios, y de actividad física. Es en esta etapa donde puede modificarse la 

conducta en general, determinando el modo de alimentación. Los patrones 

alimentarios forjados condicionan a futuro el comportamiento en la vida adulta. 

Como consecuencia de esto, puede desencadenarse, en algunos casos, obesidad. 

La obesidad es una enfermedad multifactorial, así como también, la causa de otras 

entidades clínicas. Es un problema de salud pública a nivel mundial. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) lo denominó “epidemia global” del siglo 

XXI1. 

Argentina es uno de los países latinoamericanos con mayor sobrepeso y obesidad7. 

Existe una elevada inactividad física y consumo de alimentos de baja calidad 

nutricional. Esto podría ser resultado de cambios culturales y ambientales.  

Estudios epidemiológicos muestran que esta problemática se da cada vez más en 

jóvenes, de todos los niveles socioeconómicos, con mayor relevancia en los  niveles 

bajos4.  

La obesidad puede estar asociada a varias causas. Entre ellas: diabetes materna, 

peso al nacer, preferencias alimentarias de los padres, condicionamiento genético, 

hábitos de vida, etc19. Uno de los factores determinantes podría ser el alto consumo 

de “alimentos obesogénicos”, ricos en grasas y/o azúcares y pobres en nutrientes. 

Se destacan entre ellos las gaseosas y golosinas, ya que intervienen en el aumento 

de la grasa corporal3. Se observa también una disminución en el hábito del 
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desayuno, consumo de lácteos, frutas y vegetales. Esto podría ser otro agente 

causante de malnutrición11. 

La obesidad en la adolescencia predispone a padecer la enfermedad durante la vida 

adulta. Se estima que el riesgo es de un 80%8.   

La obesidad puede tener comienzo en cualquier etapa de la vida. Aunque los 

momentos críticos para el desarrollo de la enfermedad son la lactancia y la pubertad. 

Es en ellos cuando más se acelera el crecimiento del tejido adiposo7.  

Se ha demostrado el valor de la medición de la circunferencia de cintura como el 

mejor predictor de riesgo de enfermedades31. Puede ser una excelente herramienta 

para evaluar la composición corporal en función del estilo de vida. Si mejora la 

calidad de la alimentación y aumenta la actividad física, es esperable que la 

circunferencia de cintura disminuya, independientemente de los cambios del IMC26.  

En la presente investigación se estimará la relación entre el desarrollo de obesidad 

central, los hábitos alimentarios y la actividad física en una muestra  de adolescentes 

de la Escuela de Educación Media N° 6, Distrito Escolar 21,  Villa Lugano, C.A.B.A. 

 

Marco teórico 

  Obesidad: "epidemia global" 

La obesidad es un problema de salud pública a nivel mundial. Es una enfermedad 

crónica no transmisible (ECNT) que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

denominó "epidemia global" del siglo XXI1. Las estadísticas acerca del sobrepeso y 

obesidad muestran cifras en aumento en la mayoría de los países4.  
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La obesidad en la infancia y adolescencia observada en las últimas décadas ha 

supuesto la aparición de problemas de salud hasta ahora propios de la población 

adulta. Entre ellos, Hipertensión Arterial y  Síndrome Metabólico2. 

Diversos estudios epidemiológicos muestran que esta problemática se da cada vez 

más en jóvenes de todos los niveles socioeconómicos, y se ve acrecentada por 

cambios en los hábitos de vida. Existe una elevada inactividad física, aumento del 

sedentarismo y una mayor ingesta calórica. Se observó como factor determinante, 

entre otros, un alto consumo de "alimentos obesógenicos". Estos son ricos en grasas 

y/o azúcares y pobres en nutrientes. Se destacan principalmente gaseosas y 

golosinas, ya que intervienen en el aumento de la grasa corporal3. 

Los cambios alimentarios se refieren principalmente a la dependencia de productos 

manufacturados. Algunos de ellos precocidos o de rápida preparación. Además 

suelen ser ricos en sal (cloruro y glutamato de sodio), grasas saturadas, ácidos 

grasos trans y carbohidratos simples4,5. 

En los niveles socioeconómicos más bajos, se observa además un aumento en el 

consumo de cereales4. También existe una mayor monotonía en su alimentación. 

En Argentina, en los años 2004-2005, el Ministerio de Salud y Ambiente de la 

Nación, llevó a cabo la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNyS). En los 

datos obtenidos, se observó la prevalencia de sobrepeso y obesidad, principalmente 

en las regiones del Gran Buenos Aires y Pampeana6. 

Argentina es uno de los países latinoamericanos con mayor sobrepeso y obesidad7. 

Presenta un estadio avanzado de transición demográfica, epidemiológica y 

nutricional dentro del contexto de América Latina4.  



Quezada Laura  

  

 

Obesidad central, hábitos alimentarios y actividad física en adolescentes Página 9 
 

 Hábitos de vida 

La adolescencia es una etapa decisiva por los cambios que en ella ocurren. Estos 

condicionan tanto las necesidades nutricionales como los hábitos alimentarios, la 

actividad física y la conducta. Así, puede ocasionarse un desequilibrio entre el 

ingreso y el gasto calórico, produciendo obesidad nutricional o exógena, la cual 

representa entre el 95% y el 99% de las obesidades8.  

La transición nutricional se caracteriza por un alto consumo de grasas saturadas, 

azúcares refinados y un relativamente bajo consumo de fibra. 

En los últimos tiempos, los niños y adolescentes han modificado de manera negativa 

su consumo alimentario. El tamaño de las porciones ha ido aumentando, así como 

también el consumo de bebidas azucaradas y alimentos preparados fuera del hogar. 

Según un estudio del CESNI, la ingesta media de líquidos en nuestro país está 

compuesta por 21% de agua, 29% de bebidas con sabor sin calorías y 50% de 

bebidas azucaradas. Este consumo oculto de azúcar refinado en bebidas e 

infusiones, impiden el cumplimiento de la recomendación de la OMS del 10% de las 

calorías en forma de azúcares simples, dado que, tan solo con las bebidas 

azucaradas se cubre esta cifra9. 

Es importante considerar el impacto del consumo de azúcares sobre el desarrollo de 

la obesidad y la resistencia a la insulina. La ingesta de bebidas azucaradas está 

teniendo un papel destacado en este asunto. Probablemente se debe a la escasa 

saciedad que produce su ingestión, la ausencia de proteínas y/o grasas y su 

atractivo sabor influenciado por la preferencia al sabor dulce. Epidemiológicamente, 

se ha demostrado en niños que cada ración de bebida azucarada consumida 

diariamente está asociada con incrementos significativos en el IMC. Las bebidas a 
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base de cola, que contienen caramelo como colorante, podrían aumentar el riesgo 

de resistencia a la insulina e inflamación10. 

Los cambios en los patrones alimentarios produjeron una disminución en el consumo 

de calcio y potasio. Estos nutrientes son importantes en la adolescencia11. Además, 

disminuyó la ingesta del desayuno, así como el consumo de lácteos, frutas y 

vegetales, exceptuando la papa. 

