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RESUMEN

Introduccion. ElI aumento excesivo del peso corporal se ha asociado a un ambiente
obesogénico que favorece la obesidad. Cuba no escapa a esta situacion como pais que
vive una etapa avanzada de la transicion epidemioldgica. Objetivo. Describir la evolucién
del sobrepeso y la obesidad en diferentes grupos de la poblacion cubana. Material y
Meétodo. El estado corriente del exceso de peso en sus dos vertientes (sobrepeso +
obesidad) en Cuba se establecio de la informacion aportada por el Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN) vigente, y encuestas conducidas sobre crecimiento y
desarrollo de la poblacion cubana y factores de riesgos para la salud. Resultados. En 1997
el 14.7% de las embarazadas iniciaron la gestacion con exceso de peso. Doce afios
después esta cifra ha llegado al 27.1%: un incremento del 45.7%. En los menores de cinco
afios de edad el incremento del exceso de peso fue del 31.6% entre los afios 2002 — 2012.
El sobrepeso predominé entre los varones, pero la prevalencia de obesidad fue
independiente del sexo del nifio. La frecuencia actual del exceso de peso en los
adolescentes cubanos fue del 19.0%. El comportamiento de la obesidad en la poblacion
adulta mostro igualmente un incremento en ambos sexos: Masculino: 1982: 5.1%; 1995:
6.1%; 2001: 7.9%; 2012: 11.5%; Femenino: 1982: 12.2%; 1995: 11.1%; 2001: 15.4%;
2012: 18.4%; respectivamente. Ello implica un incremento del 125.5% para el sexo
masculino, y del 50.8% para el femenino, en el periodo observado. La prevalencia del
exceso de peso (que retine sobrepeso + obesidad) ha evolucionado desde un 35.5% en
1982 hasta un 44.3% en el 2012, lo que representa un crecimiento anual del 0.3%. Deben
disefiarse intervenciones orientadas a aminorar, frenar, y revertir la tendencia ascendente
de la obesidad en la poblacion cubana mediante la creacion de habitos alimentarios
adecuados, el fomento de la actividad fisica y la capacitacion de los diferentes ejecutores
involucrados. Acosta Jiménez SM, Rodriguez Suérez A, Diaz Sdnchez ME. La obesidad
en Cuba. Una mirada a su evolucién en diferentes grupos poblacionales. RCAN Rev
Cubana Aliment Nutr 2013;23(2):297-308. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.
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INTRODUCCION

La obesidad puede definirse como una
enfermedad compleja, multifactorial, que
resulta de la interaccion de factores como el
medio ambiente, la cultura, el metabolismo y
la genética. Esta entidad constituye en la
actualidad un importante problema de salud
publica en casi todos los paises, y tiene
graves repercusiones fisicas, psicologicas,
sociales y econémicas.*

La obesidad constituye una enfermedad
cronica que se asocia no solo con una mayor
mortalidad, sino también con comorbilidades
importantes en relacion con la gravedad: a
mayor Indice de Masa Corporal (IMC),
mayores complicaciones. De acuerdo a la
distribucion de la obesidad, se presentan
mayores comorbilidades con la obesidad
central respecto de la de distribucion
periférica.?

El aumento desproporcionado de la
obesidad a escala mundial en los dltimos 30
afios esta asociado a cambios en los hébitos
alimentarios, destacandose entre ellos el
consumo incrementado de alimentos
energéticamente densos. Ello ha ido unido a
la reduccion de la actividad fisica de la
poblacién, que puede estar condicionada por
la falta de areas verdes para el esparcimiento
y la practica deportiva; y la expansién de los
juegos electronicos que ocupan gran parte
del tiempo de los nifios.

A todo lo anterior se suma el
desconocimiento por parte de la poblacién
de los beneficios de una vida saludable, y
que la obesidad es una enfermedad asociada
a pequefios desbalances mantenidos en el
tiempo, y que constituye una amenaza a la
salud.®> Todos estos elementos han sido
descritos como un ambiente obesogénico
que favorece el desarrollo y la extension de
la obesidad.

