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Resumen: Introduccion: En Cuba la desnutricidn y el bajo peso no constituyen un problema de sa-
lud. El sobrepeso y la obesidad han ido en aumento, en asociacién con enfermedades cronicas no trans-
misibles. A la par se ha elevado la adiposidad abdominal de forma independiente, pero asociada igual-
mente con estas enfermedades. El objetivo es describir el estado actual del sobrepeso y obesidad en
Cuba. Método: Estudio observacional, descriptivo transversal, de la Encuesta Nacional de Salud. Mues-
tra: 14 339 individuos mayores de 15 afios, seleccionados en un disefio muestral complejo de estratifi-
cacion inicial y por conglomerados en etapas, con representacién nacional, por sexo, grupos de edad,
zonas y regiones. Se Incluyeron 1 556 nifios de 6 a 14 afios. Se obtuvieron prevalencias e intervalos de
confianza de 95%. Resultados: Alrededor de un 20% de la poblacién de 6 a 14 afios esta en sobrepeso
y obesidad, esta Ultima mas prevalente de 6 a 9 afios. En mayores de 15 afios y adultos, el sobrepeso
global fue superior a encuestas anteriores. El sobrepeso fue 34,7%; la obesidad (24,1%) y el exceso de
adiposidad abdominal (42,7%), mas altos en las mujeres, aparecieron en personas con enfermedades
crénicas no transmisibles. Conclusiones: En un lapso aproximado de 10 afios se han hallado en Cuba
prevalencias mayores de sobrepeso global a expensas de la obesidad, que se incrementaron con la edad,
superiores en los adultos, del sexo femenino, junto con el exceso de adiposidad abdominal, asociado
con el riesgo de aparicion y desarrollo de las ECNT.
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I. INTRODUCCION

En Cuba la desnutricion y el bajo peso no constituyen un problema de salud en la poblacién infantil.
Las encuestas de factores de riesgo también han proporcionado estos mismos resultados en adolescentes
y adultos Y@@ sin embargo, el sobrepeso y la obesidad han ido en aumento, segtin estudios aislados
en nifios @®®  asi como en adolescentes y adultos, a partir de datos de las prevalencias nacionales
W@ Estos resultados han demostrado su asociacién con el incremento de diferentes enfermedades
crénicas no transmisibles como hipertensién arterial, cardiopatia isquémica, diabetes mellitus y ciertos
tipos de cancer, entre otras. A la par se ha elevado también la adiposidad abdominal de forma indepen-
diente al sobrepeso, pero asociado también con estas enfermedades y del mismo modo se acrecienta la
mortalidad con ese riesgo. El propdsito del trabajo es mostrar los datos mas actualizados sobre el sobre-
peso Y la obesidad en Cuba.

I. METODO

Estudio, observacional, descriptivo transversal, que form6 parte de la Encuesta Nacional de Salud,
Cuba 2018-2019. La muestra estuvo compuesta por 14 339 individuos mayores de 15 afios,
seleccionados en un disefio muestral complejo de estratificacion inicial y por conglomerados en etapas,
con representacion nacional, por sexo, grupos de edad, zona (urbana, rural) y regiones (occidente,
centro y oriente). EI marco muestral fue la poblacidn atendida por el Médico y Enfermera de la Familia.
Se usaron ponderaciones de acuerdo al disefio mencionado. Se Incluy6 también 1 556 nifios de 6 a 14
afios; esto constituyd una novedad en este tipo de encuestas para el pais, ya que permitié obtener datos
nacionales en estas edades, con el proposito dirigido a obtener prevalencias. Se utilizaron los paquetes
estadisticos SPSS version 21 y SAS version 9.3 y para el andlisis nimeros absolutos, porcentajes,
medias e intervalos de confianza de 95%.