La ingesta de grasas no debería superar el 30% de la energía consumida, pero por 

lo general esta es alta en niños y adolescentes3.  

Los alimentos obesogénicos son aquellos que proporcionan "calorías vacías". Son 

pobres en nutrientes y ricos en energía. Resultan atractivos en cuanto a sabor y 

textura, aliviando rápidamente la sensación de apetito. A su vez, las grasas 

incrementan la palatabilidad de la dieta y los azúcares son apreciados debido a la 

preferencia innata por el sabor dulce4. 

Los medios de comunicación contribuyen a las elecciones de los alimentos en los 

niños y adolescentes. Ellos se ven influenciados por el marketing de la industria 

alimentaria. Los alimentos más promocionados son: cereales de desayuno ricos en 

azúcar, bebidas azucaradas, golosinas, galletitas, comidas rápidas y congeladas. 

Las frutas y vegetales son los menos difundidos, en general.  

El hábito de mirar televisión durante las comidas está asociado con una mayor 

frecuencia en la elección de alimentos deficientes nutricionalmente11. 

Por otro lado, la inserción de la mujer en el ámbito laboral ha producido una 

reducción en el consumo de comidas caseras. También se deterioró la comensalidad 

familiar. La reunión para la comida diaria ha sido cambiada en la mayoría de los 

hogares por la TV. Esto puede generar desórdenes en las conductas alimentarias12. 
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En la población argentina existe malnutrición. Los alimentos con mayor alcance son 

productos industrializados, de baja calidad nutricional, y mayor contenido de 

azúcares y grasas. Estos alimentos son promovidos por eficaces campañas 

publicitarias. Los ofrecen y presentan como atractivos para la población, llegando 

sobre todo a los adolescentes que se encuentran en la búsqueda de un proceso de 

identificación con sus pares. 

La obesidad en la adolescencia es un factor que predispone a padecer la 

enfermedad durante la vida adulta. Se estima que el riesgo es de un 80%8. Esto se 

debe tanto a la incorporación de hábitos de vida como a los cambios fisiológicos 

producidos por dicha enfermedad. Estos hábitos van evolucionando a lo largo del 

tiempo y se modifican según los ingresos, tendencias, nuevos productos, etc. La 

alimentación es un proceso tanto biológico como voluntario13. De esta forma los 

hábitos adquiridos pueden provocar desequilibrios nutricionales por exceso o por 

déficit. Situación que lleva a la aparición de ciertas enfermedades.  

Para mantener el equilibrio entre la ingesta y gasto energético, la actividad física es 

fundamental. Los jóvenes que realizan una actividad física relativamente intensa 

presentan menos adiposidad que los menos activos14. Asimismo, la actividad física 

beneficia la inserción social, el desarrollo cognitivo y motriz y el contacto con el 

medio ambiente. Además beneficia a la salud, disminuyendo el estrés, la 

Hipertensión Arterial y la resistencia a la insulina. Regula el peso corporal, aumenta 

el colesterol HDL, disminuye el colesterol LDL y los triglicéridos en sangre15. 

Los individuos obesos que realizan actividad física tienen una morbimortalidad 30% 

menor con respecto a individuos sedentarios, incluso delgados. En individuos 

obesos que realizan actividad física, se ha observado un aumento en los niveles de 

adiponectina circulante y sus receptores. Esto podría explicar la mejoría del 
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Síndrome Metabólico y la resistencia a la insulina en respuesta al ejercicio. La 

adiponectina tiene propiedades anti-aterogénicas, antidiabéticas, con aumentos de 

la sensibilidad a la insulina, captación de glucosa y oxidación de ácidos grasos 

libres, con disminución de triglicéridos intracelulares y glucogenogénesis hepática14. 

Las condiciones actuales de vida en las grandes ciudades determinan una 

importante reducción en la realización de la actividad física. Esto se debe a los  

espacios reducidos, falta de tiempo e inseguridad en la vía pública. Además del ocio 

como causa de inactividad física. 

Según recomendaciones de la OMS, es necesario un mínimo de 60 minutos de 

actividad de intensidad moderada o vigorosa en niños y adolescentes de 5 a 17 

años16. 

En un estudio realizado por el US Department of Health and Human Services, se 

estimó a nivel mundial una prevalencia de sedentarismo del 17%. Este número 

asciende al 41% si se considera también la actividad física insuficiente17.  

 

 Definiciones y fisiología de la enfermedad 

La obesidad es el aumento de la grasa corporal producido por un balance positivo de 

energía8. Esta patología puede estar acompañada por un aumento en el peso 

corporal. La magnitud y distribución grasa del mismo condicionan la salud del 

individuo18. 

La obesidad infantil puede tener varios causantes, como diabetes materna, peso al 

nacer, preferencias alimentarias de los padres, etc19. También existe un 

condicionamiento genético relacionado a la obesidad parental. La obesidad paterna 

aumenta 2,5 veces el riesgo de obesidad en sus hijos. La obesidad materna 4,2 
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veces. Y la presencia de ambos padres obesos les confiere un incremento de 1,4 

veces de desarrollar obesidad20. 

La obesidad puede tener comienzo en cualquier etapa de la vida. Aunque los 

momentos críticos para el desarrollo de esta enfermedad son la lactancia y la 

pubertad. En estas etapas es cuando más se acelera el crecimiento del tejido 

adiposo. En particular, el desarrollo de la obesidad en la pubertad se relaciona con  

el aumento del tamaño de los adipocitos (obesidad hipertrófica)8.  

La insulinorresistencia es la disminución de la capacidad de la hormona para ejercer 

sus efectos biológicos. Esto puede vincularse con la hormona misma y sus 

receptores o con el sistema efector21.  

En la pubertad, existe una insulinorresistencia de carácter fisiológico. Hay un 

aumento del doble de la secreción de hormonas de crecimiento y un aumento de los 

esteroides sexuales. Estos generan el desarrollo de caracteres sexuales 

secundarios, un aumento en la talla y el cambio de la composición del organismo. 

Por lo tanto, la hormona de crecimiento y los esteroides sexuales son probablemente 

responsables de la inducción de la insulinorresistencia transitoria durante la 

pubertad22. 

Los varones experimentan un mayor aumento de la masa magra, tanto en forma 

absoluta como relativa. En las mujeres se incrementa, sobre todo, la masa grasa23. 

El tejido adiposo no es sólo un depósito de energía.  También sintetiza y segrega las 

hormonas como leptina, relacionada con la regulación de la ingesta y el gasto 

calórico. También la hormona angiotensina, que interviene en la homeostasis 

vascular. El adipocito es considerado actualmente una célula que regula en forma 

activa las distintas vías metabólicas responsables del balance energético. Su 

actividad es controlada por una compleja red de señales neurohormonales. Existe 
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una comunicación bidireccional entre el adipocito y otros tejidos. Gran parte de las 

sustancias segregadas por el tejido adiposo integran vías de señales químicas 

endócrinas y parácrinas.  

La leptina alcanza el hipotálamo a través de la circulación general, atravesando la 

barrera hematoencefálica. Por medio de la modulación de sistemas neuroendócrinos 

y autonómicos reduce la ingesta y aumenta el gasto calórico. Además, la 

adiponectina es sintetizada y segregada también por el adipocito. Recientemente se 

ha demostrado que influye en la homeostasis de la glucosa y en la sensibilidad a la 

insulina21. 