Cuba no escapa de esta situacion global
COmMo un pais que vive una etapa avanzada
de la transicion epidemiolégica.®>* La
informacion aportada por la observacion
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continua en sitios centinelas, y los resultados
de las “Encuestas Nacionales de Crecimiento
y Desarrollo” y las “Encuestas Nacionales de
Factores de Riesgos de la Poblacion
cubana”, entre otras fuentes, han sefialado
una tendencia hacia el incremento del
sobrepeso y la obesidad en todas las edades
y las regiones geograficas del pais. Por
consiguiente, y en vista de todo lo anterior,
se ha realizado el presente trabajo para
describir la evolucion del sobrepeso y la
obesidad ocurrida en los dltimos 30 afios en
diferentes grupos de la poblacion cubana.

MATERIAL Y METODO

Para el desarrollo del presente trabajo se
utilizaron los datos provenientes del Sistema
Nacional de  Vigilancia  Nutricional
(SISVAN) materno-infantil mediante sitios-
centinelas, y los resultados de las 2
“Encuestas Nacionales de Crecimiento y
Desarrollo” y las 3 “Encuestas Nacionales
sobre Factores de Riesgos de la poblacion
cubana”. En base a los criterios de seleccion,
los sitios centinelas para la vigilancia del
estado nutricional materno-infantil
representan las areas de salud con mayor y
menor indice de bajo peso al nacer de cada
provincia del pais.>® También se
identificaron trabajos publicados por autores
cubanos en revistas biomédicas nacionales
sobre el comportamiento de la obesidad en el
pais durante el decenio 1990-1999 mediante
estrategias especializadas de busquedas en el
repositorio  SclELO  (Centro  Latino-
americano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud, Brasil:
http://www.scielo.org/), y el portal médico
cubano Infomed (Centro Nacional de
Informacion de Ciencias Médicas:
http://www.sld.cu).

La definicion de sobrepeso y obesidad se
ajustd segun la edad del sujeto. Los nifios
menores de 5 afios se consideraron como
sobrepeso si el peso se encontraba entre los
percentiles 90 — 97 de las Normas Cubanas
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de Crecimiento y Desarrollo; y como obeso
si el peso superd el percentil 97. Para la
evaluacion nutricional de la embarazada se
utiliz6 el criterio del Instituto norte-
americano de Medicina (IOM) emitido en el
afio 1990,° y que considera como peso
excesivo para la talla si el IMC > 26 Kg.m™.
No se hizo distincion entre el sobrepeso y la
obesidad en las embarazadas.

El sobrepeso en los adolescentes cubanos
se establecid con los individuos entre 15 y
19 aflos de edad participantes en la |l
Encuesta Nacional sobre Factores de riesgo
con un IMC > percentil 90 para la edad
segtin las normas cubanas.’

La definicion del exceso de peso
(sobrepeso + obesidad) en el adulto se
considero en base a los puntos de corte para
el IMC aprobados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS):'° Sobrepeso:
IMC entre 25.0 — 29.9 Kg.m? Obesidad:
IMC > 30 Kg.m™.

Se utilizaron las prevalencias de las
formas del exceso de peso en la adultez que
se obtuvieron en la Segunda Encuesta
Nacional de Crecimiento y Desarrollo
llevada a cabo en 1982, y que reunié una
muestra de 31,662 adultos (Hombres:
11,912; Mujeres: 19,750) que eran los padres
de los nifios seleccionados;™ y de las 3
Encuestas Nacionales sobre Factores de
Riesgo y Enfermedades Cronicas No
Transmisibles realizadas por el Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia  (INHEM), la  Oficina
Nacional de Estadisticas (ONE), y el
Instituto de Nutricion e Higiene de los
Alimentos  (INHA). Mediante  estas
encuestas se obtuvieron estimados de las
prevalencias de sobrepeso y obesidad a partir
de un disefio muestral complejo estratificado
y  por  conglomerados  polietapicos,
representativos de la poblacion cubana
mayor de 15 afios del pafs.****

Los datos fueron almacenados en un
contenedor digital creado ad hoc, y fueron
expuestos convenientemente para facilitar la
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comprension de la lectura del ensayo. Dada
la naturaleza descriptiva del estudio no se
explord la significacion estadistica de los
resultados. El estado del sobrepeso y la
obesidad se present0 separadamente para las
mujeres embarazadas, los nifios menores de
5 aflos de edad, los adolescentes, y la
poblacion adulta cubana. En cada ciclo vital,
se expusieron las frecuencias de sobrepeso,
obesidad y exceso de peso (como la suma de
los 2 fendbmenos anteriores) para cada afio
estudiado.

