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RESUMEN

En Cuba se han realizado dos encuestas antropométricas de nifios y adolescentes basadas en
muestras nacionales y un tercer estudio en la provincia de Ciudad de La Habana que han per-
mitido conocer las caracteristicas fisicas de esa poblacién y evaluar periédicamente su situa-
cién nutricional. En este trabajo se presentan los resultados obtenidos al comparar los pesos y
las tallas de los nifios de 0 a 5 afios residentes en dicha provincia, que integraron las muestras
analizadas en los referidos estudios, con los valores internacionales de referencia propuestos
por la OMS. Estos resultados indican que, a pesar de las dificultades econémicas que enfrenta
el pais, la prevalencia de desnutricién en estos nifios es muy baja. En 1993, la prevalencia de
talla baja para la edad fue 3,1%, la de peso bajo para la talla, 0,4%, y la de peso bajo para la
edad, 1,5%. El sobrepeso fue la forma de malnutricion mds frecuente y su prevalencia ascen-
dié a 5,2%. Entre 1972 y 1993 la prevalencia de desnutricion crénica se redujo 32,6%, la de

desnutricion aguda, 69,2%, la de desnutricion global, 44,4%, y la de sobrepeso, 48,5%.

El crecimiento de los nifios se consi-
dera un indicador ttil para evaluar su
estado de salud y nutricién y permite
medir indirectamente la calidad de
vida de la poblacién (I). En Cuba se
han logrado avances importantes en el
campo de la salud infantil y, especifi-
camente, en la supervivencia de los
nifios. La tasa de mortalidad infantil
de Cuba en 1993 fue de 9,4 por 1000
nacidos vivos (2). De este modo, mien-
tras en los paises en desarrollo sobre-
viven al afio de edad 12 de cada 13
nifios que nacen (3), en Cuba por cada

1 Instituto Superior de Ciencias Médicas de La
Habana, Departamento de Crecimiento y Desa-
rrollo, La Habana, Cuba. Las solicitudes de sepa-
ratas deben enviarse a la primera autora a la
siguiente direccién postal: Calzada de Bejucal,
Km 7'/, Arroyo Naranjo, Apartado Postal 9082, La
Habana, Cuba.

nifio que fallece en ese lapso sobrevi-
ven 105. Por otra parte, la mortalidad
de los menores de 5 afios en Cuba tam-
bién es muy baja: en 1993 esta tasa fue
de 12,2 por 1 000 nacidos vivos (2).

La elevada supervivencia de los
nifios cubanos confiere una connota-
cién especial a la vigilancia de su creci-
miento y al monitoreo de la prevalen-
cia de malnutricién en los primeros
anos de vida, dos actividades destina-
das a asegurar su maximo bienestar
fisico, mental y social. Por ello, desde
los inicios de los afos setenta, el Minis-
terio de Salud Publica decidi6 realizar
estudios antropométricos masivos y
periédicos que han permitido conocer
las caracteristicas fisicas de los nifios y
adolescentes, asi como estimar siste-
maticamente la magnitud de los pro-
blemas de nutricién infantil del pais.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 1(5), 1997

Estos estudios se realizaron en 1972
y 1982 en muestras representativas de
la poblacién cubana menor de 20 afios
(4 5). En 1993 se llev6 a cabo una ter-
cera encuesta en la provincia de Ciu-
dad de La Habana (6) que ha permitido
comparar sus resultados con los obte-
nidos para dicha provincia en los dos
estudios anteriores y analizar las
variaciones ocurridas en el estado de
salud y nutricién de los nifios en el
transcurso de las dos tltimas décadas.

En este trabajo se presentan los
resultados obtenidos de los tres estu-
dios, que se obtuvieron comparando
los pesos y las tallas de los nifios meno-
res de 5 afios que residian en Ciudad
de La Habana con los valores propues-
tos por la OMS como patrones interna-
cionales de referencia (7). Con ello se
intenta describir la situacién nutricio-
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nal de los nifios en esta zona del pais y
su evolucioén en los dltimos 20 afos.

