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RESUMEN

Introduccion: El exceso de peso y la obesidad se han convertido en un importante
problema de salud en Cuba. Las mujeres en edad fértil podrian verse expuestas a un
ambiente obesogeénico que eventualmente repercuta sobre el estado de salud, y la salud del
producto de la concepcidn. Objetivo: Estimar el comportamiento del exceso de peso en las
mujeres en edad fértil que viven sin restricciones en la comunidad. Disefio del estudio:
Transversal, analitico. Serie de estudio: Ciento diecinueve mujeres con edades entre 18 —
39 afios que viven sin restricciones en el Consejo Popular Santa Fe, municipio Playa, La
Habana (Cuba). Material y método: Se evaluaron las asociaciones que sostienen el indice
de Masa Corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura (CC) con el estado de las
condiciones de vida, y los estilos de vida (Alcoholismo/Tabaquismo/Actividad fisica), de
las mujeres encuestadas. Resultados: EI 48.8% de las mujeres presentaron IMC > 25.0
Kg.m™. La frecuencia observada de obesidad fue del 19.5%. El 34.5% de las muijeres
mostraron CC > 80.0 cm. Las variables antropométricas fueron independientes de las
condiciones de vida y los estilos de vida de la mujer. Conclusiones: La adiposidad global
| central de las mujeres en edad fértil son independientes de las condiciones de vida y los
estilos de vida. Gomez Alvarez AM, Pita Rodriguez G, Cardella Rosales L, Paneque
Blanco O, Torre Nufiez E. Comportamiento del exceso de peso en las mujeres en edad
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INTRODUCCION

La prevalencia de la obesidad se ha
incrementado de forma alarmante desde los
1950s a la fecha en practicamente todos los
paises del planeta.® Si bien las causas de
esta prevalencia incrementada no estan
totalmente esclarecidas, se le ha atribuido un
gran significado al consumo incrementado
de alimentos de elevada densidad energética,
junto con una disminucion de la actividad
fisica.”® Otros factores asociados al exceso
de peso lo son las condiciones
socioeconémicas precarias y los habitos
toxicos como el tabaquismo y el
alcoholismo.”®  Recientemente se  ha
relacionado el fendbmeno pandémico de la
obesidad con infecciones virales*® 'y
variaciones epigenéticas.®”

Las consecuencias mas significativas
del exceso de peso para la salud son
inmediatas: hipertension arterial,
hiperlipidemia, coronarioesclerosis,
enfermedad arterial isquémica, Diabetes
mellitus tipo 2, y ciertos tipos de cancer.® El
exceso de peso presente en un sujeto no
debiera oscurecer el hecho de que en él
pueden concurrir deficiencias de maultiples
micronutrientes como el hierro, el zinc, y el
4cido félico, entre otros.”*?

Las mujeres en edad reproductiva,
entendidas como tal las comprendidas en la
franja etaria de 15.0 — 49.9 afios,
integran un estrato demografico que ha sido
poco estudiado en Cuba respecto de las
deficiencias nutricionales que pudieran
exhibir, no obstante las consecuencias que
las mismas pudieran ocasionar durante el
ciclo de vida, e incluso para el producto de la
concepcion, llegado el momento del
embarazo y el parto.’>*

En el marco de un proyecto de
intervencion comunitaria, se abri6 una
oportunidad para examinar el estado
nutricional de las mujeres en edad fértil que
viven sin restricciones en el Consejo Popular
Santa Fe, del municipio Playa (La Habana,
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Cuba). Por esta razén, se condujo este
trabajo que examind las asociaciones que el
estado nutricional de la mujer pudiera
sostener con las condiciones de vida y los
estilos de vida que sigue.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: Transversal,
analitico. El presente estudio se condujo
como parte de un proyecto de intervencion
comunitaria en el Consejo Popular Santa Fe.

Locacion del estudio: Consejo
Popular Santa Fe, municipio Playa, La
Habana (Cuba). EI Consejo Popular Santa
Fe reline 22,551 habitantes en un area de 9
kilometros  cuadrados, y acoge la
comunidad-cabecera del mismo nombre.