Se calculo adicionalmente el cambio
observado en la frecuencia del fendmeno
epidemioldgico en cuestion entre las cotas de
la ventana de observacion. El cambio
observado se expres6 como la diferencia
absoluta en puntos porcentuales, o relativa
como porciento de incremento. En los casos
que procedieren, se calculé la cantidad de
cambio anual en la frecuencia de
presentacion del fendmeno correspondiente
después de dividir el incremento observado
por el nimero de afios incluidos en la
ventana de observacion.

RESULTADOS

Comportamiento del exceso de peso en
embarazadas

Las primeras informaciones nacionales
sobre el seguimiento continuo del peso de
las gestantes al inicio del embarazo en base
al IMC datan de los 1990s, utilizando para
ello los puntos de corte del IOM de los
Estados Unidos. La Figura 1 muestra la
variacion de los porcentajes de sobrepeso y
obesidad en las embarazadas de acuerdo con
el aflo de observacion. Se puede observar
que en 1997 el 14.7% de las embarazadas
iniciaron la gestacion con sobrepeso u
obesidad, mientras que 14 afios después, en
el 2011, esta cifra lleg6 a ser del 27.1%. Ello
significO un ascenso de 12.4 puntos
porcentuales, para un incremento del 84.3%.
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Figura 1. Comportamiento del exceso de peso en las embarazadas segln el afio de observacion. Los
asteriscos designan los resultados correspondientes a los afios 2007 y 2008 que se obtuvieron por
interpolacion de la curva de comportamiento histérico.
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La tasa de incremento anual del
sobrepeso y la obesidad fue de 0.9 puntos
porcentuales, o (expresado como porcentaje)
del 6.5%.

Comportamiento del exceso de peso en
nifios menores de 5 afios

La Figura 2 muestra el comportamiento
del sobrepeso y la obesidad en los nifios
cubanos menores de 5 afios en base a los
percentiles del peso para la talla de acuerdo
con las normas cubanas de crecimiento y
desarrollo. La prevalencia del exceso de
peso (sobrepeso + obesidad) en el afio 2002
fue del 14.7%. EIl exceso de peso afectd por
igual a nifios y nifias: Nifios: 14.0% vs.
Nifias: 15.7% (A = -1.7%).

En el 2011, la prevalencia del exceso de
peso llegd a ser del 18.4%: un incremento de
3.7 puntos porcentuales, lo que significa un
aumento del 25.2 %. De acuerdo con el sexo
del nifio, el comportamiento del exceso de
peso al cierre de la ventana de observacion
fue como sigue: Nifios: 23.3% vs. Nifias:
15.1% (A = +8.2%). El incremento del
exceso de peso fue mayor en los nifios:
Sobrepeso: 2002: 7.4% vs. 2012: 13.7% (A =
+6.3%); y Obesidad: 2002: 6.6% vs. 2012:
9.6% (A = +3.0%).
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Figura 2. Comportamiento del exceso de peso en nifios menores de 5 afios de edad entre los afios 2002 y

2011. Izquierda: Comportamiento del sobrepeso. Derecha: Comportamiento de la obesidad.
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Comportamiento del exceso de peso en
adolescentes

La “Segunda Encuesta Nacional sobre
Factores de Riesgo de la poblacion
cubana”,*® conducida en el 2001, report6 el
estado del exceso de peso en los
adolescentes con edades entre 15 y 19 afios
en las distintas provincias del pais. La
prevalencia nacional del exceso de peso
(sobrepeso + obesidad) en los adolescentes
cubanos fue del 20.3%. La Figura 3 muestra
la distribucién de la prevalencia del exceso
de peso segun la provincia de residencia del
adolescente. Siete de las 14 provincias del
pais mostraron porcentajes de exceso de
peso mayores que la media nacional: Sancti
Spiritus: 38.5%, Matanzas: 27.1%, Villa
Clara: 25.6%, Cienfuegos: 22.7%, Ciego de
Avila: 22.6%, Provincia Habana: 23.3%, y
Pinar del Rio: 22.5%; respectivamente.