Para este trabajo se analizaron las mediciones del peso, estatura, circunferencia de la cintura,
efectuadas por los protocolos internacionales ’® y el indice de masa corporal (IMC). Para evaluar el
sobrepeso y la obesidad en los nifios y adolescentes se emplearon las referencias de la OMS ©, que son
actualmente las aceptadas en el plano internacional. En los adultos se utilizaron los puntos de corte de la
I11 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para clasificar el IMC el exceso de adiposidad abdominal
@)y realizar las comparaciones pertinentes.

Il. RESULTADOS

En la poblacién menor de 15 afios la desnutricion no se percibe como un problema de salud en estos
resultados, pero el sobrepeso y la obesidad si tiene mayores proporciones. Un 20% de la poblacion total
menor de 15 afios estd en sobrepeso, aungue por zonas de residencia aparentemente se observa una me-
nor proporcion en areas rurales, no hay diferencias estadisticas. Un comportamiento similar aparece en
los niveles de obesidad encontrados, con una prevalencia total de casi el 20%. (Tabla 1).



Tabla 1. Evaluacién nutricional por el IMC segln zonas de residencia en la poblacién menor de 15 afios.

Evaluacion IMC Ambas zonas Urbana Rural

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Desnutrido 5,8 4,1-8,1 4.4 2,7-6,9 9,4 5,4-16,0
Riesgo 10,0 7,5-13,2 9,0 6,4-12,6 12,5 7,2-21,0
Normal 443  40,2-485 448 395-50,3 429 35,2-50,9
Sobrepeso 2000 16,8-23,7 20,9 17,2-25,1 17,8 12,9-24,0
Obesidad 199 17,1-229 20,8 17,1-25,0 17,4 11,9-24,6

Por sexo, para la poblacion general se halla un mayor sobrepeso y obesidad en los varones (20% y
21,8%, respectivamente), respecto al sexo femenino (19,9% y 17,9%, respectivamente), pero tampoco
las diferencias son significativas.

Por grupos de edad se encontrd, en los varones una mayor cifra de sobrepeso en el intervalo de 10 a
14 afos (23,7%) respecto a los nifios de 6 a 9 afios de edad (16,6%). En las féminas el sobrepeso es lige-
ramente mayor en el rango de 10 a 14 afios (20,7%), respecto a las nifias de 6 a 8 afios (19,1%). Se ha-
116 mayor prevalencia de obesidad en nifios y nifias de menor edad (masculinos: 25,8%; femeninas:
21,0%), respecto al grupo de 10 a 14 afios (varones: 18,0%; féminas: 14,7%), pero sin diferencias esta-
disticamente significativas.

El rango de edades de 15 a 19 afios y los adultos fueron procesados en conjunto para su comparacion
con la Tercera encuesta de Factores de Riesgo y Actividades Preventivas?. (Tabla 2)

Tabla 2. Evaluacién nutricional por el IMC segln zonas de residencia en la poblacién mayor de 15 afios

Evaluacion IMC Ambas zonas Urbana Rural

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
DEC Il 0,8 0,6-1,1 0,9 0,6-1,2 0,7 0,4-1,4
DEC I 0,8 0,6-1,1 0,9 0,6-1,2 0,6 0,3-1,1
DEC | 2,3 2,0-2,8 2,3 1,9-2,7 2,5 1,7-3,7
Adecuado 40,0 37,7-42,3 39,4 37,2-41,6 415 37,6-45,5
Sobrepeso 34,7 33,4-36,0 34,7 33,4-36,1 34,6 32,1-37,2
Obesidad 18,8 17,1-20,6 19,2 17,5-21,0 17,7 14,9-20,9
Extremadamente obeso 2,6 2,3-3,0 2,7 2,3-3,2 2,4 1,7-3,5

Leyenda: DEC: Deficiencia energética crénica

Los valores correspondientes a la deficiencia energética cronica demuestran que la desnutricion y ba-
JO peso tampoco constituyen un problema de salud en Cuba para los adolescentes mayores de 15 afios y
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adultos, pero el exceso de peso se ha ido incrementando en la poblacidon cubana. No existen diferencias
significativas por zonas de residencia.