Serie de estudio: Fueron elegibles
para participar en este estudio las mujeres
con edades entre 18 — 39 afios domiciliadas
en la comunidad de Santa Fe, Consejo
Popular Santa Fe, municipio Playa, La
Habana (Cuba). El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la Direccion de Salud
del municipio Playa.

Las mujeres elegibles fueron citadas al
Policlinico Docente Comunitario de Santa
Fe para la entrevista con el equipo
investigador, el relleno de los formularios,
la obtencion y registros de los datos de
interés, y la conduccion de las mediciones
antropomeétricas.

Las mujeres participantes fueron
informadas del caracter y los objetivos de la
investigacion, el anonimato del tratamiento
de los datos recuperados durante la
conduccion de los procedimientos del
estudio, y la naturaleza no invasiva de los
procedimientos. Como conformidad vy
aceptacion, las participantes firmaron la
correspondiente carta de consentimiento.

A la inclusion en el estudio se
obtuvieron la edad de la mujer, el consumo
de tabaco y alcohol, y el nivel corriente de
actividad fisica.
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El tabaguismo se categorizé como:
Alto riesgo: Una o0 més cajetillas de cigarros
diarios, o 4 tabacos al dia; Moderado riesgo:
Menos de media cajetilla de cigarrillos al
dia, o solo un tabaco diario; y Bajo riesgo:
Si la mujer no fuma, o si otros no fuman en
su presencia; respectivamente. La cuantia
del consumo de alcohol se estimd después
de aplicar el test de Cage.'** De acuerdo
con el resultado del test, la mujer fue
asignada a cualquiera de 4 grupos posibles,
a saber: “Bebedor social”, “Bebedor en
riesgo”, “Consumo perjudicial para la
salud”, y “Dependencia del alcohol”;
respectivamente. Los criterios seguidos en
la clasificacion y evaluacién de la actividad
fisica de la mujer se tomaron del
cuestionario IPAQ.*#
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Estado de las condiciones de vida de
la mujer: Paralelamente, se completd una
encuesta sobre las condiciones de vida de la
mujer. La Tabla 1 expone los criterios
empleados para la calificacion de las
condiciones de vida de las mujeres
encuestadas.

Mediciones antropométricas: De cada
mujer incluida en el estudio se obtuvieron
los valores de la Talla (centimetros), el Peso
corporal (centimetros), y la Circunferencia
de la cintura (centimetros). Las mediciones
antropométricas se realizaron segun los
preceptos del  Programa  Bioldgico
Internacional (PBI),*?* con una exactitud
de una décima por personal capacitado y
debidamente entrenado.

Tabla 1. Criterios para la calificacion de las condiciones de vida de la mujer encuestada.

Condiciones de vida

Descripcion

Condiciones buenas

¢ Alto nivel educacional
¢ Vinculo laboral presente

e Ingreso economico > 1,000.00 CUP

¢ Buenas condiciones constructivas e higiénicas de la vivienda
¢ Poseer mas de tres equipos electrodomésticos

o Tratar adecuadamente el agua para consumo

Condiciones regulares e Escolaridad media

¢ Vinculo laboral presente

e Ingreso econdmico < 1,000.00 CUP

e Regulares condiciones constructivas e higiénicas de la vivienda
¢ Poseer al menos tres equipos electrodomésticos

o Tratar adecuadamente el agua para consumo

Condiciones malas
¢ Escolaridad baja

Si concurren 3 (0 més) factores de los siguientes:

e Sin vinculo laboral, o con un vinculo laboral pobremente remunerado, y sin
otras fuentes de ingreso que, en su conjunto, sean menores de 1,000.00 CUP
¢ Malas condiciones constructivas e higiénicas de la vivienda

¢ Pobre disponibilidad de equipos electrodomésticos (a lo sumo dos)

oNo presencia en el hogar de equipos electrodomésticos

o No tratamiento del agua de consumo
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El indice de Masa Corporal (IMC) se
calcul6 de los valores corrientes de la Talla
y el Peso corporal, tal y como se ha descrito
previamente.