Comportamiento del exceso de peso en la
poblacion adulta

El exceso de peso en la poblacion cubana
ha mostrado una tendencia alcista en los
Gltimos 30 afios estudiados. La Figura 4
muestra el comportamiento de las formas del
exceso de peso (sobrepeso + obesidad) en
los adultos cubanos durante la ventana de
observacién del estudio. En 1982, el exceso
de peso afectaba al 35.5% de los adultos. En
1995, cuando el pais inicié la recuperacion
econdmica tras la etapa denominada
“Periodo Especial en Tiempo de Paz”, la
frecuencia del exceso de peso fue del 35.4%.
En el 2012, esta cifra lleg6 a ser del 44.3%.
El aumento observado en las cifras
poblacionales del exceso de peso fue de 8.8
puntos porcentuales, equivalente a un 25.1%
de incremento. La tasa anual de incremento
del exceso de peso fue de 0.5 puntos
porcentuales por cada afio (equivalente a un
1.5% por afio).
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Figura 3. Comportamiento del exceso de peso (sobrepeso + obesidad) en adolescentes por provincias del
pais. Se presenta la division politico-administrativa vigente en el pais en el momento de la conduccién de
la Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de la poblacion cubana, segun la cual, el pais
contaba con 14 provincias y un municipio especial dependiente de la ciudad-capital.
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Fuente: Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de la poblacion cubana. La Habana: 2001.

El cambio mas notable fue en la
frecuencia de la obesidad, cuando en el 2012
se observé un incremento de 6.3 puntos
porcentuales (o lo que es lo mismo, un
72.4%) respecto de la registrada en 1982.

La Figura 5 muestra el comportamiento
del sobrepeso y la obesidad observado en
hombres y mujeres durante los 30 afios
estudiados. Se observé un incremento del
sobrepeso en ambos sexos: Hombres: 1982:
26.4% vs. 2012: 29.6% (A = +3.2%);
Mujeres: 1982: 27.2% vs. 2012: 29.9% (A =
+2.7%); respectivamente.

Por el contrario, la obesidad en la
poblacién adulta cubana ha experimentado
un rapido aumento en los afios estudiados.
En los hombres, de una frecuencia registrada
de 5.1% en el 1982, llego a ser del 11.5% en
el 2012, para un incremento de 6.4 puntos
porcentuales (equivalente a un 125.5%). En
las mujeres, el crecimiento en la frecuencia
de la obesidad fue similar, al observarse un
aumento de 6.2 puntos porcentuales, pero
ello representd un aumento de solo el 50.8%
respecto de la cifra inicialmente registrada.
Este comportamiento no debe ocultar la
elevada prevalencia de obesidad en las
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mujeres adultas cubanas, que se ha
mantenido invariante durante todos estos
anos.

Figura 4. Comportamiento del exceso de peso en
la poblacion adulta cubana. Para cada afio se
muestran las frecuencias estimadas del sobrepeso
y la obesidad.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito
valorar la evolucion del sobrepeso y la
obesidad en diferentes grupos poblacionales
cubanos. La proporcion de sobrepeso y
obesidad en las mujeres embarazadas esta
aumentando progresivamente, lo cual puede
repercutir en posibles complicaciones
asociadas con el propio embarazo y con el
feto, tales como la diabetes gestacional, la
hipertension inducida por el embarazo, la
macrosomia fetal, los partos por cesarea,
junto con otros efectos adversos para la
salud a largo plazo de tanto la madre como
del nifio.”> ™’

Las elevadas cifras del exceso de peso en
las  mujeres embarazadas estdn en
correspondencia con la elevada prevalencia
del sobrepeso y la obesidad en el sexo
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femenino en Cuba, de acuerdo con los
resultados de las Il y 1l Encuestas
Nacionales sobre Factores de Riesgo y
Enfermedades no transmisibles, y que han
permitido la comparabilidad de los patrones
de comportamiento al emplear los mismos
puntos de corte utilizados para evaluar el
estado nutricional de la embarazada."

Se ha demostrado que los nifios nacidos
de madres con sobrepeso y obesidad tienen
un mayor porcentaje de macrosomia cuando
se les compara con los de las madres con un
estado nutricional normal, lo que sugiere que
el sobrepeso y la obesidad materna pueden
ocasionar un riesgo significativo para las
nuevas generaciones debido a la instalacion
de compromisos metabdlicos desde etapas
tan tempranas de la vida, y demuestra la
importancia del periodo perinatal para la
prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles.*®

Entre los afios 1972 — 1973 se condujo el
primer Estudio Nacional sobre Crecimiento
y Desarrollo en Cuba, con una muestra de
56,000 nifios y adolescentes con edades
entre 0 y 19 afios de todo el pais.*® En el afio
1984 se comenzaron a utilizar a nivel
asistencial las normas nacionales de
crecimiento y desarrollo como valores de
referencia en el monitoreo del crecimiento y
el estado nutricional de los nifios y
adolescentes, lo que se ha mantenido en el
transcurso de todos estos afios. Cuba ha sido
uno de los pocos paises en desarrollo que ha
logrado disponer de patrones locales para
estos fines.’