El sobrepeso global es de 56,1% en la poblacidn general, cifra superior a la reportada en la I11 encues-
ta nacional de factores de riesgo; al separarlo por categorias de mas riesgo, si bien ahora se incremento
el sobrepeso como tal en los dos sexos (Hombres: 35,5%; Mujeres: 33,9%), la obesidad es mucho ma-
yor que en todas las encuestas anteriores (Hombres: 17,7%; Mujeres: 25,0%), mas en la zona urbana y
es superior en las mujeres. Todos esos resultados son significativamente superiores a los encontrados en
la Il encuesta nacional de factores de riesgo.

El sobrepeso y la obesidad aparecié en personas con presencia de diabetes, hipertensién, enfermeda-
des cardiovasculares, cerebrovasculares e hipercolesterolemia.

La adiposidad abdominal es otro aspecto que demuestra el agravamiento de la situacién (Tabla 3).

Tabla 13. Evaluacion de la adiposidad abdominal en la poblacién total y por sexo, a partir de la circunferencia de la cintu-
ra, en mayores de 15 afios.

Adiposidad abdominal Excesiva (%)

Poblacién Total Masculino Femenino
Ambas zonas 47,2 32,0 61,3
Urbana 48,7 33,4 62,2
Rural 42,6 29,0 58,4

Algo menos del 50% de la poblacién valorada en la encuesta mostrd un exceso de adiposidad en la
zona abdominal, algo menos en la zona rural del pais, pero sin diferencias estadisticas. Pero en el anali-
sis por sexo se observé un predominio de los valores en las mujeres, lo que denota un mayor exceso. La
distribucién de la adiposidad abdominal en grandes proporciones es un predictor independiente del ries-
go de aparicién de numerosas enfermedades cronicas no transmisibles.

I11. DISCUSION

El incremento del sobrepeso, obesidad ha sido de grandes proporciones en el mundo y particularmen-
te en América Latina y El Caribe (ALC), permaneciendo aun la desnutricion en esta region, sobre todo
en la poblacion infantil 9. Datos de la OMS ¥ indican que las Américas mantiene las mayores preva-
lencias en los adultos, con cifras que acompafian un cuadro epidemioldgico de aumento de las enferme-
dades cronicas no transmisibles.

En la poblacion menor de 15 afios, se comprueba que la desnutricién no constituye un problema de
salud, segtin los patrones de la OMS ©. Pero el sobrepeso y la obesidad se ha elevado, respecto a estu-
dios realizados en el pais @®®® |as mayores cifras de obesidad halladas en los mas pequefios constitu-
yen una alerta a posibles complicaciones ulteriores.

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad en la poblacién mayor de 15 afios son mayores que las ha-
lladas en las encuestas de factores de riesgo realizadas anteriormente en el pais Y®®): con cifras supe-
riores en la zona urbana y en el sexo femenino. Este comportamiento es semejante a otras partes del
mundo.



Segun la informacion compilada por la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico
(OCDE) en el 2019 ®? las cifras procedentes del afio 2016 indicaban que casi 2.000 millones de adul-
tos en todo el mundo tenian sobrepeso y, de ellos, mas de 500 millones eran obesos, lo cual ya influia en
los costos de salud por las complicaciones del cuadro de morbilidad, la reduccion esperanza de vida, la
productividad del trabajo, con afectacion del producto interno bruto de los paises. En los paises de la
OCDE, se reporta que el 63% de los hombres y el 52% de las mujeres sufren de sobrepeso global, con
cifras superiores a las de Cuba en la presente encuesta. En los paises de ALC la prevalencia es del 61%
en las féminas. El reporte del afio 2020 indica una mayor obesidad en el sexo femenino, con un porcen-
taje de 29% y en el masculino de 18% para ALC. No obstante, el sobrepeso y la obesidad contintan en
ascenso en Cuba ®¥.

