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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles vinculadas, son
prevenibles en su mayoria mediante la promocién de una responsabilidad individual con un
modo de vida sano. Para garantizar una alimentacion saludable se han establecido en Cuba
acciones nacionales mediante el vinculo entre salud alimentaria, agricultura sostenible y
soberania alimentaria. Para disminuir las complicaciones y mortalidad asociadas a la obesi-
dady sobrepeso en Cuba se requiere de un enfoque integral, multisectorial, dirigido a facilitar
un mayor consumo de alimentos nutritivos e incrementar la actividad fisica, lo cual se logra-
ria con acciones conjuntas de instituciones estatales que incluyan los sectores de la salud y
agricultura, entre otros. Es necesario seguir fortaleciendo los programas multidisciplinarios
de educacion alimentaria y nutricional, asi como la practica sistematica de ejercicios fisicos
para fomentar habitos de vida saludables y con ello lograr la disminucion del sobrepeso y la
obesidad en la poblacion cubana.

Obesity in Cuba and other regions of the World. General con-
siderations and national prevention actions

ABSTRACT

Overweight and obesity, as well as related noncommunicable diseases, are largely preventa-
ble by promoting individual responsibility for a healthy lifestyle. To guarantee healthy eating,
national actions have been established in Cuba through the link between food health, sustai-
nable agriculture and food sovereignty, which are described in the text. To reduce the com-
plications and mortality associated with obesity and overweight in Cuba, a comprehensive,
multisectoral approach is required, aimed at facilitating greater consumption of nutritious
foods and increasing physical activity, which would be achieved through joint actions by state
institutions that include the Health and Agriculture sectors, among others. It is necessary to
continue strengthening multidisciplinary programs of food and nutritional education, as well
as the systematic practice of physical exercises to promote healthy lifestyle habits and the-
reby achieve the reduction of overweight and obesity in the Cuban population.




INTRODUCCION

En el marco de la conferencia latinoamericana del Colegio
Americano de Cardiologia que se efectud en el Centro de Con-
venciones de Cartagena de Indias, Colombia del 25 al 27 de
julio de 2019, fuimos invitados a participar en un Panel de Ex-
pertos sobre Obesidad y Salud Publica, en unién de otros cole-
gas de México, Venezuela y Colombia, asi como la asistencia
de otros profesionales de todo nuestro continente.® El objeti-
VO principal era compartir experiencias propias de cada pais
que facilitaran transferencias de conocimientos para alcanzar
los resultados esperados en los respectivos sistemas de sa-
lud. En el presente trabajo intentamos reproducir una version
de lo que alli expusimos, asi como efectuar algunas conside-
raciones relacionadas con el estado actual de la obesidad en
Cuba, Latinoameérica y otras regiones del mundo, asi como de
sus mecanismos de produccion, prevencion y control.

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumu-
lacién anormal o excesiva de tejido adiposo que puede ser
perjudicial para la salud. Se considera ademas como una en-
fermedad en la cual las reservas naturales de energia, alma-
cenadas en el tejido adiposo de los humanos y otros mami-
feros, se incrementan hasta un punto donde se asocian con
ciertas condiciones de afectacion de la salud y un incremento
de la mortalidad. @ Por tanto, la obesidad es una de las prin-
cipales enfermedades no declaradas que se ha convertido
en un problema global, el cual requiere de estrategias locales
para su control.

Los efectos mds negativos de la obesidad se producen
porgue actla como un agente que acentla y agrava a cortoy
largo plazo asi como de forma muy evidente patologias gra-
ves como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensién arterial,
las complicaciones cardiovasculares, particularmente la car-
diopatia isquémica e incluso algunos tipos de cancer, como
los gastrointestinales. La obesidad es un importante factor
de riesgo para diversos trastornos cardiovasculares, incluyen-
do la insuficiencia cardiaca, particularmente con fraccion de
eyeccion preservada, ® 4 para lo cual se invocan diversos me-
canismos incluyendo alteraciones metabdlicas del miocito
cardiaco. ®

DESARROLLO

Para identificar el sobrepeso y la obesidad la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) ® recomienda el empleo del
indice de masa corporal (IMC) porgue es un indicador simple
de la relacion entre el peso vy la talla en los adultos. El mismo
se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos
por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?) y se determina
segun los siguientes valores del IMC:

e sobrepeso: de 25 kg/m? a 29,9 kg/m?
e obesidad: de 30 kg/m?a 39,9 kg/m?
e obesidad morbida: igual o superior a 40 kg/m?

