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Se estudia por primera vez en Cuba, la prevalencia de la obesidad en un area da salud. El trabajo se
realiz6 en el area de salud del policlinico “Ramoén Gonzalez Coro”, Regional Marianao, Ciudad de La
Habana, encontrandose una cifra de 27,25%, Se encontro frecuencia de obesidad en el sexo femenino,
con promedio entre los 50-59 afios. Se informan las cifras de presion arterial, glicemia, colesterol,
triglicéridos y lipldos totales y se analizan estadisticamente en relacion con tipo y grado de obesidad.
Se enuncia una hipétesis acerca de la diferente repercusién que pudiera producirse en el organismo

segun el tipo de obesidad.

INTRODUCCION

La obesidad ha mantenido un constante
incremento de su frecuencia en todos los paises
desarrollados del mundo, y es el trastorno del
metabolismo de mayor prevalencia.® Se
considera por algunos que predispone al
individuo a padecer otras enfermedades como la
diabetes mellitus o la gota, y ademas, esta
implicada en la génesis de la aterosclerosis y de
algunas formas de hipertension arterial esencial.
Parece estar demostrado que la obesidad dismi-
nuye la expectativa de vida.”*

Lo sefalado hace que este trastorno haya
devenido en un problema de salud publica que
compete conocer a todos los médicos, dietistas,
maestros, y en general a toda la poblaciéon. Se
considera frecuente en nuestro pais.®®

Este trabajo consiste en una encuesta sobre
prevalencia en un area de salud; a la vez
pretende mostrar las alteraciones metabdlicas y
bioquimicas encontradas, tratando de
relacionarlas con los distintos tipos y grados de
obesidad; asi como abordar la posible relacion
de la obesidad con la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y la hiperlipoproteinemia.

MATERIAL Y METODO

Universo

El universo de nuestro trabajo lo constituy6

toda la poblacién del area de salud del
policlinico Ramén Glez. Coro, en el regional
Marianao, Ciudad Habana. La extension de esta
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area de salud es de tres kildbmetros cuadrados,
estando dividida en seis sectores. Se extrajo
una muestra representativa de cada sector
para este estudio (cuadro |).

Fue seleccionada la poblacion adulta mayor
de 15 afios de edad (18 507 habitantes).

Esta investigacion comenz6 el dia 9 de
febrero y terminé el 17 de marzo de 1976.

Disefio muestral

En esta encuesta prospectiva se tomé una
muestra al azar con una P de 0,05; la misma es
representativa en cada uno de los sectores, ya
que se ponderd por estratos. La unidad muestral
fue la vivienda ponderada por sectores. El tama-
fio de la muestra escogida fue de 400 personas
para una poblacién de 20 000, conociendo que
la proporcion en que aparece la obesidad en la
poblacién adulta es de 20% aproximadamente.

Por las caracteristicas del area, se decidio
tomar una vivienda en cada cuadra de la
manzana (4 viviendas). Se tomo a la vivienda del
centro de la cuadra. Si no hubo casas en el
centro o resulté ser un numero par de casas, se
tomé la de numero inferior. Si coincidié con un
edificio se decidio al azar el apartamento que iba
a ser encuestado.

Las manzanas que iban a ser encuestadas
fueron escogidas al azar mediante sorteo. No se
encuesto en comercios, parques, iglesias, ni
oficina publica. Cuando no alcanzé el nUmero se
tomo aleatoriamente otra manzana.

Para el desarrollo de este trabajo se utilizo la
llamada técnica de encuesta, que en nuestro
caso en particular fue llevada a cabo sobre el
terreno y mediante entrevistas personales.

Se impartio a los estudiantes de medicina que
participaron en la encuesta un seminario de 16
horas de duracion, durante dos semanas, donde
se discutieron conocimientos tedéricos-practicos
sobre la técnica de encuestas y sobre obesidad.