El estilo de vida actual de los adultos estd marcado por una actividad fisica baja y un consumo de
alimentos ricos en grasas saturadas, calorias y sal, lo que hace mas prevalente el sobrepeso y la obesidad
en ALC, junto con sus consecuencias en las enfermedades no transmisibles.

Al comparar la adiposidad abdominal con las 11 y 111 encuestas nacionales de factores de riesgo %
los valores actuales son muy superiores. Las prevalencias del patron abdominal de la adiposidad se in-
crementaron en los dltimos 10 afios, con cifras muy elevadas en el sexo femenino, indicando un incre-
mento sustancial para el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles. Esto se confirma en las pre-
valencias halladas en personas con diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, e hipercolesterolemia que tienen una adiposidad abdominal incrementada .

El exceso de adiposidad abdominal ha sido también un aspecto importante a considerar en la eleva-
cién de la mortalidad. Datos de 72 estudios de cohortes incluidos en un metaandlisis comprobaron una
asociacion positiva y significativamente alta con un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas .
Ademas, se propuso que la distribucion abdominal de la adiposidad, puede ser utilizada en conjunto con
el IMC como una aproximacion independiente para determinar el riesgo de muerte prematura.

En esencia, la prevalencia de obesidad se ha incrementado en todas partes y los efectos negativos de
un pais son exportados hacia otros, reduciéndose hasta la productividad econdmica de los paises, ha
excedido al 25% en muchos paises post-industrializados " y ha tomado grandes proporciones en ALC;
el desarrollo de politicas de intervencion que funcionen para revertir esta pandemia es inminente.

La pérdida de afios de vida por enfermedades ha sido calculada en estudios de cohortes de alrededor
de 11 afios en 10 de los paises europeos, siendo para los grupos de edades de 40 a 75 afios de 3,9y 2,7
afios para hombres y mujeres, respectivamente con sobrepeso; fue de 8,5 y 7,3 afios en hombres y muje-
res obesos, asi como de 2 y 3 respectivamente en los muy obesos *?. Estos datos constituyen una evi-
dencia de la importancia de esta entidad como factor de riesgo de las enfermedades crdnicas no transmi-
sibles, donde el estilo de vida incrementa esta situacion.

Muchos factores se han asociado con el incremento del IMC para mantener un peso adecuado al au-
mento del consumo de alimentos hiperenergéticos y ultraprocesados en el mundo, con baja utilizacién
de frutas y vegetales, acompafiados de un ambiente obesogénico en el que prima el sedentarismo, el uso
exacerbado de productos de pantalla, entre los cuales estan los recursos informaticos. Los patrones cul-
turales de consumo de alimentos tradicionales mas saludables de algunos paises se han modificado, el
imaginario colectivo de otros grupos poblacionales, sin una percepcion adecuada del problema también
ha influido. Todo esto incrementa el riesgo del aumento de peso y la acumulacion de la adiposidad ab-
dominal para debutar en una obesidad que afecta el cuadro epidemioldgico de un pais, los afios de vida
atil con una buena calidad de vida, y hasta su desarrollo econdémico, con la elevacion de los costes eco-
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némicos en el plano de la salud publica que los acompafia, con una mayor afectacion en los paises de
bajo desarrollo econémico.

IV. CONCLUSIONES

En un lapso aproximado de 10 afios se han hallado en Cuba prevalencias mayores de sobrepeso glo-
bal a expensas de la obesidad, que se han incrementado con la edad, superiores en los adultos y del sexo
femenino. La obesidad se ha elevado en Cuba, junto con el riesgo de adiposidad abdominal, que es un
factor independiente y asociado con el riesgo de aparicién y desarrollo de las enfermedades crénicas no
transmisibles.

El desarrollo de politicas publicas mas eficientes es inminente para accionar sobre esta problematica,
que tiene graves implicaciones de salud, haciendo énfasis en la repercusion que ha tenido la obesidad en
la pandemia de COVID 19.

Estos datos ya han sido recientemente introducidos como resultado de investigacion en el MINSAP,
por ser parte de la Encuesta Nacional de Salud.
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