MATERIALES Y METODOS

La informacién que se analiza en
este estudio procede, en todos los
casos, de las muestras de nifios de 0 a
5 afios de edad que se estudiaron en
1972, 1982 y 1993 en Ciudad de La
Habana. Las muestras se obtuvieron
mediante un muestreo probabilistico,
estratificado y polietapico de los nifios
de esas edades residentes en dicha
provincia. El niimero de nifios por
grupos de edad que incluy6 cada
encuesta aparece en el cuadro 1.

En todos los estudios se aplicaron
las mismas técnicas y procedimientos
de obtencion de informacion, lo cual
permite compararlos. Los datos antro-
pométricos fueron obtenidos por téc-
nicos calificados y con vasta experien-
cia, que utilizaron las técnicas y
equipos recomendados por el Pro-
grama Biolégico Internacional (8). El
peso se midi6 en kilogramos y la talla,
en centimetros. Esta tiltima variable se
midié como longitud supina en el caso
de los menores de 2 afios y como esta-
tura en los mayores de esa edad. La
edad de cada nifio se registr6 hasta el
mes mds cercano al momento en que
se realizd la encuesta y se basé en la
fecha de nacimiento y en la fecha en
que se realizo el examen.

Los tres conjuntos de datos se anali-
zaron de forma similar, calculando
para cada nifio valores z de talla para la
edad, peso para la talla y peso para la
edad, de acuerdo con las recomenda-
ciones y los valores de referencia pro-
puestos por la OMS. Para estimar las
prevalencias de retraso del crecimiento
con cada uno de los tres indicadores, se
considerdé como limite un valor menor
de 2 desviaciones estandar (DE) por
debajo de la media de referencia. El
retraso de crecimiento se consideré
moderado cuando el valor z se situd
entre -2 y -3 DE, y como grave, cuando
fue < -3 DE. También se estim¢ la pre-
valencia de sobrepeso, medida por la
proporcion de nifios con un valor z de
peso para la talla > 2 DE (7).
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CUADRO 1. Tamafio muestral segun la
edad de los nifios estudiados y el afio en
que se realizaron las tres encuestas de
nutricion. La Habana, 1993

Edad Encuesta
(meses) 1972 1982 1993
0-5 309 319 136
6-11 319 227 156
12-23 615 522 268
24-35 358 350 274
36-47 448 178 235
48-59 324 186 231

Total 2373 1782 1 300

Para cada estudio se presentan las
prevalencias de desnutricién crénica
(nifios con talla baja para la edad), des-
nutricién aguda (nifios con peso bajo
para la talla), desnutricién global
(nifios con peso bajo para la edad) y
sobrepeso (nifios con peso alto para la
talla), asi como las variaciones de estas
estimaciones segun el sexo y la edad
de los nifios. Se incluyen, ademas, las
curvas de distribucion de los valores z
de los tres indicadores obtenidos en
1993 comparados con los valores de
referencia.

RESULTADOS

En el cuadro 2 figuran las prevalen-
cias de desnutricién moderada y grave
estimadas en cada encuesta para los
tres indicadores seleccionados, y en el
cuadro 3, la prevalencia de sobrepeso
moderado y grave del indicador peso

para la talla. Las figuras 1, 2, 3 y 4
muestran la distribucién de estas pre-
valencias segtin el sexo de los nifios y
la encuesta y en las figuras 5,6, 7 y 8 se
representan sus tendencias segin la
edad y la encuesta.

En el cuadro 2 se observa una reduc-
cién de los porcentajes de nifios con
desnutricién moderada y grave entre
el estudio de 1972 y el de 1993. En
total, el porcentaje de nifios clasifica-
dos con talla baja para la edad se
redujo 32,6% entre ambos estudios.
Proporcionalmente, hubo una reduc-
cién mayor entre aquellos con retraso
grave del crecimiento segtin este indi-
cador (61,5%) que en los que padecian
retraso moderado (21,2%).