Evaluacion  antropométrica:  Los
valores calculados del IMC se distribuyeron
como sigue: < 18.5 Kg.m™: Peso disminuido
para la Talla; Entre 18.5 — 24.9 Kg.m™: Peso
preservado para la Talla; y > 25.0 Kg.m?:
Peso excesivo para la Talla; respectiva-
mente.?>? Por su parte, los valores medidos
de la CC se estratificaron de la siguiente
manera:  Adecuada: < 80.0 cm;
Moderadamente aumentada: Entre 80.1 —
88.0 cm; y Gravemente aumentada: > 88.00
cm; respectivamente.”’

Procesamiento de los datos y analisis
estadistico-matemético de los resultados:
Los datos sociodemograficos y
antropométricos de las mujeres examinadas
en este estudio se anotaron en los
formularios creados ad hoc, y se ingresaron
en un contenedor digital confeccionado con
EXCEL para OFFICE de WINDOWS
(Microsoft, Redmon, Virginia, Estados
Unidos).

Los valores del IMC y la CC se
distribuyeron segun los hébitos toxicos de la
mujer, las condiciones de vida, y el nivel de
actividad fisica. La naturaleza y la fuerza de
la asociacion entre los indicadores de
adiposidad global | regional y las
caracteristicas sociodemogréficas de las
mujeres encuestadas se estimaron mediante
tests de independencia basados en la
distribucién ji-cuadrado.”® Se emple6 un
nivel de significacion < 5% para denotar las
asignaciones como significativas.?®

RESULTADOS

La serie de estudio quedd integrada
finalmente por 119 mujeres. Estas mujeres
representaron el 1.5% de las incluidas en la
franja etaria de 150 - 49.9 afos
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domiciliadas en el Consejo Popular Santa
Fe.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas
sociodemogréaficas de  las  mujeres
encuestadas. La edad promedio de las
mujeres incluidas en el estudio fue de 29.7 +
6.2 afios. Las condiciones de vida fueron
calificadas como sigue: Adecuadas: 44.9%
vs. No Adecuadas: 55.1%. El tabaquismo
afectaba (en sus distintas manifestaciones)
afectaba al 53.8%. Predominaron las mujeres
expuestas pasivamente al humo del tabaco
antes que las fumadoras activas. El
alcoholismo estaba presente en el 16.0% de
la serie de estudio. Solo el 25.2% de las
mujeres refiri6 que llevaba una vida
moderadamente activa.

Tabla 2. Condiciones de vida y estilos de vida de
las mujeres en edad fértil encuestadas para el
estudio presente.

Caracteristica Hallazgos
Condiciones de Adecuadas: 53 [44.9]
vida No Adecuadas: 66 [55.1]
Tabaquismo No Fumadoras: 55 [46.2]
Fumadoras: 64 [53.8]
e Activas: 25 [39.0]
e Pasivas: 39 [61.0]
Alcoholismo No bebedoras: 100 [84.0]

Bebedoras sociales: 19 [16.0]

Moderadamente activa: 30
[25.2]

Insuficientemente
activa/Sedentaria: 89 [74.8]

Actividad fisica

Fuente: Registros del estudio.
Tamarnio de la serie: 119.

La Figura 1 muestra la distribucion de
los valores del IMC en la serie de estudio. El
IMC promedio fue de 26.4 + 5.5 Kg.m™. El
exceso de peso (sobrepeso + obesidad)
afectdo a 58 (48.8%) de las mujeres de la
muestra. Se debe hacer notar que 3 mujeres
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mostraron obesidad morbida (IMC > 30
Kg.m?).

Figura 1. Distribucion de los valores del indice
de Masa Corporal en la serie de estudio. Se
muestra el porcentaje de mujeres incluidas en
cada estrato de distribucion del indice. Para més
detalles: Consulte la seccion “Material y
M¢étodo” de este articulo.

indice de Masa Corporal

| DEntre 18.5-249 DOEntre25.0-299 B>=300

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 119.