Estudios longitudinales coinciden en que la posibilidad de presentar riesgo 

cardiometabólico, tiene como base una susceptibilidad étnico-genética para 

desarrollar una insulinorresistencia. Su expresión está asociada a la obesidad 

central, a la dieta rica en grasa y al sedentarismo24. 

El aumento de la actividad enzimática de la lipoproteinlipasa predispone a un 

aumento del depósito graso visceral. Esto provoca un flujo elevado de ácidos grasos 

libres hacia el hígado21.  

De acuerdo a la definición de Claude Bouchard, la obesidad puede clasificarse 

según la distribución de la grasa corporal en:  

- Generalizada, donde la grasa se distribuye en forma difusa sin respetar límites 

anatómicos, 

- Androide, cuando la grasa se deposita en la parte superior del cuerpo, sobre todo 

en la cara, cuello, tronco, flancos y región supraumbilical del abdomen, que se 

presenta más frecuentemente en el sexo masculino, 

- Visceral, con depósito graso en el parénquima visceral, lo que ocasiona 

alteraciones en la función de los diferentes órganos, la cual frecuentemente se 
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asocia a diabetes, hipercolesterolemia, hiperuricemia, hipertensión arterial, 

enfermedad cardiovascular y ateroesclerosis en la edad adulta, 

- Ginoide, con distribución grasa en la parte inferior del cuerpo, sobre todo en el 

abdomen infraumbilical, región glútea, nalgas y muslos, más frecuente en el sexo 

femenino8.  

El aumento de la grasa visceral depositada en la región abdominal tendría fácil 

acceso al hígado por vía portal, y promovería la insulino-resistencia39. El exceso 

relativo de tejido adiposo en la región abdominal está asociado a concentraciones 

incrementadas de lípidos e insulina25. Esto se asocia con Hipertensión Arterial, 

Diabetes Mellitus tipo II, aumento del gasto cardíaco con su consecuente hipertrofia 

de corazón izquierdo, hipercolesterolemia, niveles bajos de colesterol HDL, 

esteatosis hepática con aumento de transaminasas, hipertrigliceridemia e 

insulinorresistencia. Además tiene un rol predominante en el desarrollo de Síndrome 

Metabólico26. Por este motivo es que la obesidad central posee mayor trascendencia 

clínica que la obesidad periférica27.  

Se puede establecer la distribución grasa o localización de la misma a través de 

varios indicadores que determinan a su vez el riesgo de presentar complicaciones. 

Uno de ellos es la medición de la circunferencia de cintura, la cual determina 

adiposidad abdominal.  

 

 Circunferencia de cintura 

La circunferencia de cintura es un parámetro sencillo de medición. Permite evaluar el 

riesgo cardiometabólico junto con otros indicadores.  

El IMC no es un indicador suficiente para identificar el riesgo. No mide la distribución 

grasa que influye en el desarrollo de las complicaciones metabólicas de la obesidad. 
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Por tal motivo, la medición de la circunferencia de cintura ha sido reconocida como 

el mejor indicador clínico de acumulo de grasa visceral2.  

En la actualidad existe controversia sobre cuál es el sitio óptimo de medición (borde 

superior de cresta ilíaca, punto medio entre cresta ilíaca y décima costilla, usar el 

ombligo de referencia, y la cintura mínima), pero todos se correlacionan con el 

aumento de grasa intrabdominal28. 

Recientemente se ha comenzado a estudiar la medición de la cintura en los niños 

prepúberes y púberes de ambos sexos. También se estudió su correlación con el 

Síndrome Metabólico y con los riesgos de enfermedades metabólicas y 

cardiovasculares del adulto29. En sujetos con mayor circunferencia de cintura es más 

probable que presenten factores de riesgo cardiometabólico alterados cuando se 

compara con los de menor circunferencia de cintura con el mismo grado de 

obesidad2
,30.  

El aumento de circunferencia de cintura se asocia a Hipertensión Arterial, aumento 

de los niveles plasmáticos de colesterol LDL, triglicéridos e insulina, así como 

disminución de colesterol HDL2, independientemente del peso y altura25. 

Se ha demostrado el valor de la circunferencia de cintura como indicador de 

obesidad central.  Este puede ser mejor predictor de riesgo de enfermedades que el 

IMC, como indicador de adiposidad general. De esta manera, se destaca la 

importancia de determinar este valor incluso en personas con peso normal31,32. 

En el estudio National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)III, la 

circunferencia de cintura tuvo mayor correlación que el IMC con los factores de 

riesgo relacionados con la obesidad33. 

Estudios de Brasil, España, Estados Unidos, Inglaterra e Italia demuestran que, en 

niños y adolescentes, la circunferencia de la cintura es un buen indicador de la 
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obesidad central. El mismo posee utilidad clínica y epidemiológica. La medición de 

los pliegues cutáneos es dificultosa, más propensa a errores y menos sensible que 

la valoración de la circunferencia de cintura18. 

El componente más prevalente del Síndrome Metabólico es la obesidad abdominal. 

Según la International Diabetes Federation, es el factor imprescindible para hablar 

de este síndrome34. Los niños con mayor circunferencia de cintura tienen menor 

sensibilidad insulínica basal. La insulinorresistencia puede determinarse a través de 

diferentes índices como el HOMA-IR. Pero la medición de la circunferencia de 

cintura es un método sencillo y sensible para identificar a los niños o adolescentes 

con mayor riesgo metabólico35. 

Niños y adolescentes con un estado nutricional adecuado o no, pueden presentar 

una circunferencia de cintura aumentada. Por ello, es de suma importancia conocer 

el patrón de distribución grasa36.   

La Sociedad Argentina de Pediatría, en su consenso sobre Obesidad26, considera 

los siguientes valores de referencia para la medida de la circunferencia de cintura: 
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 Las consecuencias de la obesidad 

Si se plantean las consecuencias de la obesidad, se puede pensar desde lo micro a 

lo macro. Es una problemática que afecta al individuo en varios aspectos y tiene 

consecuencias a nivel social.  

La obesidad infantil viene aparejada con un aumento del riesgo de desarrollar ciertas 

enfermedades que por lo general suelen darse en la edad adulta2; como ser 

Hipertensión Arterial, hipercolesterolemia, hiperinsulinemia, apnea y problemas 

óseos. 

Además hay que tener en cuenta que en niños y adolescentes, vivir con esta 

enfermedad, puede traer problemas psicológicos. Se ha observado baja autoestima, 

cambios de humor, déficit en el aprendizaje o en sus resultados, depresión, 

ansiedad, cambio en la autoimagen, introversión con posible rechazo social, etc37.  

Estos niños y adolescentes llegarán a ser adultos poco saludables, determinando un 

mayor gasto en salud pública. Además habría que tener en cuenta cuánto podría 

afectar socialmente una población sedentaria y poco motivada. Una sociedad que 

padezca las posibles consecuencias psicológicas que conlleva la obesidad. 