La figura 1 muestra que la talla baja
para la edad siempre fue ligeramente
mas frecuente en los nifios que en las
nifnas; ademas, tanto en el estudio de
1972 como en el de 1993, se observo un
aumento de la prevalencia de talla baja
en las primeras edades hasta el grupo
de 12 a 23 meses, que descendié en
1993 a menos de 2,3%, cifra que tedri-
camente (dado que se estd conside-
rando como limite el valor de -2 DE)
debia mostrar ese trastorno (figura 5).
Llama la atencién el patrén de afecta-
cion de la talla en el estudio de 1982,
en el cual se observ), a diferencia de
los restantes, un aumento progresivo
de nifios con talla baja a medida que
avanzo la edad.

El peso para la talla se utiliza como
indicador del estado actual de nutri-
cién de los nifios y, por tanto, permite
evaluar la frecuencia de desnutricién

CUADRO 2. Prevalencia de desnutricion moderada y grave en nifios de Ciudad de La
Habana en las tres encuestas realizadas segun tres indicadores. La Habana, 1993

Prevalencia?
<-2DE <-3DE Total

Indicador 1972 1982 1993 1972 1982 1993 1972 1982 1993
Talla para la

edad 33 3,0 2,6 1,0 0,5 4,6 4,0 3,1
Peso para la

talla 1,1 2,0 0,4 0,2 1,1 1,3 3,1 0,4
Peso para la

edad 2,4 2,4 1,4 0,3 0,7 0,1 2,7 3,1 1,5

2 Porcentaje de nifios por debajo de —2 y -3 desviaciones estandar de los valores internacionales de referencia de la OMS.
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CUADRO 3. Prevalencia de sobrepeso moderado y grave en nifios de Ciudad de La Habana
en las tres encuestas realizadas segun el indicador peso para la talla. La Habana, 1993

Prevalencia?
>2 >3 Total
Indicador 1972 1982 1993 1972 1982 1993 1972 1982 1993
Peso para la
talla 6,0 10,0 42 49 1,0 10,1 14,9 52

@Porcentaje de nifios por encima de 2 y 3 desviaciones estandar de los valores internacionales de referencia de la OMS.

aguda y de sobrepeso. Excepto en el
estudio de 1982, la prevalencia de
nifios con peso bajo para la talla fue
menor de la esperada. En 1993, no se
detectaron nifios con valores inferiores
a -3 DE de la medida de referencia de
la OMS. La cifra total de nifios con des-
nutricién en 1993 se redujo 69,2% res-
pecto a la de 1972, después de haber
aumentado, como se detectd en el estu-
dio de 1982. La cifra de nifias con peso
bajo para la talla fue similar a la de los
nifios en el estudio inicial, con preva-
lencias ligeramente mayores que las

FIGURA 1. Prevalencia de desnutricion
crénica segun el sexo y la encuesta. La
Habana, 1993
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FIGURA 2. Prevalencia de desnutriciéon
aguda segun el sexo y la encuesta. La
Habana, 1993
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del sexo masculino en los estudios de
1982 y 1993 (figura 2). Mientras que en
1982 se observé un aumento de la pre-
valencia de nifios con peso bajo para la
talla hasta el afio de edad —que luego
descendi6 progresivamente en los
nifios de edades mayores—, los valo-
res de esta variable se mantuvieron
bastante estables en 1993 y fueron
minimos en cada edad (figura 6).