Este indice proporciona una medicion Util del sobrepeso
y la obesidad en la poblacién general, pues es la misma para
ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin em-
bargo, hay que considerarla como un valor aproximado por-
gue puede no corresponderse con el mismo nivel de grosor
del paniculo adiposo en diferentes personas con un mismo
valor de IMC, por lo cual muchos lo consideran controvertido
o inadecuado.

No obstante, otros lo recomiendan como un indicador
significativo de salud y bienestar y ademas es considerado un
signo vital desde hace mas de una década.” Recomiendan
establecer protocolos que registren de rutina el IMC y poner
en accion medidas cuando esté fuera del rango normal. Tam-
bién se sugiere promover su célculo habitual en las evalua-
ciones iniciales para estimular a los trabajadores de la salud
a ser mas sensibles sobre la obesidad y su impacto sobre el
paciente y su sistema de salud, teniendo en cuenta su actual
prevalencia que ya consideran una pandemia.

Obesidad: magnitud del problema

De acuerdo a estimaciones de la OMS,® a nivel mundial,
en 2076 mas de 1900 millones de adultos de 18 o0 mas afios
tenian sobrepeso, de los cuales mas de 650 millones eran
obesos. En el propio afio alrededor del 13 % de la poblacion
adulta mundial (11 % de los hombres y 15 % de las mujeres)
eran obesos, la cual se habia triplicado en relacion a los 40
afos anteriores.

Es de reconocer que en este periodo el exceso de peso
produjo 4 millones de muertes globalmente: 70 % por enfer-
medades cardiovasculares (40 % en personas con sobrepeso)

En América Latina se reportaron en ese afio 360 millones
de personas con sobrepeso (58 %) y 140 millones eran obesos
(23 %) y en Estados Unidos se proyecta un incremento de la pre-
valencia de obesidad de un 50 % en los proximos 10 afios. ¢®

En Cuba, segun Jiménez Acosta y colaboradores,® se
observé un rdpido aumento del exceso de peso en los Ulti-
mos afos pues evoluciond de un 35,5% en 1982 aun 44,3 %
en 2012y fue determinado ademas un marcado incremento
en la frecuencia de obesidad en los adultos cubanos, que ha
sido mas del doble en sdélo 30 afios con un predominio de
las mujeres en cada uno de los afios estudiados. La infor-
macién disponible indica que la prevalencia del sobrepeso
y la obesidad en Cuba es similar a las observadas en la ma-
yoria de los paises desarrollados, a pesar de que nuestro
incremento anual tiende a ser superior al de varias de estas
naciones. (1012
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Efectos cardiovasculares del ejercicio fisico en la
obesidad

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan vincu-
lados con un mayor numero de muertes que el bajo peso o
insuficiencia ponderal. En general, hay mas personas obesas
gue con peso inferior al normal; ello ocurre en todas las regio-
nes, excepto en partes de Africa Subsahariana y Asia. Esta
entidad ocasiona principalmente una grave repercusion fisica
del individuo afecto, con importante limitacion en la capaci-
dad funcional, ademas de la inherente afectacion psicoldgica
y socio-econémica.

En un estudio cubano realizado en el Hospital Universita-
rio General Calixto Garcia Ifiiguez, en La Habana y publicado
en 2015 se comprobd una disminucion significativa de la ca-
pacidad fisica en un grupo de sujetos obesos en comparacion
con otro con sobrepeso y otro grupo con peso normal, a pesar
de todos poseer una funcién cardiaca normal.(*¥ En otra re-
ciente publicacion coreana™ se comprobd el incremento sig-
nificativo de la capacidad de ejercicios en pacientes obesos,
después del infarto cardiaco y la angioplastia coronaria, con
funcion cardiaca ligera o moderadamente disminuida incor-
porados a programas de entrenamiento fisico como parte de
la rehabilitacion cardiaca, lo cual demostrd que a pesar de la
obesidad pudieron obtener los resultados fisiologicos benefi-
ciosos del gjercicio fisico.