 

 Posibles soluciones 

Las consecuencias de los hábitos de vida poco saludables podrían ser revertidos 

comenzando por cambiar el ambiente obesogénico38. Sería de gran importancia 

modificar los precios de los alimentos, realizar educación nutricional en la población 

y establecer leyes en cuanto al rotulado de los alimentos. Promover la actividad 

física y brindar posibilidades para su realización. Generar y sostener programas 

alimentarios que promuevan la salud, etc. 
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La dificultad se presenta cuando se observa que muchas intervenciones posibles 

están limitadas por leyes que responden a las normas de comercio25, las cuales  se 

asocian a la globalización y el neoliberalismo. Esta "epidemia global" puede 

definirse, más allá de su magnitud, como una consecuencia de la globalización. 

Es menester priorizar la salud de toda la población ante los beneficios económicos 

actuales que pueden obtener un grupo reducido. Además de la problemática actual y 

a futuro en cuanto a salud, la obesidad tendrá graves consecuencias económicas. 

El tratamiento de las ECNT del adulto ocasiona altísimos costos en salud pública. 

Las estrategias preventivas deberían considerarse en la infancia y la adolescencia. 

Este es un período ventana desde el punto de vista de oportunidad y costo13.  

Muchos niños y adolescentes asisten a comedores escolares. Estos ofrecen menúes 

en general monótonos, regidos por el criterio de maximizar la cobertura de 

beneficiarios y el contenido calórico. La mayoría de estas opciones alimentarias 

están centradas en los cereales y el pan siendo baja la oferta de frutas y vegetales4. 

La educación de los adultos responsables de la alimentación de los niños y 

adolescentes es fundamental para menguar o frenar esta epidemia. 

 

 Antecedentes 

Las investigaciones en obesidad se multiplican en todo el mundo. Actualmente 

conforman uno de los campos de la ciencia en más rápido crecimiento.  

En Argentina se realizan estudios acerca de obesidad, obesidad central y hábitos 

alimentarios. En algunos casos carecen de información o metodología de evaluación 

adecuada. Como, por ejemplo, es el caso de las investigaciones sobre obesidad 

central, que relacionan ésta con la presencia de riesgo metabólico, sin indagar en 

sus posibles causas39,29,36,40,41. 
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En la encuesta nacional de nutrición (ENNYS), se midió, entre otras variables, la 

circunferencia de cintura en mujeres entre 15 y 49 años. En este estudio, el 

sobrepeso y la obesidad estuvieron asociados con la circunferencia de cintura. 

Aunque en mujeres no obesas, el 16% presentó una circunferencia de cintura 

superior al percentilo 90. En este caso, no se realizaron asociaciones con otras 

variables vinculadas al estilo de vida42.  

En un estudio realizado en la provincia de Corrientes, Argentina, se evaluaron los 

hábitos alimentarios y la actividad física en 2.500 adolescentes de edad escolar. En 

los resultados se observó que el 36,3 % no realizaba ningún deporte o actividad 

física fuera del efectuado dentro de la escuela. Hubo predominio de patrones 

sedentarios de vida y conductas alimentarias inadecuadas43. 

En este estudio, como en el Censo Deportivo 2000 realizado por el INDEC en 

Argentina, se evidenció mayor realización de actividad física por parte de los 

varones4. 

En la Ciudad Autónoma de Buenos Aires se realizó un trabajo de investigación que 

relacionaba la obesidad central con el consumo de "alimentos obesogénicos" en 

adolescentes. En el mismo se concluyó que no había correlación entre estas 

variables44. No se tuvo en cuenta la realización de actividad física. De esta forma, no 

se estima el gasto energético y su posible influencia en la obesidad central.  

 

 

Justificación 

La adolescencia es una etapa donde se destaca la importancia de realizar educación 

alimentaria. Es allí cuando se forman hábitos que podrían determinar la alimentación 

durante el resto de la vida.  
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El desbalance energético es la causa principal de la mayoría de las obesidades8. La 

evaluación y el mejoramiento del estilo de vida juega un rol importante en la 

prevención de esta enfermedad. 

La valoración de la circunferencia de cintura puede ser una excelente herramienta 

para evaluar la composición corporal en función del estilo de vida. Si mejora la 

calidad de la alimentación y aumenta la actividad física, es esperable que la 

circunferencia de cintura mejore, independientemente de los cambios de IMC26. Es 

una medición sencilla y no invasiva, de gran utilidad para ser evaluada en 

adolescentes25 en el ámbito escolar.  

En la presente investigación se utilizará la medición de la circunferencia de cintura, 

independientemente del peso y la talla. Estos no determinan el riesgo metabólico, 

pudiendo encontrarse circunferencias de cintura aumentadas en sujetos con IMC 

normal31,32,36. Se ha observado que la disminución de la masa muscular puede 

enmascarar un aumento de la grasa. El peso y el IMC pueden ser normales, cuando 

en realidad son individuos "hipergrasos"45. 

A través del presente trabajo se obtendrá información acerca del desarrollo de 

obesidad central, los hábitos alimentarios y la actividad física en una muestra de 

individuos adolescentes.  

Esto podría sentar un precedente para futuras investigaciones, así como también 

puede ser útil para desarrollar herramientas y determinar el enfoque en la educación 

alimentaria. Es necesario prevenir las ECNT relacionadas con el sobrepeso, 

obesidad y, sobre todo, con la obesidad central dado el riesgo que implica.  

El ámbito escolar es un lugar clave para realizar educación nutricional. Además 

puede desarrollarse en clubes y distintas instituciones o lugares de reunión de niños 

y adolescentes. 
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La adolescencia es un momento de toma de decisiones. El adolescente comienza a 

ser responsable por su propia alimentación y salud. Es en esta etapa donde se 

puede definir el rumbo a seguir en cuanto a qué estilo de vida se elige.  

 

Objetivos de la investigación 

 Objetivo general 

Determinar la relación entre obesidad central, hábitos alimentarios y actividad física 

en alumnos entre 14 y 17 años de la Escuela de Educación Media N° 6 D.E. 21 del 

barrio Villa Lugano, C.A.B.A. 

 

 Objetivos específicos 

Identificar la presencia de obesidad central, según sexo. 

 

Evaluar la adecuación de los hábitos alimentarios, según sexo. 

 

Evaluar la adecuación de la actividad física, según sexo. 

 

Hipótesis 

 

Existe relación entre los hábitos alimentarios inadecuados, la falta de actividad física 

y el desarrollo de obesidad central en adolescentes. 
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Metodología 

 Tipo de estudio y diseño 

Estudio observacional, transversal y explicativo. 

 Población y muestra 

Población: alumnos de 14 a 17 años de la Escuela de Educación Media N° 6 D. E. 

21 de Villa Lugano, C.A.B.A. 

Muestra: se evaluaron 57 estudiantes (n= 57). 

 

Técnica de muestreo: no probabilístico 

 Criterios de inclusión 

Alumnos de ambos sexos, entre 14 y 17 años de edad, dispuestos a participar del 

trabajo, que asistieron el día en el cual se realizaron las encuestas y mediciones. 