La Figura 2 muestra la distribucion de
la CC en la serie de estudio. La CC
promedio fue de 782 = 11.7 cm. La
adiposidad abdominal aumentada se presento
en 41 (34.4%) de las mujeres. El peso
excesivo y la circunferencia abdominal
aumentada concurrieron en 40 (70.0%) de
las mujeres.

La Tabla 3 muestra las asociaciones
que el IMC sostiene con las condiciones de
vida y los estilos de vida de la mujer. En
todas las caracteristicas examinadas, el IMC
se comporto de forma independiente.

Finalmente, la Tabla 4 muestra las
asociaciones que la CC sostiene con las
condiciones de vida y los estilos de vida de
la mujer. De forma similar a lo anotado més
arriba, en todas las caracteristicas
examinadas, la CC no mostré asociacion
significativa de destacar.
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DISCUSION

Este trabajo ha presentado el estado
del exceso de peso en mujeres fértiles
domiciliadas en un consejo popular de uno
de los municipios de la ciudad de La
Habana, y de esta manera, complementa los
estudios que se han completado en el pasado
sobre el estado del exceso de peso y la
obesidad en Cuba.”® En el afio 2012 la
prevalencia del exceso de peso en los adultos
cubanos fue del 44.3%.%° En las mujeres con
edades entre 25 — 54 afios este estimado se
encontré en el 48.3%.%° Los resultados del
presente  estudio  coinciden con el
comportamiento nacional de este problema
de salud: casi la mitad de las mujeres
encuestadas mostraron valores del IMC > 25
Kg.m™.

El exceso de peso incrementa el riesgo
de la mujer en edad fértil de padecer
enfermedades crénicas no trasmisibles como
la HTA y la Diabetes, lo que pudiera
repercutir en su capacidad para embarazarse,
vivir un embarazo exitoso, y tener un parto
no complicado.”?® Igualmente, el exceso de
peso en la mujer en edad fértil podria
repercutir sobre la salud fetal: los hijos de
mujeres con peso excesivo pueden estar en
riesgo de macrosomia.*®

El trabajo presente se extendid hacia el
estudio de las condiciones de vida y los
estilos de vida de la mujer como
determinantes del exceso de peso. En tal
sentido, se ha sefialado que el exceso de peso
podria distinguir a las poblaciones afluentes
econémicamente.®> Sin embargo, hoy se
revelado el fenomeno de “la obesidad en la
pobreza” para tratar de explicar la creciente
incidencia del exceso de peso en los paises
subdesarrollados. 3%
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cierto: un menor nivel educacional, menores
ingresos monetarios y precariedad laboral

Tabla 3. Asociaciones que sostiene el indice de Masa Corporal (IMC) con las condiciones de vida y los
estilos de vida de las mujeres en edad fértil encuestadas en la comunidad de Santa Fe.

Caracteristica

IMC, Kg.m?

Comentarios

Entre 18.5-24.9

Entre 25.0 - 29.9 >30.0

Condiciones de vida x2=0.76
e Adecuadas 27 15 12 P > 0.05
e Inadecuadas 34 19 12

Tabaquismo v2 =271
e Presente 31 19 14 P >0.05
e Ausente 30 15 10

Alcoholismo %2 = 0.06
¢ Presente 10 5 4 P>0.05
e Ausente 51 29 20

Actividad fisica x2=1.86
e Insuficientemente 46 23 20 P>0.05
activa/Sedentaria

e Moderadamente 15 11 4

activa

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 119.

