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RESUMEN

La obesidad se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial debido a su
creciente prevalencia y por asociarse con una elevada morbilidad y mortalidad. Con el
objetivo de determinar la frecuencia e identificar las caracteristicas de la obesidad en
trabajadores universitarios de ciencias médicas, se realizd un estudio observacional de
corte transversal, con 123 trabajadores de la Facultad de Ciencias Médicas de Bayamo, en
la provincia Granma, desde el 1 de septiembre del afio 2023 al 31 de mayo del 2024. Se
encontrd una prevalencia de obesidad del 30,1% (37 trabajadores). Predominé la obesidad
grado | (67,5%), androide (62,2%) y de comienzo post puberal (81,1%). El 75,0% de los

obesos exhibieron también obesidad abdominal. Las personas obesas presentaron niveles de
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glucemia (p = 0,0000), colesterol (p = 0,0000), triglicéridos (p = 0,0002) y 4cido urico (p =
0,0384) significativamente superiores a los no obesos.Los habitos alimentarios inadecuados
(p=0,0009) y la macrosomia (p=0,0337) fueron mas frecuentes en los obesos. Se concluye
gue laprevalencia de obesidad en los trabajadores de |la Facultad de Ciencias Médicas de
Bayamo es elevada. Las personas obesas tienen cifras de presién arterial, colesterol,
triglicéridos, acido urico y glucemia superiores a aquellos sin obesidad.

Palabras clave: Obesidad; Prevalencia; Factores condicionantes.

ABSTRACT

Obesity has become a global health problem due to its increasing prevalence and its
association with high morbidity and mortality. In order to determine the frequency and
identify the characteristics of obesity in university workers of medical sciences, a cross-
sectional observational study was conducted with 123 workers from the Bayamo Faculty of
Medical Sciences, in Granma province, from September 1, 2023 to May 31, 2024. A
prevalence of obesity of 30,1% (37 workers) was found. Grade | obesity (67,5%), android
obesity (62,2%), and post-puberal onset (81,1%) predominated. Of the obese individuals,
75,0% also exhibited abdominal obesity. Obese individuals presented significantly higher
levels of blood glucose (p = 0,0000), cholesterol (p = 0,0000), triglycerides (p = 0,0002), and
uric acid (p = 0,0384) than non-obese individuals. Inadequate eating habits (p = 0,0009) and
macrosomia (p = 0,0337) were more frequent in obese individuals. It is concluded that the
prevalence of obesity in workers at the Bayamo Faculty of Medical Sciences is high. Obese
individuals have higher blood pressure, cholesterol, triglycerides, uric acid, and blood
glucose levels than those without obesity.

Keywords: Obesity; Prevalence; Conditioning factors.

RESUMO

A obesidadetornou-se um problema de saide mundial devido a suacrescenteprevaléncia e
por estar associada a elevada morbidade e mortalidade. Como objetivo de determinar a
frequéncia e identificar as caracteristicas da obesidadeemtrabalhadoresuniversitarios de

ciéncias médicas, realizou-se umestudo observacional de corte transversal, com 123
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trabalhadores da Faculdade de Ciéncias Médicas de Bayamo, naprovincia de Granma, de 12
de setembro de 2023 a 31 de maio de 2024. Encontrou-se umaprevaléncia de obesidade de
30,1% (37 trabalhadores). Predominou a obesidadegrau | (67,5%), androide (62,2%) e de
iniciopds-puberal (81,1%). Dos obesos, 75,0% tambémapresentaramobesidade abdominal.
As pessoas obesas apresentaramniveis de glicemia (p = 0,0000), colesterol (p = 0,0000),
triglicerideos (p = 0,0002) e acido urico (p =0,0384) significativamente superiores aosnao
obesos. Os habitos alimentares inadequados (p = 0,0009) e a macrossomia (p = 0,0337)
forammais frequentes nos obesos. Conclui-se que a prevaléncia de obesidade nos
trabalhadores da Faculdade de Ciéncias Médicas de Bayamo é elevada. As pessoas obesas
apresentamniveis de pressao arterial, colesterol, triglicerideos, acido urico e glicemia
superiores aosdaqueless em obesidade.

Palavras-chave: Obesidade; Prevaléncia; Fatores condicionantes.