 Criterios de exclusión 

Alumnos que realizaran alguna dieta especial o tuvieran alguna enfermedad 

diagnosticada que altere su alimentación (Diabetes 1 y 2, Hipertensión Arterial, 

Dislipemias), alumnas embarazadas. 

 

 Operacionalización de las variables 

V1: obesidad  central  

Definición: Se considera presencia de obesidad central cuando el contorno del talle 

natural tomado en el punto medio entre la última costilla y el borde superior de la 

cresta ilíaca25 supera el percentilo 90 para la edad y el sexo25 (ver Anexo 1). 
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Valores: SI (≥pc 90)/NO (<pc 90). 

Indicador: medida de la circunferencia de la cintura expresada en cm. 

 

 

V2: Adecuación de los hábitos alimentarios 

Definición: Medida en la cual el consumo de los distintos grupos de alimentos y los 

hábitos alimentarios se adecúan a las recomendaciones nutricionales para mantener 

un buen estado de salud. 

Grupos de Alimentos: se considera bajo esta definición al conjunto de alimentos 

cuya composición química es similar y por tal motivo pueden ser agrupados42. 

Valores: La suma de los valores del cuestionario realizado dio lugar a un índice que 

se clasificó en dos categorías: 

 ≤ 4 Inadecuado 

 ≥ 5 Adecuado 

Indicador: puntaje obtenido en el cuestionario de consumo y hábitos alimentarios. 

 

 

V3: Adecuación de la realización de actividad física  

Definición: actividad física es cualquier movimiento corporal producido por la 

musculatura esquelética que resulta en gasto energético en comparación al estado 

de reposo14. 

Intensidad: es el ritmo y nivel de esfuerzo con que se realiza la actividad. 

 - Moderada: incluye caminar enérgicamente, bajar escaleras, bailar, andar en 

bicicleta, nadar14. Se percibe con respiración y ritmo cardíaco superiores a lo normal, 

sintiéndose acalorado y ligeramente "sin aliento"46. 
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 - Intensa: incluye correr, subir escaleras, bailar a un ritmo intenso, andar en 

bicicleta en cuesta arriba, saltar a la cuerda, jugar al fútbol14. Se percibe con 

sensación de falta de aliento y sudor46. 

Duración: es el tiempo en que debería realizarse la actividad física o ejercicio en una 

sesión. Suele expresarse en minutos14. 

Frecuencia: cuántas veces debería realizarse un ejercicio o la actividad física. Suele 

expresarse en sesiones por semana14. 

Valores: realización de actividad física inexistente o insuficiente/ realización de 

actividad física adecuada. 

Se considerará adecuada a la realización de actividad física moderada 60 minutos 

diariamente16 o actividad física intensa 60 minutos 3 veces por semana. 

Indicador: minutos de actividad física realizada diaria o semanalmente. 

 

 Tratamiento estadístico 

Para el análisis estadístico se utilizó la planilla de cálculos de Microsoft Excel 2007. 

Los datos fueron volcados en forma de matriz de datos. Se estimaron la frecuencia 

absoluta y el valor porcentual de las variables utilizadas y se confeccionaron tablas 

con dichos valores (Anexo 1).  

Para analizar la asociación entre variables, se utilizó el programa informático 

Statistix versión 9, Test de Hipótesis de dos proporciones. Se trabajó con un nivel de 

confianza del 95% donde los valores menores a 0,05 fueron estadísticamente 

significativos. 
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 Procedimientos para la recolección de información, instrumentos y métodos para el 

control de calidad de los datos 

La medida de la circunferencia de cintura fue tomada con una cinta métrica flexible 

inextensible marca Prohab, regulada en milímetros. Con el individuo de pie, en 

posición anatómica, ambos brazos al costado del cuerpo, al final de la espiración26. 

Se analizaron las mediciones según la tabla de Freedman y colaboradores en The 

Bogalusa Heart Study25,26 (Anexo 2) y se consideró obesidad central si el perímetro 

de cintura era igual o mayor al percentilo 90 para la edad y sexo.  

Para evaluar hábitos de alimentación y actividad física, se utilizó un cuestionario 

confeccionado por los investigadores. La primera parte indagaba sobre la 

alimentación, y la segunda sobre actividad física (Anexo 3). 

Se evaluó el consumo y hábitos alimentarios a través de una encuesta de preguntas 

cerradas, tomando como modelo el cuestionario Kidmed47. El mismo constó de 21 

ítems, de connotación positiva con respecto a la alimentación a las que se les asignó 

el valor +1, y otras de connotación negativa a las que se les asignó el valor -1. La 

suma del total de las preguntas dio como resultado un score a partir del cual se 

determinaron dos grupos: score ≤4 y score ≥5. Esto permitió obtener datos sobre 

patrones alimentarios de ingesta habitual de los alimentos que se desean investigar, 

los cuales se presumen causantes de obesidad central4,
3

,
5

,11. También valorar la 

adecuación según las recomendaciones de las Guías Alimentarias para la población 

Argentina48.  

Para evaluar la realización de actividad física, se realizó un cuestionario teniendo en 

cuenta el tipo de actividad, duración y frecuencia, para poder así comparar los 

resultados con las recomendaciones de la OMS para la actividad física16. 
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Las preguntas se realizaron a modo de entrevista para facilitar la comprensión de las 

mismas (Anexo 4). 

 

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos 

humanos 

Se realizó una nota dirigida a la Escuela N° 6 D.E. 21, solicitándole autorización para 

realizar las mediciones y encuestas (Anexo 5). La asesora pedagógica y la 

secretaria redactaron una nota expresando su conformidad (Anexo 6). Además se 

repartió entre los alumnos una nota detallando en qué consistía el trabajo a realizar. 

Queda sentado el compromiso moral y ético de respetar la confidencialidad en el 

manejo de los datos recopilados de los alumnos participantes de la investigación, 

ajustándose así a la Ley 17.622 referida al secreto profesional49. 
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Resultados 

La muestra estuvo formada por 57 alumnos de la Escuela Media N° 6 D.E. 21, del 

barrio de Villa Lugano, C.A.B.A., de los cuales el 57,89% eran mujeres (n=33) y 

42,11%, varones (n=24) (Gráfico 1). 

Las edades de los participantes estaban comprendidas entre 14 y 17 años, con una 

edad media de 16,12 años (D.E. ± 1,03). 

 

 

 

El 24.56% (n=14) de los alumnos presentaba obesidad central (Gráfico 2). 

 

 

58% 42% 

Gráfico 1. Distribución de la muestra 
según sexo (n=57) 
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 Gráfico 2. Presencia de Obesidad Central 
en la muestra (n=57) 
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El 39% de las mujeres (n=13) y el 4% de los varones (n=1) presentaron obesidad 

central, con diferencia estadísticamente significativa (p=0,0039) (Gráfico 3).  

 

 

 

 

Los gráficos 4 y 5 representan la distribución de las circunferencias de cintura en 

relación al pc 90 para la edad según sexo. Se puede observar que las mujeres 

presentaron valores de circunferencia de cintura más cercanos a dicho percentilo, el 

cual determina la presencia de obesidad central (Gráficos 4 y 5). 