En nuestro centro, desde hace mas de 15 afios, se han
ejecutado programas de ejercicios fisicos en pacientes obe-
sos con infarto del miocardio reciente u otras formas de car-
diopatia isquémica o portadores de otros factores de riesgo
cardiovascular observandose incrementos significativos de
su capacidad funcional, mejorias evolutivas de los factores de
riesgo, incluyendo de su presion arterial en reposo y ejercicio,
asi como de variables antropomeétricas cuantificadas antes y
después del entrenamiento fisico. (1519

La figura T muestra a un paciente diabético e hipertenso
con obesidad maérbida realizdndose una prueba de esfuerzo
evaluativa, bajo control electrocardiografico en correa sin fin,
en el Instituto de Cardiologia de La Habana. Se comprobd una
disminucion moderada de su capacidad funcional a pesar de
tener una adecuada funcién de ventriculo izquierdo en repo-
so. Alcanzé en el ejercicio maximo 3,5 mets (del inglés meta-
bolic equivalent of task) y 12 mL/kg/min de consumo de oxi-
geno. Fue incorporado a un régimen dietético y a un programa
de entrenamiento fisico supervisado durante 12 semanas. En
ese momento se realizd una nueva prueba evolutiva y se com-
probo un incremento evidente de su capacidad funcional (5,4
mets, 18 mL/kg/min de consumo de oxigeno).

La Organizacion de Naciones Unidas efectud en septiem-
bre de 2011, con el respaldo de los jefes de Estado y de Go-
bierno una reunién de alto nivel de la Asamblea General sobre

la prevencion y el control de las enfermedades no transmisi-
bles y emitieron una declaracion politica en que se reconocio
la importancia crucial de reducir la dieta malsana y la inacti-
vidad fisica. Se asumié entonces la declaracion que incluyd
el compromiso de promover la aplicacion de la “Estrategia
Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud”, introduciendo politicas y medidas encaminadas a pro-
mover dietas sanas y a aumentar la actividad fisica de toda la
poblacion. ©

Con tal motivo, la OMS ha creado el plan de acciéon mun-
dial con el objetivo de realizar avances en nueve metas mun-
diales relativas a las enfermedades no transmisibles que
deben alcanzarse antes de finalizar el afio 2025, incluidas
una reduccion relativa del 25 % en la mortalidad prematura
a causa de dichas enfermedades para el mismo afio y una
detencion del aumento de la obesidad mundial para coincidir
con las tasas de 2010, metas que actualmente parecen difi-
ciles de alcanzar, mas aun en los momentos actuales con la
aparicion de la pandemia de la COVID-19, que ha producido
una justificada desviacion de la atencion y recursos hacia su
control y extincion. Es de sefialar que la obesidad ha sido con-
siderada un factor de riesgo para mayor frecuencia de compli-
caciones y mortalidad en pacientes con COVID-19.07

Causas del sobrepeso y la obesidad

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es
un desequilibrio energético entre calorias consumidas y
gastadas. A nivel mundial ha ocurrido un aumento en la in-
gesta de alimentos de alto contenido caldrico que son ri-
cos en grasa, y un descenso en la actividad fisica debido a
la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas
de trabajo, los nuevos modos de transporte y recreacion, asf
como la creciente urbanizacion.

Fig. 1. Paciente diabético e hipertenso con obesidad morbida reali-
zédndose una prueba de esfuerzo evaluativa.

Anales de la Academia de Ciencias de Cuba; Vol. 11, No. 1 (2021): enero-abril
ISSN 2304-0106 | RNPS 2308




A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de
actividad fisica referidos son consecuencia de cambios am-
bientales y sociales vinculados al desarrollo y de la falta de
politicas de apoyo en sectores como la salud, la agricultura,
el medio ambiente, el procesamiento, distribucion y comer-
cializacion de alimentos, y la educacion. En Cuba se han de-
sarrollado una serie de medidas estatales y gubernamentales
para disminuir la prevalencia, asi como la morbilidad y morta-
lidad, de enfermedades cronicas no transmisibles que tienen
en cuenta los aspectos antes sefialados, que serdn referidos
posteriormente.

El sobrepesoy la obesidad, asi como las enfermedades no
transmisibles vinculadas, podrian ser prevenibles en su mayo-
ria. Para ello se hace necesario promover la responsabilidad
individual que solo puede tener efecto si las personas cumplen
con las medidas necesarias para adquirir un modo de vida sa-
ludable, después de obtener los recursos necesarios para ello.