Las prevalencias mas elevadas de
las tres encuestas fueron las de peso
alto para la talla, lo cual pone de mani-
fiesto que el sobrepeso es la forma de

FIGURA 3. Prevalencia de sobrepeso segun
el sexo y la encuesta. La Habana, 1993
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FIGURA 4. Prevalencia de desnutricion
global segun el sexo y la encuesta. La
Habana, 1993
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malnutricion mds frecuente en esta
poblacién. No obstante, en el cuadro 3
se puede observar que entre 1972 y
1993 el niimero de nifios con este tras-
torno se redujo 48,5%, a pesar de que
habia aumentado en el estudio de
1982. En general, las nifias estuvieron
mas afectadas que los nifios (figura 3)
y el ntimero de afectados descendio
con la edad (figura 7), excepto en el
estudio de 1982.

El cuadro 2 muestra un aumento
discreto del porcentaje de nifios con
peso bajo para la edad en el estudio de
1982 respecto al resto, y una reduccién
de la prevalencia de este trastorno de
44,4% entre 1972 y 1993. Este indica-
dor, que refleja tanto las variaciones
del crecimiento lineal del individuo
como su delgadez y adiposidad relati-
vas, traduce la desnutricién global,
que en los dos tdltimos estudios mues-
tra ligeras diferencias por sexo (figura
4) y cifras algo mayores en las nifias.
En 1993, los porcentajes de nifios con
peso bajo para la edad (figura 8) son en
todo el periodo estudiado menores de
2,3% y mas altos a fines del primer afio
y durante el segundo afio de vida,
respectivamente, segin revelaron los
estudios de 1972 y 1982.

Las curvas de distribucién de valo-
res z de los tres indicadores en el estu-
dio de 1993, comparadas con la refe-
rencia de la OMS, muestran un patrén
similar al de esta en la talla para la
edad y un discreto sesgo a la derecha
en el peso para la talla y el peso para la
edad (figuras 9 a 11). Ademas, estos
valores estan ligeramente sesgados
hacia la derecha en relacién con los
valores z de peso para la talla y peso
para la edad (figuras 10 y 11).

DISCUSION

Diferentes comités de expertos (9, 10)
han recomendado que los estudios
antropométricos que se realizan en los
paises para evaluar el estado de nutri-
cién de la poblacién se notifiquen en
relacién con valores internacionales de
referencia que permitan compararlos.
Para ello, la OMS ha adoptado los
datos obtenidos por el Centro Nacional
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FIGURA 5. Prevalencia de desnutricion
crénica segun la edad y la encuesta. La
Habana, 1993
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FIGURA 6. Prevalencia de desnutricién
aguda segun la edad y la encuesta. La
Habana, 1993
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de Estadisticas Sanitarias de los Esta-
dos Unidos de América (NCHS) (11).
También se ha recomendado que los
resultados de estos estudios no solo se
expresen como prevalencia de desnu-
tricion medida por el porcentaje de
individuos por debajo de ciertos limites
(usualmente aquellos con valores < -2
DE de la media de referencia), sino que
ademas se brinde informacién acerca
de la distribucién completa de los datos
mediante una curva de frecuencias o
distribucion de valores z (12, 13). De
este modo, en distintos paises se han
realizado encuestas nutricionales en
nifios pequefios siguiendo algunos o el
conjunto de estos criterios (14, 15).