El promedio del valor de la medida de circunferencia de cintura en mujeres fue de 

81,33 cm y en varones, 78,83 cm. 
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Gráfico  3. Obesidad Central según sexo (n=57) 
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Gráfico 4. Circunferencia de Cintura en mujeres en relación al pc 90 para la edad (n=33) 
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Con respecto a los hábitos alimentarios, solo 7 alumnos (12,28%) presentaron un 

score adecuado (≥ 5) de los cuales 5 eran varones y 2, mujeres (Gráfico 6). 

 

 

 

 

 

Con respecto al score, se obtuvo un promedio de -0.34 (D.E ± 3,1). En relación a la 

distribución, se puede observar que existe una tendencia hacia los valores negativos 

(Gráfico 7).  
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Todos los alumnos que presentaron obesidad central (n=14) tenían hábitos 

alimentarios inadecuados, con un promedio del score de -0,05 (D.E ± 3,06) (Gráfico 

8).   

 

 

 

 

El 70,83% de los varones encuestados refirieron desayunar a diario, mientras que 

sólo el 3,03% de las mujeres lo hacía. En ambos casos hubo una baja tendencia a la 

realización de las cuatro comidas diarias y al consumo de lácteos descremados.  

El consumo de pizzas o empanadas no fue muy frecuente, pero hubo una mayor 

tendencia en varones, con significación estadística (p=0,0083).  
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En el consumo de los siguientes alimentos también se observaron diferencias según 

sexo, aunque las mismas no fueron significativas estadísticamente: consumo diario 

de lácteos (p=0,0657), agua como principal bebida (p=0,0610), consumo de 2 o más 

frutas diarias (p=0,0544), consumo de bebidas azucaradas a diario (p=0,2275), 

consumo de alfajores o golosinas más de 2 veces por semana (p=0,1703), consumo 

de galletitas dulces, facturas o productos de panadería a diario (p=0,1002), consumo 

de más de un plato de cereales a diario (p=0,4199), consumo de más de 10 

cucharaditas de azúcar a diario (p= 0,190) (Gráficos 9 y 10). 
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De la muestra que presentaba obesidad central (n=14), se destaca del cuestionario 

los siguientes resultados: ningún alumno realizaba las cuatro comidas principales. 

Sólo el 7,14% desayunaba a diario y consumía lácteos descremados (Gráfico 11). 
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El total de los alumnos con obesidad central refirió consumir bebidas azucaradas a 

diario. También se destacó la elevada ingesta de alfajores, golosinas, fiambres y 

embutidos, cereales, azúcar y sal (Gráfico 12). 

 

 

 

 

Con respecto a la actividad física, en el 71,93% (n=41) de los casos resultó 

adecuada (Gráfico 13).  
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Gráfico 13. Actividad física adecuada (n=57)  



Quezada Laura  

  

 

Obesidad central, hábitos alimentarios y actividad física en adolescentes Página 35 
 

El 83,33% (n=20) de los varones y el 63,64% (n=21) de las mujeres realizaba 

actividad física moderada o intensa a diario (Gráfico 14). 

 

 

 

De los alumnos que presentaban obesidad central, el 92,86% (n=13) realizaba 

actividad física adecuada (Gráfico 15). 
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Puntualizando en las variables estudiadas, sólo 7 (n=7) alumnos tenían hábitos 

alimentarios adecuados, pero no presentaron obesidad central. Del resto (n=50), que 

no presentó hábitos alimentarios adecuados, el 28% tenía obesidad central (Gráfico 

16). 

 

 

 

 

Del total de mujeres (n=33), 31 no tenían hábitos alimentarios adecuados, de las 

cuales el 41,94% presentó obesidad central (Gráfico 17). 
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Del total de varones (n=24), 19 no tenían hábitos alimentarios adecuados, de los 

cuales el 5,26% presentó obesidad central (Gráfico 18). 

 

 

 

Con respecto a la actividad física, 41 alumnos (n=41) presentaron actividad 

adecuada, de los cuales el 31,71% presentó obesidad central (Gráfico 19). 
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Del total de mujeres (n=33), 21 de ellas presentaron una actividad física adecuada, 

de las cuales el 57,14% presentó obesidad central (Gráfico 20). 

 

 

 

De los 20 varones que presentaron una actividad física adecuada, el 5% presentó 

obesidad central (Gráfico 21). 
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Discusión  

En este trabajo se observó que el 24,56% de la muestra presentó obesidad central. 

El resultado es similar a lo observado en un estudio realizado en el Hospital 

Durand41. En el mismo se encontró obesidad central en un 24,6% de los casos. Sin 

embargo habría que tener en cuenta que el rango etario estudiado era diferente. 

Hubo otro estudio realizado en adolescentes de C.A.B.A, donde se observó 

obesidad central en aproximadamente el 7% de los casos44
.  

En la presente investigación, el porcentaje de obesidad central fue mayor en mujeres 

que en varones (p=0,0039). Esto se contrapone con un estudio realizado en Buenos 

Aires donde se encontró mayor prevalencia en varones que en mujeres40. En el 

estudio realizado en el Hospital Durand no se evidenció diferencia significativa entre 

sexos41. 

Los resultados arrojados muestran que la distribución grasa de tipo androide se 

encuentra mayormente en mujeres. Esto contrasta con la definición de Claude 

Bouchard de obesidad androide y ginoide8. La insulinorresistencia causada por el 

elevado consumo de hidratos de carbono simples podría causar hiperandrogenismo 

que podría estar determinando la distribución grasa50,51; o bien podría deberse a los 

cambios hormonales propios de la adolescencia22
. Hay que tener en cuenta que 

durante esta etapa existe una disminución fisiológica en la sensibilidad insulínica 

(sobre todo en mujeres)52, aumento de la insulina y hormona de crecimiento22, lo que 

podría determinar también el aumento en la adiposidad abdominal que produce más 

insulinorresistencia.  

Solo el 12,28% de la muestra presentó hábitos alimentarios adecuados. A través de 

la encuesta realizada, se observó una tendencia al consumo de bebidas azucaradas, 

galletitas dulces, facturas, alfajores, golosinas, y cereales (fideos, arroz, polenta). 
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Hubo un bajo consumo de lácteos descremados, vegetales y agua. Solo el 12,28% 

de los alumnos realizaba las cuatro comidas principales.  

La American Heart Association destaca en su informe de 2006 que en adolescentes 

ha disminuido la realización del desayuno, así como el consumo de vegetales, 

lácteos y frutas. A su vez, ha aumentado el consumo de azúcares simples, bebidas 

azucaradas y snacks11. En un estudio también en adolescentes se destacó el alto 

consumo de azúcares simples y grasas saturadas44. Así como en un informe de 

CESNI del año 20044, se señala también el alto consumo de este tipo de alimentos. 

En los resultados del estudio Hidratar, realizado por CESNI en 2009, se observa un 

alto consumo de bebidas azucaradas en adolescentes, representando el mismo el 

13% de la IDR9.   

El consumo de pizzas y empanadas fue mayor en varones que en mujeres 

(p=0,0083). Los varones presentaron mejores hábitos en cuanto a la realización del 

desayuno en comparación con las mujeres, de las cuales solo el 3% lo consumía a 

diario. 