Por consiguiente, deben propiciarse entornos sociales o
comunidades que permitan a las personas seleccionar los ali-
mentos saludables y propiciar regimenes de actividad fisica
que les sean factibles y accesibles con el objetivo de prevenir
el exceso de peso. En este sentido, las personas podrian aco-
gerse a las siguientes opciones: (19

e Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad
de grasa total y de azUcares.

e Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de
legumbres, cereales integrales y frutos secos,

e Realizar una actividad fisica periddica y moderada: jove-
nes: 45-60 min diarios, adultos: 150 min semanales.

Es importante el papel que podria desempefiar la industria
alimentaria en la promocién de dietas saludables mediante:

e Lareduccion del contenido de grasa, azucar y sal de los
alimentos procesados, sobre todo de aquellos que van
destinados a nifios y adolescentes.

e El aseguramiento de que las opciones saludables y nu-
tritivas estén disponibles y sean asequibles para los con-
sumidores.

e Facilitar la disponibilidad de opciones alimentarias salu-
dables y apoyar la practica de actividades fisicas periodi-
cas en el lugar de trabajo, estudio y recreacion.

Prevencion de la obesidad en Cuba

Al igual que el sobrepeso y la obesidad, la mortalidad a
ellos asociada representan un problema de salud en Cuba;("
20 en consecuencia controlando la obesidad también se po-
dria disminuir la mortalidad relacionada con ella. En nuestro
pals, para el control de la obesidad y su consecuente mor-
talidad se promueven estrategias locales e integrales que in-

cluyan acciones multisectoriales en diversos grupos sociales
Como son, entre otros:

e las edades tempranas de la vida
e el ambito escolar,

e las embarazadas,

e lafamilia,

e |a comunidad en general.

Se hace necesario difundir y cumplir guias alimentarias @'
24y estimular la actividad fisica desde la nifiez. @ Paraello es
imprescindible incrementar la disponibilidad de frutas y vege-
tales con precios accesibles para la mayoria de la poblacién,
asi como crear y mantener nuevos espacios de ejercicios en
la comunidad, como pueden ser las areas de ejercicios fisicos
biosaludables, ampliamente extendidos en nuestras ciudades
actualmente, siendo necesario estimular su uso mas aun.

Para garantizar una alimentacion mas sana y segura
se han establecido algunas acciones nacionales mediante
el vinculo entre salud alimentaria, agricultura sostenible y
soberanfa alimentaria.('®

Para alcanzar la salud alimentaria se hace necesario dise-
fiar y aplicar politicas publicas eficientes que mediante cam-
pafias populares eduquen a la ciudadania, particularmente a
los mas jovenes, entre el vinculo existente entre las enferme-
dades cronicas no transmisibles y el exceso de peso, sobre
todo la obesidad, que constituye un factor de riesgo relevan-
te para las enfermedades cardiovasculares, también para la
hipertension arterial, la diabetes, etc. Una alimentacion sana,
que incluya bebidas o alimentos con menos grasa, sal y azu-
cares, puede prevenir estas patologfas.

Mantener una agricultura sostenible puede ser determi-
nante para obtener la salud alimentaria, evitando la importa-
cion de alimentos procesados, que generalmente tienen poca
calidad nutritiva. La puesta en marcha del Programa Nacio-
nal de Agricultura Urbana y Suburbana ha propiciado un in-
cremento del consumo de vegetales en Cuba que quizas es
aun insuficiente. Dentro de este programa se incluye el Plan
de Autoabastecimiento local el cual dentro de sus objetivos
considera incrementar la produccion de frutas y vegetales,
elementos claves para conseguir una dieta saludable.

Como vemos las complicaciones y mortalidad asociadas
a la obesidad y sobrepeso en Cuba son elevadas y se requiere
de un enfoque integral, multisectorial, dirigido a facilitar con-
diciones para un mayor consumo de alimentos nutritivos e
incremento de la actividad fisica, lo cual se lograria con accio-
nes conjuntas mas efectivas de instituciones estatales que
incluyan los sectores de la Salud, Agricultura y Alimentacion,
asi como de Educacion y Deportes, donde los medios de difu-
sién masiva desempefien un papel fundamental.
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Se confirma la necesidad de seguir fortaleciendo los pro-
gramas multidisciplinarios de educacion alimentaria y nutri-
cional, asi como la practica sistematica de ejercicios fisicos
para fomentar habitos de vida saludables y con ello lograr la
disminucion de la tendencia ascendente del sobrepeso vy la
obesidad en la poblacion cubana.
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