Las encuestas concluidas en Cuba con
nifios menores de 5 afos de edad han servido
para registrar el comportamiento del exceso
de peso en esta subpoblacién. Se pudo
apreciar que ya desde la etapa preescolar las
cifras de sobrepeso eran elevadas. Se ha
sefialado que aproximadamente el 60% de
los nifios con sobrepeso tienen al menos un
factor de riesgo adicional para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares como la
hipertension arterial, las hiperlipidemias y la
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hiperinsulinemia. El aumento de peso desde
etapas tan tempranas de la vida pone de
manifiesto la necesidad de prevenir factores
asociados desde el perfodo gestacional ® y
la necesidad durante la puericultura del
monitoreo de la talla y el peso del preescolar
como una estrategia para prevenir la
obesidad mas adelante en la adolescencia y
la adultez.

Acosta Jiménez, Rodriguez Suéarez, Diaz Sanchez

estas condiciones en los diferentes grupos
poblacionales, a pesar de las iniciativas
puestas en practica en relacion con el
mejoramiento de la cultura alimentaria de la
poblacion.

El aumento de la obesidad es similar en
los diferentes grupos de poblacion
estudiados. Se observa que, aunque ha
existido un incremento en todos los grupos

Figura 5. Comportamiento de las formas del exceso de peso en adultos cubanos. lzquierda: Comportamiento
del sobrepeso. Derecha: Comportamiento de la obesidad.
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Sin embargo, a pesar de la importancia
de la obesidad, pocos paises tienen estudios
donde se analice la tendencia de esta
condicidn a lo largo del tiempo en las edades
pediatricas, lo cual puede explicarse, en
parte, a que las tasas de prevalencia son
dificiles de estimar y comparar, por los
problemas metodoldgicos asociados a la
definicion de obesidad en estas edades.?

En relacion con la ocurrencia del
sobrepeso y la obesidad en Cuba, se podria
sefialar lo siguiente: Las frecuencias del
sobrepeso y la obesidad estd aumentando en
la poblacion cubana. Los datos que se
muestran ponen en evidencia el aumento de

de poblacién, llama la atencion lo ocurrido
con las embarazadas, lo cual conlleva
diferentes riesgos obstétricos, ademas de los
generales para la salud; y los nifios menores
de 5 afios donde, en un periodo de 9 afios, el
incremento es sustancial, y es precisamente
en estas edades de la vida donde se debe
realizar una efectiva prevencion de este
fendmeno.

La situacion de la obesidad en los
adultos muestra un comportamiento desigual
segun el sexo, porque se aprecia que son las
mujeres las que presentan  mayores
prevalencias de obesidad en cada uno de los
afos estudiados. No obstante, ha sido
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Ilamativo el incremento observado en la
frecuencia de obesidad en los adultos
cubanos, que ha sido més del doble en solo
30 afos.

El comportamiento del sobrepeso y la
obesidad en la adolescencia muestra
variaciones geograficas notables. La region
oriental del pais es la menos afectada. Esta
variacion geografica en la prevalencia de
obesidad que se observa en las provincias
orientales, y cuyos determinantes no son aun
conocidos completamente, apuntan sobre la
importancia que tienen factores presentes en
el medio ambiente y los estilos de vida en la
distribucion de la obesidad en la poblacién
adolescente cubana, tal y como sefial6 la Il
Encuesta Nacional sobre Factores de
Riesgo.”” Ello indica que existen
potencialidades aun no exploradas para la
reduccion y la prevencion de la obesidad en
el pais.

La informacion disponible indica que la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en
Cuba es similar a las observadas en la
mayoria de los paises desarrollados.**’ El
exceso de peso se ha incrementado en ambos
sexos en los afios comprendidos entre 1982 y
2012. El incremento en la frecuencia del
exceso de peso, unido a la magnitud que éste
ha adquirido como problema nacional de
salud, orientan sobre el gran interés que
reviste para la salud publica cubana. En este
sentido, se confirma la necesidad de seguir
fortaleciendo los programas de educacién
alimentaria y nutricional y la préactica
sistematica de ejercicios fisicos para
fomentar habitos de vida saludables.