Se han utilizado diversos indicadores
socioecondémicos y culturales para describir
la causalidad del exceso de peso, como
serian el nivel educacional de la persona, los
ingresos monetarios, y la posicién laboral.
La incidencia de la obesidad puede disminuir
a medida que se incrementa el nivel
educacional del sujeto.®* Los indicadores
considerados previamente pudieran ser
también subrogados de los patrones
individuales | familiares de adquisicion y
consumo de alimentos. Un nivel educacional
elevado, mayores ingresos monetarios y una
mejor posicion laboral implicarian la
adquisicion 'y consumo de alimentos
considerados de menor densidad energética
(y por lo tanto, mas saludables) como las
frutas, los vegetales y algunos tipos de
carnes, y que pueden destacarse por sus
precios en los mercados.*’

Lo contrario podria ser igualmente

conllevaria la adquisicion y consumo de
alimentos de elevada densidad energética,
pero pobre contenido nutrimental, y tenidos
como “0besogénicos”.38'39 Lo anterior es
particularmente relevante si se considera que
la mujer dentro de la familia ejerce
funciones destacadas en el disefio de los
menus alimentarios, y la compra de los
alimentos y su elaboracion.***? No solo las
preferencias, habitos y conductas
alimentarias de la mujer pudieran determinar
la alimentacion del resto de la familia, y por
extension, el estado nutricional: también
influirian los conocimientos adquiridos en el
transito por el sistema educativo local, y la
posicién que ocupa en el mercado laboral.*®
Los habitos tdxicos como el
tabaquismo y el alcoholismo podrian
también influir en la génesis y perpetuacion
del exceso de peso.** Se ha anotado el efecto
del consumo de tabaco sobre las sensaciones
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de hambre y apetito.*® La nicotina: principio
farmacoldgicamente activo de la hoja del
tabaco, puede suprimir el apetito y aminorar
la termogénesis.*® Se ha anotado también la
ganancia incontrolada de peso que
experimenta el sujeto cuando abandona este
habito.*” Para algunos autores, la reduccién
del tabaquismo en los EEUU ha traido
consigo como efecto indeseable la expansion
epidémica de la obesidad dentro de la
poblacién adulta*® El estudio de la
influencia del tabaquismo sobre el peso
corporal no ha distinguido entre el consumo
activo de tabaco y la exposicion pasiva al
humo desprendido por éste.**°

Existen datos contradictorios sobre la
asociacion entre el exceso de peso y el
alcoholismo. En algunos estudios se ha
seflalado que el consumo excesivo de
alcoholo pudiera conducir a una pérdida
importante de peso por abandono de las
frecuencias alimentarias en favor de la
bebida.>® Otros trabajos sefialan que el
consumo excesivo de bebidas alcoholicas
pudiera acompanar a los ingresos dietéticos
excesivos.”

El sedentarismo y la pobre actividad
fisica han sido vinculados repetidamente con
el exceso de peso.> La actividad fisica y la
préactica regular de ejercicios contrarrestan
naturalmente la deposicion de la energia
alimenticia, a la vez que promueven el
desarrollo de la masa magra corporal, y
aportan sensacion de dicha y bienestar a la
persona.>*>®

Sin embargo, en este estudio no se
pudo comprobar que el tamafio de la
adiposidad corporal global | regional
dependiera de las condiciones de vida de la
mujer, ni de los estilos de vida. No
constituyd un objetivo de la investigacion
ahondar en la naturaleza y fuerza de estas
asociaciones. Es muy probable que Ila
causalidad del exceso de peso en la
comunidad encuestada responda a otras
determinantes, como los gustos vy
preferencias de la mujer, el estado de las
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redes de contencion familiar y comunitaria,
y la forma en que la mujer accede a los
mercados locales de alimentos. Estas (y otras
hipotesis) deberian ser substanciadas en
futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

La frecuencia del exceso de peso en las
mujeres encuestadas fue similar a la
reportada nacionalmente. En muchas de las
mujeres los valores elevados del IMC
concurrieron con una CC aumentada. En la
comunidad prevalecieron las condiciones
inadecuadas de vida, el sedentarismo, y el
tabaquismo. Sin embargo, el exceso de peso
fue independiente de estos factores.

Figura 2. Distribucion de los valores de la
Circunferencia de la cintura en la serie de
estudio. Se muestra el porcentaje de mujeres
incluidas en cada estrato de distribucion de la
variable antropométrica. Para mas detalles:
Consulte la seccion “Material y Método” de este
articulo.