Recibido: 22/04/2026
Aprobado: 4/05/2026

Introduccion

La obesidad se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial debido a su
creciente incidencia y prevalencia, y por asociarse con una elevada morbilidad y mortalidad
a causa de las complicaciones que se presentan en su curso.””

Segun la Federaciéon Mundial de Obesidad (WOF, por sus siglas en inglés),(z)en el afio 2020,
2603 millones de personas mayores de 5 afios en el mundo tenian sobrepeso y obesidad
(38% del total de ese grupo de edad), y para el 2035 se proyecta que 4005 millones (51%
del total de sujetos de esa edad) de individuos vivirdn con esta enfermedad. La prevalencia
de obesidad sola (indice de masa corporal = 30 kg/m?) se anticipa que se eleve de 14% a

24% de la poblacidn en este mismo periodo, afectando cerca de dos billones de adultos,

nifios y adolescentes en 2035.
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Asimismo, la obesidad se relaciona con una menor calidad de vida e importantes cargas
econdmicas y sociales debidas al aumento del coste sanitario del tratamiento y a la perdida
de la productividad. En ese sentido, el impacto econédmico de esta enfermedad a nivel
mundial en el afio 2020 fue de 1,96 billones de ddlares y se estima que aumentard a mas
de cuatro billones de délares en 2035. ©®!

Cuba no escapa a esta problematica y, segun la Ill Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo,“” el porcentaje de individuos con sobrepeso y obesidad fue de un 44,8% (1C=43,4-
46,3) y de este la obesidad representd el 15,0% (1C=14,0-16,1). Del mismo modo, las
proyecciones de la WOF? para el pais son de una prevalencia de obesidad en adultos del
42,0% en el afio 2035, lo que equivale a un incremento del 2,4% anual desde el aiio 2020
hasta el 2035.

En la literatura nacional consultada son escasas las investigaciones sobre la prevalencia de
obesidad en la provincia Granma, sobre todo en trabajadores de centros de salud. En esta
linea, la presente investigacion se propone como objetivo determinar la frecuencia e
identificar las caracteristicas de la obesidad en trabajadores universitarios de ciencias

médicas.

Métodos

Se realizé un estudio observacional de corte transversal, con trabajadores de la Facultad de
Ciencias Médicas de Bayamo, en la provincia Granma, desde el 1 de septiembre del afio
2023 al 31 de mayo del 2024.

El universo estuvo constituido por los 323 trabajadores de esta institucion durante el
periodo antes mencionado. La muestra se calculd con el paquete estadistico EPIDAT
version 4.2 y se fijaron los pardmetros siguientes: frecuencia esperada de obesidad: 15 %
(se fijé en base a los resultados de la Ultima encueta Encuesta Nacional de Salud en Cuba),
“) nhivel de confianza: 95 % y error: 5 %. Se obtuvo un numero de 123 casos, los cuales se

escogieron por muestreo aleatorio simple.

Técnicas y procedimientos de recoleccién de la informacién
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A cada uno de los casos seleccionados se le confecciond una historia clinica que incluyé las

variables siguientes: edad, sexo, procedencia, sedentarismo, tabaquismo, habitos
alimentarios, antecedentes familiares de obesidad, amistades de primera linea obesas,
antecedentes de macrosomia al nacer, peso, talla, circunferencia de la cintura y de cadera,
presién arterial sistélica, presion arterial diastdlica, diabetes mellitus, hipertensién arterial,
cardiopatia isquémica, higado graso, gota, niveles de glucemias en ayunas, colesterol total,
triglicéridos, acido urico.

Para evaluar el estado nutricional se utilizé el indice de masa corporal (IMC) que se calculé
mediante la férmula siguiente: peso (kg)/talla (m?). Se acepté como obeso al paciente
cuando el IMC fuera = 30 kg/mz. Se considerd obesidad abdominal cuando la circunferencia
de la cintura fue 2 102 cm en hombres y 2 88 cm en mujeres.(s)

La obesidad se clasificé teniendo en cuentalos aspectos siguientes:

Momento de aparicion: prepuberal y post puberal

Grado: grado | (IMC entre 30 kg/m* vy 34,9 kg/m?), grado Il (IMC entre 35 kg/m*y 39,9
kg/m?) y grado Il (IMC > 40 kg/m?)