El exceso de adiposidad es actualmente
reconocido como una de las grandes
amenazas para la salud pablica en la mayoria
de los paises del mundo, y como uno de los
principales factores de riesgo para la
diabetes tipo 2, la hipertension arterial y las
enfermedades cardiovasculares.™ Los obesos
muestran un aumento del riesgo de entre 50
y 100% de todo tipo de causa de morbilidad,
comparado con los individuos con un peso
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corporal normal; y una disminucion de la
esperanza de vida entre 2 y 5 afios.?%°

Las intervenciones en salud deberan
dirigirse fundamentalmente a mejorar, o al
menos frenar, la tendencia ascendente de la
obesidad en la poblacién cubana mediante la
creacion de héabitos alimentarios adecuados,
el fomento de la actividad fisica, y la
capacitacion de los diferentes ejecutores
involucrados. Los nifios deberdn ser el
principal foco de intervenciones, ya que
muchos de los factores de riesgo observados
en los adultos pueden ser detectados en la
nifiez, y esto permitird cambiar la trayectoria
de estos factores de riesgo para las
enfermedades no transmisibles.

Comentarios Finales

El trabajo presentado puede estar sujeto
al sesgo que imponen las limitaciones
propias de un analisis que se ha nutrido de
diferentes fuentes de investigacion a lo largo
de diferentes afios y en diferentes situaciones
econdmicas, pero tiene como fortaleza que la
metodologia utilizada en los diferentes
estudios para los diferentes  grupos
poblacionales ha sido la misma. Asi, se ha
podido conocer la magnitud y gravedad de la
obesidad como problema de salud publica en
Cuba, lo que puede brindar una informacion
atil y valiosa en la planificacion de acciones
de salud debidamente orientadas.

La obesidad es un problema emergente
de salud publica, es un proceso silente que
empieza en la infancia, y la difusion de
estudios de este tipo debe servir para la
reformulacion de las politicas publicas para
la prevencion de esta enfermedad.

Los resultados de este anélisis
comparativo indican que la prevalencia de
obesidad y sobrepeso tiende a aumentar
marcadamente con el tiempo. Aunque
resultaria ambicioso sefialar la necesidad de
disminuir las cifras actuales de ascenso del
sobrepeso Yy la obesidad, si seria conveniente
y realista plantearse medidas tendentes a
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frenar la tendencia ascendente para evitar
que estas entidades no aumenten al mismo
ritmo.

SUMMARY

Introduction. Excessive body weight has been
associated with an obesogenic environment
favoring obesity. Cuba is no exemption as a
country living an advanced state of the
epidemiological transition. Objective. To
describe the evolution of overweight and obesity
in different groups of the Cuban population.
Material and Method. The current state of
excessive body weight in its two forms
(overweight + obesity) in Cuba was established
from information given by the Nutritional and
Food Survellaince System (SISVAN for Spanish
“Sistema de Vigilancia  Alimentaria y
Nutricional”), and the vresults of surveys
completed on growth and development and
existing risk health factors. Results. In 1997
14.7% of Cuban women started their pregnancy
with excessive body weight. Twelve years later
this figure has increased up to 27.1%: a 45.7%
increase. In children with ages under 5 years the
increase in excessive body weight was 31.6%
between 2002 - 2012 years. Overweight
prevailed among boys, but obesity was
independent from child’s sex. The current
frequency of excessive body weight in Cuban
teen-agers was 19.0%. Behavior of obesity in
Cuban adult population showed a similar
increase in both sexes: Males: 1982: 5.1%;
1995: 6.1%; 2001: 7.9%; 2012: 11.5%;
Females: 1982: 12.2%; 1995: 11.1%; 2001:
15.4%; 2012: 18.4%; respectively. This implies
a 125.5% increase for men, and 50.8% increase
for women, during the period of observation.
Prevalence of excessive body weight (reuniting
overweight + obesity) has evolved from 35.5% in
1982 up to 44.3% in 2012, representing a 0.3%
yearly increase. Interventions aimed to
ameliorate, stop and revert the observed upward
trend of obesity in Cuban population should be
designed by means of promotion of adequate
food habits, physical activity, and proper
training of the different actors involved. Acosta
Jiménez SM, Rodriguez Suarez A, Diaz
Sanchez ME. Obesity in Cuba. A look at its
evolution in different population groups. RCAN
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