CUADRO |

OBESIDAD EN LA POBLACION. AREA DE SALUD "R.
GONZALEZ CORO". MARIANAO, C. HABANA

Sector Man Manzanas aViviendas
zanas encuestar a visitar
1 26 6 24
2 27 7 28
3 23 7 25
4 21 7 19
5 20 4 17
6 22 5 20

Se confeccioné un modelo de citacién para
los encuestados y se mantuvo al publico en
general informado de la actividad; se efectud
control de la calidad de la informacion recogida.

La revision en el terreno como control éptimo
de calidad se realizd por el responsable de la
encuesta (RST). Ademas, se revisaron todas las
planillas de numeros pares.

A cada encuestado se le realizo:

1. Interrogatorio dirigido por algunos de los
miembros del equipo y segun modelo
previamente confeccionado.

2. Determinacion del peso con ropas y sin
zapatos en kg, con una pesa portatil
alemana marca Soenhle, calibrada
diariamente.

3. La talla se determind en centimetros, sin
zapatos y en posicion erecta.

4. Se procedid a tomar la tension arterial
siempre al final de la entrevista y en forma
casual. Se realizdé una sola toma en cada
caso.

5. Los obesos detectados fueron citados al
hospital Carlos J. Finlay, para realizarle
determinaciones de glicemia, colesterol,
fosfolipidos, ftriglicerios, lipidos totales,
electroforesis de lipoproteinas y otras.

6. Las definiciones mas importantes que
utilizamos fueron las siguientes:
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Al no existir en nuestro pais tablas de peso y
talla referentes a nuestra poblacion,
decidimos utilizar la férmula o indice de
Broca® en lugar de las tablas extranjeras.

Peso en kg = Talla en cm — 100 Decidimos
también dividir la obesidad en tres grados:

Obesidad leve: del 10 al 15% por encima del
peso corporal optimo. Obesidad moderada:
del 15 al 19% por encima del peso corporal
Optimo. Obesidad severa: por encima del
20% del peso corporal 6ptimo.

Un aporte reciente de gran interés en esta
afeccion ha sido la individualizaciéon de dos tipos
de obesidad: la obesidad prepuberal y la
obesidad pospuberal.

En nuestro estudio definimos la obesidad
prepuberal como la adquirida antes de los 19
afos, 11 meses y 29 dias de edad; y la obesidad
pospuberal como la adquirida después de los 20
afos de edad.

Hipertension arterial: la toma tensional fue
unica. Fue hecha en reposo con el paciente
sentado y en el brazo derecho. Las cifras de
tension minima fueron tomadas al momento de
efectuarse la desaparicion de los ruidos. Aunque
en Cuba existe un trabajo sobre las cifras de
tension normal en la poblacién,” decidimos seguir
los criterios aceptados por la Organizacion
Mundial de la Salud.?

RESULTADOS Y DISCUSION

En nuestro estudio encontramos el 27,25%
de obesos en la poblacion encuestada (109
casos de 400) cifra ésta proxima a las que se
informan internacionalmente (cuadro II).

CUADRO Il
OBESIDAD
Marianao: 18 507 adultos
400 encuestados
109 obesos

Prevalencia: 27,25 %
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CUADRO Il

OBESIDAD
Marianao: 18 507 adultos
Encuestados 400
Obesos 109
Mujeres 68,8%
Hombres _31,20%

Nuestro estudio de prevalencia de obesidad
es el primero que se realiza en Cuba con
significacion estadistica y en la poblacion;
aunque sus resultados soélo son valederos para
dicha area de salud, pudiera darnos una
panoramica de cémo se encuentra el problema
en nuestro pais; aunque para ser exactos se
requeririan varios estudios en la poblacion en
diferentes areas geograficas de nuestro pais.

De los 109 obesos detectados soélo fue posible
estudiar 89, para el 81,65%. En nuestra encuesta
el 68,8% correspondié al sexo femenino. Estos
resultados concuerdan con los encontrados en
otros estudios (cuadro lll).

La edad en que predominé la obesidad fue en
el grupo comprendido entre los
50 a 59 afios con el 23,60% (cuadro 1V). Esto no
coincide con algunos estudios realizados en
consulta en que la edad informada esta entre 25
y 34 afios.® Creemos que la explicacion pudiera
estar en el hecho de ser pacientes mas jovenes
los que acuden a consulta para corregir su
obesidad. En nuestro estudio, la obesidad
predominé en las amas de casa.