La realización de actividad física fue adecuada en un 83,33% de los casos. En este 

caso el alto porcentaje de actividad física, en general, se debió a actividades 

laborales.  

En un estudio en alumnos de distintas escuelas de Corrientes, el 63,70% realizaba 

actividad física fuera de la escuela43. 

En el presente trabajo, se observó que la tendencia en la realización de actividad 

física aumentaba en varones. En los mismos resultó más frecuente la práctica de 

deportes, sobre todo de fútbol, lo cual coincide con el estudio realizado en la 

provincia de Corrientes43. Puede establecerse una relación con este estudio en 

cuanto a la diferencia entre sexos. Hay que tener en cuenta que en la presente 
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investigación no se consideró actividad física escolar ya que la misma no se 

realizaba. 

Los resultados también coinciden con los datos obtenidos en el Censo Deportivo 

2000 realizado en Argentina, donde se destacó la mayor realización de actividad 

física y deporte en varones4. 

Este estudio tiene distintas limitaciones. La muestra fue pequeña (n=57), por lo que 

los resultados pueden estar sesgados. El muestreo realizado fue no probabilístico, 

por ende estos resultados no pueden extrapolarse a otras poblaciones.  

No se definió el nivel socioeconómico que podría determinar el tipo de alimentación. 

Por las características de la población y al concurrir a una Escuela de Reingreso, se 

puede inferir que el perfil de la muestra tenía un nivel socioeconómico bajo. Eran 

alumnos que, en su mayoría, trabajaban, lo cual determinó un alto nivel de actividad 

física. La mayoría poseía ocupaciones que implicaban mucha movilidad y un ritmo 

de vida que provocaba desorden y monotonía en la alimentación. Los hábitos 

alimentarios fueron evaluados a través de un score y no se evaluó cuantitativamente 

la ingesta en algunos casos. A su vez no se tuvieron en cuenta macro y 

micronutrientes.  

Al evaluar la actividad física el cuestionario empleado no fue lo suficientemente 

sensible. Además su clasificación pudo haber sido malinterpretada por los 

encuestados.  

La Sociedad Argentina de Pediatría propone en su consenso de obesidad que al 

mejorar la alimentación y realizar actividad física adecuada, la circunferencia de 

cintura se normalizará, independientemente del IMC26. A pesar de esto, sería 

necesario considerar e investigar otros factores intervinientes. 
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Conclusión 

La obesidad central implica un riesgo cardiometabólico2
,25,26,27,39, por tal motivo es 

fundamental prevenir y tratar su presencia. Su etiología puede ser multifactorial y 

existen aspectos que no fueron tratados en este trabajo. Por ejemplo: factores 

genéticos, metabólicos, hormonales, tabaquismo, anticonceptivos, estrés, falta de 

horas de sueño, etc. 

La presente investigación partió de la hipótesis que la alimentación y la actividad 

física tienen relación con el desarrollo de la obesidad central en adolescentes.  

Se corroboró que existe relación entre algunos hábitos alimentarios y la presencia de 

obesidad central en la muestra estudiada. Por ejemplo, el elevado consumo de 

bebidas azucaradas, golosinas, alfajores, cereales, fiambres y embutidos, sal, 

azúcar, y el incumplimiento de las cuatro comidas diarias. Este patrón de consumo 

era esperable de acuerdo al concepto de transición nutricional3,
4

,11.  

No se corroboró relación entre la presencia de obesidad central y la realización de 

actividad física; aunque los resultados pueden haber estado sesgados. La encuesta 

realizada puede haber sobreestimado la realización de actividad física, o puede 

haber sido malinterpretada por los encuestados. 

El mayor obstáculo en cuanto a esta medición fue el ámbito donde se realizó la 

investigación y el hecho de no haber encontrado un método sencillo y aplicable a la 

muestra estudiada. 

Sería interesante realizar otras mediciones con un instrumento de fácil 

implementación que analice en profundidad esta variable. 

A pesar de esto, y por los resultados acerca de los hábitos alimentarios, se reafirma 

la necesidad de realizar educación alimentaria, sobre todo en el ámbito escolar, 
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donde se pueden llevar a cabo campañas de prevención y promoción de la salud en 

edades clave. 

La solución a la epidemia de obesidad no está descifrada aún. Sin embargo es 

necesario seguir avanzando en conocimientos para poder influir en la salud futura a 

nivel individual y poblacional.  
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Anexos 

 

Anexo 1. Tablas de resultados 

 

Tabla 1. Distribución de la muestra según sexo 

  Frecuencia  % 

Mujeres 33 57,89 

Varones 24 42,11 

Total 57 100,00 

 
 
Tabla 2. Presencia de Obesidad central en la muestra 

Ob. Central Frecuencia % 

Si 14 24,56 

No 43 75,44 

Total 57 100,00 

 
 
Tabla 3. Obesidad Central según sexo 

Frecuencia Mujeres Varones 

Si 13 1 

No 20 23 

Total 33 24 

Frecuencia % Mujeres Varones 

Si 39,39 4,17 

No 60,61 95,83 

Total 100,00 100,00 

 
 
Tabla 4. CC de mujeres en relación al pc 90 para la edad 

n CC pc 90 

1 90 86 

2 89 88 

3 78 86 

4 73 93 

5 73 86 

6 71 86 

7 73 86 

8 77 86 
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9 89 86 

10 91 86 

11 87 86 

12 87 86 

13 87 86 

14 73 96 

15 94 86 

16 87 86 

17 80 86 

18 69 88 

19 83 93 

20 75 86 

21 80 86 

22 89 86 

23 79 96 

24 81 86 

25 70 96 

26 77 86 

27 98 88 

28 100 86 

29 77 88 

30 68 96 

31 71 88 

32 92 88 

33 76 93 

 
 
Tabla 5. CC de varones en relación al pc 90 para la edad 

n CC pc 90 

1 78 97 

2 100 99 

3 80 90 

4 78 90 

5 93 97 

6 76 90 

7 80 90 

8 79 97 

9 70 90 

10 75 97 

11 83 90 

12 66 90 

13 80 99 

14 82 99 

15 76 97 

16 76 99 
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17 83 90 

18 70 90 

19 75 97 

20 82 90 

21 80 90 

22 78 99 

23 77 97 

24 75 97 

 
 
Tabla 6. Hábitos alimentarios saludables 

 Mujeres Hombres Frecuencia % 

Si 2 5 7 12,28 

No 31 19 50 87,72 

Total 33 24 57 100 

 
 
Tabla 7. Score de hábitos alimentarios en el total de la muestra 

n Score 

1 2 

2 -4 

3 1 

4 -1 

5 -2 

6 0 

7 2 

8 -2 

9 4 

10 -1 

11 5 

12 0 

13 2 

14 6 

15 5 

16 -2 

17 -6 

18 -4 

19 0 

20 -4 

21 -2 

22 -1 

23 1 

24 -3 

25 5 

26 -2 
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27 0 

28 -6 

29 -3 

30 -3 

31 0 

32 3 

33 -1 

34 -3 

35 -5 

36 -3 

37 -4 

38 0 

39 0 

40 3 

41 -4 

42 5 

43 0 

44 0 

45 -3 

46 0 

47 -5 

48 5 

49 -5 

50 0 

51 -2 

52 0 

53 -1 

54 -2 

55 -3 

56 5 

57 -1 

 
 