Circunferenciade la cintura

| HE<=80.0 OEntre30.0-88.0 MW>383.0

Fuente: Registros del estudio.
Tamafo de la serie: 119.
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fisicamente activa y la practica regular del
ejercicio fisico. La orientacion profesional
para la practica de ejercicios fisicos
sistematicos deberia quedar incluida dentro

Tabla 4. Asociaciones que sostiene la circunferencia de la cintura (CC) con las condiciones de vida y los
estilos de vida de las mujeres en edad fértil encuestadas en la comunidad de Santa Fe.

Caracteristica

Circunferencia de la cintura, centimetros

Comentarios

<80.0 Entre 80.0 - 88.0 > 88.0
Condiciones de vida x2 =0.93
e Adecuadas 34 12 8 P >0.05
¢ Inadecuadas 44 10 11
Tabaquismo x2 =3.76
¢ Presente 38 14 11 P>0.05
e Ausente
Alcoholismo x2 = 0.69
e Presente 14 3 2 P>0.05
e Ausente 64 19 17
Actividad fisica x2=0.37
e |nsuficientemente 57 17 15 P>0.05
activa/Sedentaria
e Moderadamente 21 5 4
activa

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 119.

EPILOGO

El exceso de peso en la mujer en edad
reproductiva es un problema de salud
multifactorial que debe abordarse desde la
atencion primaria de salud mediante la
implementacién de programas  de
identificacion, correccion y prevencion de
los factores de riesgo involucrados en la
génesis y perpetuacion. Tales programas de
intervencion deberan centrarse en la familia
a través de la promocion de cambios en los
estilos de vida de los integrantes de las
mismas. La mujer debe ser apoyada y
acompariada en la adopcion de estilos de
vida saludables, como garantia de una salud
concepcional. Se debe intervenir el
sedentarismo identificado mediante la
promocion en la comunidad de una vida

de los programas de intervencion del exceso
de peso en grupos vulnerables como el de la
mujer en edad reproductiva.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones de este estudio
se podrian contar la ausencia de informacién
sobre los habitos dietéticos y la frecuencia
de consumo de alimentos de alta densidad
energética, por su repercusion sobre el peso
corporal. Asimismo, en préximos estudios
en esta poblacion se deberia contemplar la
evaluacion de la distribucion de la grasa
corporal. Por otro lado, el tamafio de la serie
de estudio representd una pequefia fraccion
del universo de mujeres en edad fértil
domiciliadas en el Consejo Popular. Estudios
futuros deben abarcar un nimero mayor de
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sujetos para examinar detalladamente los
determinantes de la obesidad en este estrato
demogréfico.
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SUMMARY

Rationale: Excessive body weight and obesity
have become an important health problem in
Cuba. Women in bearing age could be exposed
to an obesogenic environment eventually
affecting their health status, and the health of the
product of conception. Objective: To estimate
the behavior of excessive body weight among
child-bearing age women living in the
community without restrictions. Study design:
Cross-sectional, analytical. Study serie: One
hundred and nineteen women with ages between
18 — 39 years living without restrictions in the
ward of Santa Fe, county of Playa, Havana city
(Cuba). Material and method: Associations
between Body Mass Index (BMI) and waist
circumference (WC) with life conditions and life
styles (Alcoholism/Tobacco use/Physical
activity) of surveyed women were assessed.
Results: Forty-eight point eight percent of
women presented with BMI > 25.0 Kg.m
2 Observed frequency of obesity was 19.5%.
Thirty-four point five percent of women showed
WC > 80.0 cm. Anthropometric variables were
independent from life conditions and life styles of
women. Conclusions: Global | central
adiposity of bearing-age women are
independent from life conditions and life
styles. Gomez Alvarez AM, Pita Rodriguez
G, Cardella Rosales L, Paneque Blanco O,
Torre NUfAez E. Behavior of excessive body
weight in bearing-age women living without
restrictions in the community. RCAN Rev
Cubana Aliment Nutr 2016;26(2):284-296.
RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.

Subject headings: Body Mass Index / Waist
circumference / Anthropometrics / Fertility /
Woman / Nutritional status.
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