La falsa idea popular arraigada entre nosotros
acerca de que el ejercicio fisico es cosa de
juventud y que la poca actividad fisica es
recomendable en la edad madura y la senectud,
pudiera tener influencia en el predominio del so-
brepeso a esta edad. Por otra parte, no puede
olvidarse que la relacion entre obesidad y
cardiopatia isquémica pudiera ser debida a una
causa comun de ambas: la inactividad fisica. De
hecho en
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CUADRO IV
OBESIDAD

Predominio: 50-59 afios 23,60% del total

Las relaciones entre obesidad e hipertension
distan mucho de estar aclaradas: en nuestro

de obesos estudio la asociacion con hipertension se
encontré en el 19,10% de los casos, siendo mas
frecuente en las formas severas de obesidad y
en la obesidad pospuberal (cuadro VII).
CUADRO V pospuberal ( )
Efectuamos un Chi cuadrado a una tabla de
OBESIDAD contingencia donde contrastaron hipertension
arterial con los distintos grados de obesidad, no
se encontro diferencias significativas a un nivel
Ocupacion 77 critico de 5%. Se realiz6 un analisis similar
Trab. manuales 19,10
CUADRO VII OBESIDAD
Amas de casa 44,90 Hipertension %
Trab. sedentarios 33,6 Asociada 19,10
Ob. leve 2,25
nuestro estudio encontrgmos qug SC').|O. el ?f':??%’ Ob. severa 13,48
3 personas de 89, practicaban ejercicios fisicos.
Si de estas 3 personas tenemos en cuenta que 2 Prepuberal 5,62
eran estudiantes de Secundaria Basica,
debemos llegar a la conclusién que generalmen- Pospuberal 13,48
te la poblacion encuestada no practicaba
ejercicios fisicos.
La ocupacion laboral de las personas
discutidas se muestra en el cuadro V. El
predominio de la vida sedentaria es manifiesto.
El tipo y grado de obesidad que encontramos en
los obesos encuestados, y su frecuencia, se
muestra en el cuadro VI. Obsérvese que
predominan el tipo de obesidad pospuberal y el
grado calificado como severo.
CUADRO VI
OBESIDAD
Grados % Tipo %
Leve 19,10 Prepuberal 37,08
Moderada 21,35 Pospuberal 62,92
Severa 59,5
R.C.M.
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contrastando hipertension arterial con los dos
tipos de obesidad, no se comprobé diferencias
significativas a un nivel critico de 5%. En
estudios como el de Framingham se ha
demostrado que la hipertension arterial se
desarrolla 10 veces mas frecuente en las
personas con un sobrepeso del 20% o mas. No
podemos decir lo mismo en nuestro trabajo. Por
otra parte, la prevalencia de la hipertension en
nuestro grupo de obesos fue de 19% como se ha
dicho, y esta prevalencia es similar a la de la
poblacion general. Ademas, es probable que el
nuamero de hipertensos fuera menor en nuestro
grupo que el que informamos, pues los datos se
basan en una sola toma tensional.

La observacion de una relaciéon entre la
obesidad e hiperglicemia es antigua, aunque
dista mucho de estar aclarada.

En nuestro estudio fue encontrado el 29,21%
de glicemias elevadas en ayunas (cuadro VIII).

Los resultados obtenidos de la cifra de
glicemias en los tres grados de obesidad fueron
sometidos a un analisis de varianza vy
encontramos que no existen diferencias
significativas entre los tres grados de obesidad y
la concentracion de glucosa en sangre a una P
de 0,05.

Aplicando el mismo tipo de analisis, tampoco
encontramos diferencias significativas entre los
dos tipos de obesidad y la concentraciéon de
glucosa en sangre, a una P de 0,05.

En los cuadros IX, X y XI veremos las cifras
encontradas por nosotros en nuestros obesos
para los ftriglicéridos, el colesterol y los lipidos
totales.