En Cuba se han realizado estudios
periédicos que han permitido estudiar
las tendencias de los indicadores
del estado nutricional. La poblacion
cubana atraviesa condiciones econémi-
cas dificiles, que, en el campo de la ali-
mentacién, se concretan basicamente
en la falta de recursos para producir e
importar alimentos. Ello ha provocado
una disminucién sensible de su dispo-
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FIGURA 7. Prevalencia de sobrepeso segun
la edad y la encuesta. La Habana, 1993
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FIGURA 8. Prevalencia de desnutricion
global segun la edad y la encuesta. La
Habana, 1993
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nibilidad y, por consiguiente, un nivel
bajo de satisfaccién de las recomenda-
ciones nutricionales. Esta situacién se
ha tratado de paliar mediante un sis-
tema de racionamiento que asegura a
la poblacién el acceso a alimentos bési-
cos a precios médicos y que se rige por
un principio de orden y equidad segtin
el cual a los grupos mas vulnerables se
les asignan cuotas de alimentos adicio-
nales. Entre estos grupos de poblacién
se encuentran los nifios de 0 a 6 afios
(16). Probablemente, ello ha permitido
que, aun en estas circunstancias, la
prevalencia de desnutricién crénica en
los nifios habaneros menores de 5 afios
de edad sea 32,6% menor que en 1972
y que las prevalencias de desnutricién
aguda y global se hayan reducido
69,2% y 44,4%, respectivamente, en
comparacién con las de ese afio. El
exceso de peso, que también dismi-
nuy6 48,5% respecto al estudio inicial,
en estos momentos todavia constituye
la forma mads frecuente de malnutri-
cién y alcanza cifras de 5,2% en esta
poblaciéon. Esta situaciéon también

queda reflejada en la distribucién ses-
gada a la derecha de las curvas de
valores z del peso para la talla y del
peso para la edad de 1993 en relacién
con los valores del NCHS.

Estas mejoras en la nutricion infantil
también parecen expresar la calidad
que se ha alcanzado en la atencién de
la salud de los nifios de estas edades,
asi como la importante influencia que
ha tenido la familia, especialmente las
madres, en la situacién nutricional de
sus hijos, gracias a los altos niveles de
escolaridad que ha alcanzado la pobla-
cién general en Cuba y a las iniciativas
emprendidas en materia de educacion
de salud. Pese a que las cifras de mal-
nutricién obtenidas resultan muy
bajas con respecto a las de otros paises
de América Latina, donde reciente-
mente se han estimado prevalencias
de talla baja para la edad de 22,2%, de
peso bajo para la talla de 2,7%, y de
peso bajo para la edad de 11,9%, utili-
zando criterios similares a los que se
aplicaron en este estudio (I), no repre-
sentan a toda la poblacién del pais, por
lo que seria necesario obtener informa-
cion en otras zonas que permitan apre-
ciar la situacioén nacional. Otras inves-
tigaciones realizadas en la década de
los ochenta han demostrado que 50%
de los nifios entre las edades de 6 y 12
meses y 25 a 40% de los que estan
entre los 12 y 36 meses de edad pade-
cen de anemia ferropénica. Asimismo,
en investigaciones realizadas en 1993
en poblaciones centinela se puso de
manifiesto que 3,8% de los nifos
menores de 5 afios tenian menos de
n/dL de retinol sérico y que 40,3%
mostraban concentraciones que oscila-
ban entre 10 y 30 ug/dL (16).

El indicador antropométrico que
mostré valores mds deficitarios fue la
talla para la edad. Este hallazgo es con-
gruente con las particularidades de la
situacién de la alimentacién en Cuba,
en la cual la escasez de alimentos no ha
sido tan grave, pero se ha prolongado
bastante tiempo. Esto se combina con
mucha mayor frecuencia con sobre-
peso que con bajo peso para la talla.
Por tanto, en 1993, mientras solo 4 de
cada 1000 nifios padecian desnutri-
cién aguda, 52 presentaban sobrepeso
y en 31 la talla era baja para su edad.
Se ha sefialado en diferentes poblacio-
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FIGURA 9. Distribucion de los valores z de
la talla para la edad. La Habana, 1993

FIGURA 10. Distribucion de los valores z
del peso para la talla. La Habana, 1993
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nes que el peso bajo para la talla y la
talla baja para la edad se observan
simultdneamente con mucha frecuen-
cia, aunque la asociacién entre ambas
variables no es estadisticamente signi-
ficativa y puede mostrar patrones muy
diferentes a distintas edades y en dife-
rentes poblaciones (10), como indican
los resultados obtenidos. En general,
durante los 2 primeros afios de vida se
observan las prevalencias més altas de
todas las formas de malnutricién; en
este sentido habria que recordar que
los valores del NCHS se encuentran en
un proceso de revisiéon que puede
tener un impacto importante en los
valores del peso y de la talla durante
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los 2 o 3 primeros afios de vida (17).
Esto podra influir notablemente en las
prevalencias de malnutricién que se
detecten en estas edades.