Distribucidon de la grasa: androide (cuando el indice cintura/cadera fue superior o igual a 1
en el varény a 0,9 en la mujer) y ginoide (por debajo de estos parametros).

Se aceptd que una persona era fumadora si consumia cigarrillos diariamente o casi a diario,
independientemente del nimero fumado, o a quienes refirieron abandono de la adiccién
seis meses antes de ser insertados en este estudio. Se valoré como persona sedentaria a
todo individuo con una actividad fisica baja, determinada a través del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica. ©

Se estimaronhabitos alimentarios inadecuados cuando el consumo por grupo de alimentos
fuera excesivo, segun el sistema automatizado para la evaluacion del consumo de
alimentosdesarrollado por el Instituto de Nutricién e Higiene de los Alimentos de Cuba.
La macrosomia se considerd cuando el peso al nacer fue mayor e igual a 4 kg.

Para el diagnéstico de la diabetes se adoptaron los criterios propuestos por el Comité de

Expertos de la American Diabetes Association. ® por su parte se estimaron hipertensos a

todo individuo que llevaba tratamiento con farmacos hipotensores, con independencia de
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las cifras de la presién arterial, o cuando en 2 o mds ocasiones se comprobaran niveles de
presidn arterial sistdlica > 140 mmHg y/o presidn arterial diastdlica = 90 mmHg. ©)

Para el diagndstico de cardiopatia isquémica, gota ehigado graso se tuvo en consideracién
la existencia de diagndsticos o anotaciones médicas argumentadas que afirmaran estas
entidades.

Los niveles de colesterol total y triglicéridos se determinaron por el método enzimatico
colorimétrico de punto final. Se consideraron niveles elevados de colesterol los valores >
5,2 mmol/L (240 mg/dL) y de triglicéridos > 1,7 mmol/L (150 mg/dL). (19 para determinar la
glucemia se utilizé el método de glucosa-oxidasa.

Analisis estadistico

Se obtuvieron distribuciones de frecuencia (numeros absolutos y porcentajes) de las
variables cualitativas, y la media y la desviacion estandar de las variables cuantitativas. Los
valores promedio de las variables cuantitativas entre los grupos de obesos y no obesos se
compararon mediante la prueba t de Student, mientras que para las variables cualitativas
se utilizé la prueba de diferencia de proporciones para grupos independientes. Se asumiod
para todos los analisis un nivel de significacion (p) < 0,05.

El procesamiento estadistico de los datos obtenidos se efectué mediante el programa SPSS
en su version 25.0 para Windows.

Regulaciones éticas

En la ejecucién de este estudio se tuvieron en consideracidon los principios éticos
recomendados en la declaracién de Helsinki, para la realizacion de las investigaciones en el

ambito clinico-epidemioldgico.

Resultados

La prevalencia de obesidad fue de 30,1 % (de los 123 trabajadores estudiados, 37 de ellos

presentaron obesidad).
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En la Tabla 1 se observa un predominio de la obesidad grado | (67,5%), androide (62,2 %) y

de comienzo post puberal (81,1%). La mayoria de los obesos exhibieron también obesidad

abdominal (75,6%).

Tabla 1. Obesidad segun la edad de comienzo, grado y distribucion de la grasa.

n=37
Variables Categoria
Numero %
Prepuberal 7 18,9
Edad de comienzo
Post puberal 30 81,1
Grado | 25 67,5
Grado de obesidad Grado Il 8 21,6
Grado llI 4 10,8
Distribucion de la grasa Androide 23 62,2
corporal Ginoide 14 37,8
Si 28 75,6
Obesidad abdominal

No 9 24,4

En la Tabla 2 se exponen algunos factores condicionantes, segun la presencia de obesidad.
Se aprecia queel porcentaje de personascon hdbitos alimentarios inadecuados (0,0009) y
macrosomia (0,0337) fueron significativamente superiores en el grupo de obesos

comparados con los no obesos.

Tabla 2. Factores condicionantes, segln la presencia de obesidad.