Se aplicaron analisis estadisticos similares a
los realizados para las cifras de glicemia para
conocer si existia significacion estadistica entre
las cifras elevadas de lipidos y los diferentes gra-
dos o tipos de obesidad. En los estudios
realizados s6lo encontramos diferencias
significativas para los triglicéridos. La diferencia
entre los valores fue estadisticamente
significativa entre los grupos
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CUADRO VI
OBESIDAD
Glicemia %
Elevada 29,21
Ob. leve 7,86
Ob. severa 14,61
~ Prepuberal 10,11
Pospuberal 19,10
CUADRO IX
OBESIDAD
Triglicéridos %
Elevados 34,83
Leve 4,50-
Severa 24,12
Prepuberal 6,74
Pospuberal 28,07
CUADRO X OBESIDAD
Colesterol %
Elevado 12,36
Leve 1,12
Severa 10,11
Prepuberal 4,50
Pospuberal 7,87
CUADRO XI
OBESIDAD
Lipidos totales %
Elevados 15,73
Leve 112
Severa 13,4
Prepuberal 4,50
Pospuberal 11,23
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con una P de 0,05, lo que nos sugiere que en
promedio los triglicéridos se encuentran mas
elevados en la obesidad severa; al realizar este
mismo andlisis a los obesos agrupados segun la
etapa en la que aparece la obesidad, la diferencia
entre los valores no fue estadisticamente
significativa a una P de 0,05 lo que nos sugiere
que en promedio no existe relacién entre los tipos
de obesidad y la concentracion de triglicéridos en
sangre.

En resumen, los hallazgos encontrados en
nuestro estudio nos permiten hacer algunas
observaciones de importancia, como son la
probable elevada prevalencia de este trastorno
en nuestra poblacién y la magnitud que alcanza
el sedentarismo como factor coadyuvante en la
génesis de la obesidad entre nosotros

Si la obesidad es o no un factor de riesgo
coronario o para la aterosclerosis, como
habiamos sefalado antes, puede decirse que
hasta el presente se trata de un problema
polémico, controversial; asimismo, no estan
totalmente esclarecidas las relaciones entre
obesidad e hipertension ni entre obesidad y
diabetes mellitus.

Con frecuencia la obesidad severa se
acompana de curvas anormales de tolerancia a
la glucosa e hiperlipoproteinemia tipo IV.

El problema se ha complicado ain mas porque
existen hiperlipoproteinemias de tipo IV que se
acompanfan de obesidad y curvas anormales de
tolerancia a la glucosa; y casos de diabetes
mellitus de tipo adulto con obesidad e hiperlipo-
proteinemia de tipo IV.°

Todo esto ha vuelto una intrincada madeja las
relaciones entre estos diferentes trastornos, a lo
que la genética viene a afiadirse como un factor
adicional de complicacion.

Pensamos que es necesario continuar
realizando estudios que contrasten la obesidad
prepuberal con la pospuberal. Hemos
o.bservado, al igual que otros autores, casos de
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obesos prepuberales que seguidos durante afios
presentaron una llamativa ausencia de
manifestaciones de aterosclerosis. Se trataba de
obesos puros, es decir, obesidad no coexistente
con diabetes mellitus, hipertension arterial o
hiperlipoproteinemias. Estas observaciones nos
hacen plantearnos la hipotesis acerca de si no
existiran otras diferencias ademés de las
recogidas hasta ahora en la literatura entre los
dos tipos de obesidad. Es decir: las con-
tradicciones sefaladas para la obesidad como
factor predisponente a la aterosclerosis ¢no
residiran precisamente en que no se han
realizado estudios separados en los dos tipos de
obesos? ¢se comportan igual ambos tipos de
obesidad en su repercusion metabdlica sobre el
organismo? ;es lo mismo un organismo que
creci6 con una estructura somatica y una
eventual adaptacion del aparato cardiovascular,
el pancreas y otros 6rganos a esta estructura (en
la época de la vida en que es posible esta adap-
tacion), que otro organismo que recibe la
sobrecarga adiposa en una edad de la vida en
que la capacidad de adaptacion es mucho menor,
en que la biologia adquiere mayor rigidez? Para
decirlo de ofra forma: nos preguntamos si lo
importante para evaluar la repercusion de la
obesidad sobre la tension arterial y el
metabolismo, es el peso del sujeto con relacion a
las tablas o el peso del sujeto con relacion a si
mismo aproximadamente a la edad de 20 afios.