Tabla 8. Score de hábitos alimentarios en alumnos con obesidad central 

n Score 

1 2 

2 -4 

3 -2 

4 2 

5 -6 

6 -4 

7 -2 

8 1 

9 0 
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10 -6 

11 -4 

12 -5 

13 -5 

14 -3 

 
 
Tabla 9. Afirmaciones de hábitos alimentarios adecuados para la muestra, por sexo 

Afirmación 
Frecuencia 

varones % 
Frecuencia 

mujeres % 

Consume vegetales a diario 19 
       

79,17  22 66,67 

Consume variedad de carnes a 
diario 17 

       
70,83  17 51,52 

Consume lácteos a diario 17 
       

70,83  15 45,45 

El agua es su principal bebida 15 
       

62,50  13 39,39 

Desayuna todos los días 17 
       

70,83  1 3,03 

Consume 1 fruta a diario 14 
       

58,33  16 48,48 

Consume 2 frutas medianas o 4 
chicas a diario 12 

       
50,00  9 27,27 

Consume más de 2 litros de agua al 
día 10 

       
41,67  15 45,45 

Consume 2 platos de vegetales a 
diario 9 

       
37,50  9 27,27 

Realiza las 4 comidas principales 7 
       

29,17  0 0 

Consume lácteos descremados 3 
       

12,50  4 12,12 

 
 
 
Tabla 10. Afirmaciones de hábitos alimentarios inadecuados para la muestra, por 

sexo 

Afirmación 
Frecuencia 

varones % 
Frecuencia 

mujeres % 

Consume bebidas azucaradas a diario 19 
       

79,17  31 93,94 

Consume alfajores o golosinas más de 2 
veces por semana 13 

       
54,17  24 72,73 

Consume galletitas dulces, facturas o 
productos de panadería a diario 17 

       
70,83  17 51,52 

Consume más de un plato de cereales a 
diario 16 

       
66,67  18 54,55 
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Consume pizza o empanadas más de 2 
veces por semana 15 

       
62,50  10 30,30 

Consume más de 4 panes chicos a diario 11 
       

45,83  13 39,39 

Agrega sal a las comidas antes de 
probarlas 10 

       
41,67  11 33,33 

Consume fiambres o embutidos a diario 9 
       

37,50  14 42,42 

Consume más de 10 cucharaditas de 
azúcar a diario 8 

       
33,33  17 51,52 

Consume snacks o frituras más de 4 veces 
por semana 8 

       
33,33  10 30,30 

 
 
Tabla 11. Hábitos alimentarios adecuados en alumnos con obesidad central.  

Afirmación Frecuencia Si (%) No (%) 

Consume vegetales a diario 8 57,14 42,86 

Consume lácteos a diario 7 50,00 50,00 

Consume más de 2 litros de agua al día 7 50,00 50,00 

Consume variedad de carnes a diario 6 42,86 57,14 

Consume 1 fruta a diario 5 35,71 64,29 

El agua es su principal bebida 4 28,57 71,43 

Consume 2 platos de vegetales a diario 4 28,57 71,43 

Consume 2 frutas medianas o 4 chicas a diario 3 21,43 78,57 

Consume lácteos descremados 1 7,14 92,86 

Desayuna todos los días 1 7,14 92,86 

Realiza las 4 comidas principales 0 - 100,00 

 
 
Tabla 12. Hábitos alimentarios inadecuados en alumnos con obesidad central 

Afirmación Frecuencia Si (%) No (%) 

Consume bebidas azucaradas a diario 14 100,00 - 

Consume alfajores o golosinas más de 2 
veces por semana 10 71,43 28,57 

Consume más de un plato de cereales a diario 10 71,43 28,57 

Consume más de 4 panes chicos a diario 9 64,29 35,71 

Consume fiambres o embutidos a diario 8 57,14 42,86 

Consume más de 10 cucharaditas de azúcar a 
diario 7 50,00 50,00 

Agrega sal a las comidas antes de probarlas 7 50,00 50,00 

Consume snacks o frituras más de 4 veces 
por semana 6 42,86 57,14 

Consume pizza o empanadas más de 2 veces 
por semana 5 35,71 64,29 

Consume galletitas dulces, facturas o 
productos de panadería a diario 5 35,71 64,29 
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Tabla 13. Actividad física adecuada en el total de la muestra 

Actividad Física Frecuencia % 

Si 41 71,93 

No 16 28,07 

 
 
Tabla 14. Actividad física adecuada según sexo 

 Frecuencia mujeres % Frecuencia varones % 

Si 21 63,64 20 83,33 

No 12 36,36 4 16,67 

Total 33 100,00 24 100,00 

 
 
Tabla 15. Actividad física adecuada en alumnos con obesidad central 

 Frecuencia % 

Si 13 92,86 

No 1 7,14 

Total 14 100,00 

 
 
Tabla 16. Hábitos alimentarios adecuados  en el total de la muestra  

  
Hábitos adecuados 

 % 
Frecuencia absoluta 

Ob central Si No SI  No 

Si - 28,00 0  14 

No 100,00 72,00 7  36 

Total 100,00 100,00 7  50 

 
 

Tabla 17. Hábitos alimentarios adecuados en mujeres  

  
Hábitos adecuados 

% 
Frecuencia absoluta 

Ob. central Si No SI No 

Si - 41,94 0 13 

No 100,00 58,06 2 18 

Total 100,00 100,00 2 31 

 
 
Tabla 18. Hábitos alimentarios adecuados en varones  

  
Hábitos adecuados 

% 
Frecuencia absoluta 

Ob. central Si No SI No 

Si - 5,26 0 1 

No 100,00 94,74 5 18 

Total    100,00  
                    
100,00  5 19 
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Tabla 19. Actividad física adecuada en el total de la muestra  

  
Actividad física adecuada 

% 
Frecuencia absoluta 

Ob. central Si No Si  No 

Si 31,71 6,25 13  1 

No 68,29 93,75 28  15 

Total 100,00 100,00 41  16 

 

 
Tabla 20. Actividad física adecuada en mujeres  

  
Actividad física adecuada 

% 
Frecuencia absoluta 

Ob. central Si No Si No 

Si 57,14 8,33 12 1 

No 42,86 91,67 9 11 

Total 100,00 100,00 21 12 

 
 
Tabla 21. Actividad física adecuada en varones 

  
Actividad física adecuada 

% 
Frecuencia absoluta 

Ob. central Si No Si No 

Si 5,00 - 1 0 

No 95,00 100,00 19 4 

Total 100,00 100,00 20 4 
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Anexo 2: Percentilo 90 para edad y sexo 
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Anexo 3: Encuesta
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Anexo 4: Modelo de encuesta a modo de entrevista 
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Anexo 5: Nota dirigida a la Escuela N° 6 D.E. 21 
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Anexo 6: Nota de la Escuela N° 6 D.E. 21  
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