Después de la primera Conferencia
Internacional sobre Nutricién, cele-
brada en Roma en 1992, en Cuba se
disefi6 un Plan Nacional de Accién
para la Nutricién (16) en el que partici-
paron especialistas y funcionarios de
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asi como la Federacion de Mujeres
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FIGURA 11. Distribucion de los valores z
del peso para la edad. La Habana, 1993
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Cubanas. El objetivo fue aumentar y
diversificar la produccién nacional de
alimentos, importar aquellos que se
precisan a fin de complementar los
esfuerzos nacionales para satisfacer las
demandas de la poblacién, incorporar
a la comunidad como protagonista
activa de este plan, fomentar la pro-
duccién destinada a autoconsumo, y
elevar la cultura alimentaria. Se ha ela-
borado un mecanismo de seguimiento
de los objetivos, metas y estrategias
especificas planteados en este plan, lo
cual permitird evaluar periédicamente
sus resultados y realizar los ajustes
necesarios que exijan las condiciones
econdmicas del pais.
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ABSTRACT

Nutritional status of preschool

children in Ciudad de la
Habana between
1972 and 1993

Two anthropometric surveys of children and adolescents have been carried out in
Cuba with national samples. A third study done in the province of Ciudad de la
Habana provided information on the physical characteristics of the population in that
area and a baseline for the periodic evaluation of its nutritional status. This article
compares the weight and height results obtained in these surveys for children 0 to 5
years old who lived in this province with the international reference standards pro-
posed by WHO. The results show that, despite the economic difficulties the country
has faced, the prevalence of malnutrition is low. In 1993, the prevalence of low height-
for-age was 3.1%; that of low weight-for-height, 0.4%; and that of low weight-for-age,
1.5%. Overweight was the most common type of malnutrition, with a prevalence of
5.2%. Between 1972 and 1993, the prevalence of chronic malnutrition fell 32.6%, acute
malnutrition was reduced by 69.2%; malnutrition of all types decreased by 44.4%; and
overweight fell 48.5%.
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Se podran eliminar como problema de salud piiblica cuatro enfermedades
tropicales dentro de los proximos 10 afios

1997.

Segun un nuevo informe del Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre
Enfermedades Tropicales de la Organizacion Mundial de la Salud, hemos llegado a un momento
histérico irrepetible en el cual se pueden eliminar la lepra, la enfermedad de Chagas, la filaria-
sis linfatica y la oncocercosis. Cada una de estas cuatro enfermedades es endémica en uno o
mas paises del Tercer Mundo y afecta actualmente a millones de personas que a su vez ponen
en riesgo a muchas mas. Hoy dia se pueden cosechar los resultados del trabajo llevado a cabo
por la comunidad cientifica internacional en los Gltimos 20 afios, pues ya contamos con trata-
mientos faciles de administrar y de precio econémico como la ivermectina contra la oncocer-
cosis y los remedios multimedicamentosos contra la lepra y la filariasis. También se han
ideado nuevas herramientas de lucha contra los vectores y sistemas cartograficos que ubican
precisamente a las poblaciones objetivo.

De igual importancia es el interés que en este momento muestran en apoyar y financiar
este avance las organizaciones internacionales, las no gubernamentales, los gobiernos nacio-
nales y locales, y aun las pequefias comunidades que han aprendido a distribuir eficientemente
los medicamentos. Todos estos elementos se traducen en una oportunidad que no debe ni
puede desperdiciarse.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Comunicado de prensa WHO/22. Ginebra: OMS; 14 de marzo de
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