Debemos recordar que la obesidad mas
frecuente es la pospuberal. Si fuese cierto que la
mayor repercusion sobre el aparato
cardiovascular la tuviese este tipo de obesidad,
pudieran tomarse las correspondientes medidas
preventivas, las que serian mas factibles en el
tipo de obesidad que responde mejor a las dietas
hipocaldricas.

Estimamos que muchas de estas preguntas
quedan aun sin contestar o sin una respuesta
satisfactoria; por lo que son necesarios trabajos
futuros para que éstos y otros puntos oscuros de
este importante ftrastorno metabdlico queden
esclarecidos.

R.C.M.
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5.

SUMMARY

Suarez Terry, R. et al. Prevalence of obesity in an urban health area. Rev Cub Med 18: 3, 1979.

The prevalence of obesity in a health area is studied for the first time in Cuba. The study was conducted
in the health area of the "Ramon Gonzalez Coro" Policlinic, Marianao regién, Havana City, and it yielded
a 27,25% prevalence. Obesity was frequent in women between 50-59 years oid. Blood pressure,
glycemia, cholesterolemia, triglyceride- mia and total blood liplds figures are reported, and they are
statistically analyzed ac- cording to the type and the degree of obesity. A hypothesis on the
repercussions of the types of obesity on the organisms is suggested.

RESUME

Suarez Terry, R. et al. Prévalence de I'obésité dans une zone de santé urbaine. Rev Cub Med 18: 3,
1979.

On étudie pour la premiére fois a Cuba, la prévalence de I'obésité dans une zone de santé. Le travail
a été réalisé dans la zone de santé de la policljfiique “Ramoén Gonzalez Coro", Regional Marianao, La
Havane-Ville, et il a été trouvé un chiffre de 27,25%. L’obésité a été fréquente chez le sexe féminin,
dans le groupe dage de 50-59 ans, comme moyenne. Les chiffres de tension artérielle, glycémie,
cholestérol, triglycérides et lipides totaux sont rapportés et analysés statistiquement par rapport au type
et au degré d'obésité. Une hypothése est enoncée a propos de la différente répercussion que les divers
types d’obésité pourraient avoir sur 'organisme.

PE3IOME

Cyape3 Teppn, P. h «p. npeoOJifape oimvemsi b ropoacKOft - c$epe
3,n;paB00xpaHeHiiH, Gub Mei 10{ _3*

tiepBHitll pa3 Ha Kyés npoBojpTCH nccjie oBaHKe npeoOJiajiiaHiiH oxh penan b
ci|)epe 3,nopoBBit. Pa6oTa 6HJia ocymecTBJieHa b c$epe - 3/ paBooxpaHemH
noHKjmHHKH HMemi Pav.oHa roH3ajie3a Kopo, pac noJioxeHHon b pafioHe
Mapnanao, ropojia PasanH; rm$pa 3Toro Ha pymeHHH jcocrarjia 27,5$8. C
HanoéojiBmefl *acTOTOil oho Haojnojia - jiocb y narmeHTOB =xeHCKoro ncuia,
B03pac?KOTOpHX KOJietiJieTCH - Mexay 50 z 59 roaaMn. Illpe~ocTaBJifieTCH
HH”opwanHH o nji$pax - KpoBHHHoro apTepuajiBHoro flaBJiemM, iviHneMHil,
TpHrjmn;epn,noB- h oénytx «ipoB. Kpowie Toro npOBO,naTOH aHaraas
cTaTHCTffgecKEE- b OTHomemra Tana*H cTeneHH ompeHHH. BaiBHraeTCH
rnnoTe3a o pa3jnrcoi nopaaemili, KOTopoe mopjio BOSHHRHyrB s opraHH3Me —
corjiacno Tima oraperoin.
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