Obesos No obesos
Valor
Variables n=37 n=86
N % N % b
Habitos alimentarios inadecuados 31 83,7 43 50,0 0,0009
Macrosomia 12 32,4 12 13,9 0,0337
Amistades de primera linea obesas 14 37,8 18 20,9 0,0825
Procedencia urbana 35 94,5 75 87,2 0,3670
AF de obesidad 16 43,2 24 27,9 0,1456
Sedentarismo 20 54,0 34 39,5 0,1971
Tabaquismo 5 13,5 8 9,3 0,7062

p: nivel de significacidn estadistica; AF: antecedentes familiares.
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Como se observa en la Tabla 3, los porcentajes de personas con hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, gota e higado graso fueron significativamente superiores en los

obesosa aquellos sin dicha enfermedad.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas, segun la presencia deobesidad.

Obesos No obesos
Valor
n=37 n=86
Variables cualitativas p
NrO. % NrO. %

Sexo masculino 16 43,2 40 46,5
0,7385

Femenino 21 56,8 46 53,5
Hipercolesterolemia 24 64,8 26 30,2 0,0007
Hipertrigliceridemia 25 67,5 31 36,0 0,0025
Gota 7 18,9 3 3.4 0,0120
Higado Graso 6 16,2 3 3,4 0,0350
Diabetes Mellitus 4 10,8 5 5,8 0,5495
Hipertension arterial 17 45,9 35 40,6 0,7328
Cardiopatia isquémica 2 5,4 6 6,9 0,9406

p: nivel de significacidn estadistica.

En la Tabla 4 se exhiben algunas caracteristicasclinicas, segun la presencia de obesidad. Se

observa que las personas obesas presentaron valores medios de glucemia (p = 0,0000),

colesterol total (p = 0,0000), triglicéridos (p = 0,0002) y acido durico (p 0,0384)

significativamente superiores a los no obesos.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas, segun la presencia de obesidad.

Obesos No obesos
Valor
Variables cuantitativas n=37 n =86
Media DE* Media DE* :
Edad 44,9 9,9 44,3 10,4 0,7665
Presion arterial sistdlica 123,9 13,4 119,2 12,3 0,0609
Presion arterial diastélica 81,8 8,8 78,3 8,6 0,0420
Glucemia 5,01 1,04 4,2 0,5 0,0000
Colesterol total 5,5 1,03 4,6 1,02 0,0000
Triglicéridos 1,8 0,58 1,5 0,3 0,0002
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(A MULT JAED RPN 1853

‘ Acido drico ‘ 335,8 73,3

310,0 ’ 57,6 ‘ 0,0384

p: nivel de significacion estadistica.

Discusion
La frecuencia de obesidad observada en los trabajadores de la Facultad de Ciencias
Médicas de Bayamo es alta, si se tiene en cuenta la clasificacién de Lobstein y Jewell. (1)
Asimismo, es superior al 15% reportado por la Ill Encuesta Nacional de Factores de Riesgo

(

de Enfermedades No Transmisibles y Actividades Preventivas, % realizada en Cuba en el

afio 2010-2011 (obesos 13,7% y extremadamente obesos 1,3%).

12) an un estudio

Resultados similares fueron observados por Agliero MR y otros autores,
realizado en el municipio Marianao, La Habana. De los 152 adultos evaluados 49 tenian
obesidad, un 32,2% (obesos 27,6% y extremadamente obesos 4,6%). Asimismo, Belaunde C

(3 en un estudio con 237 mujeres adultas del area de atencién del Policlinico

A y otros,
Docente “Antonio Pulido Humardn” del municipio de la Lisa, La Habana, comprobaron un
28, 6% de obesidad.

En otras latitudes la prevalencia de obesidad también es alta. En México se analizé la
informacién de 8 563 participantes en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del afio
2022, donde se comprobd una prevalencia de obesidad del 36.9% y obesidad abdominal
del 81.0 %. “* Por su parte en Estados Unidos se reporta que el 38,0 % de los adultos de 20
afos o mas son obesos, de los cuales el 8,0 % presentan una obesidad extrema. (15)

En el presente trabajo es significativo que las tres cuartas partes de los casos presentaron
obesidad abdominal, con un claro predominio de la obesidad con distribucién androide de
la grasa, lo cual puede explicar que las personas obesas presentaran niveles de presidn
arterial, glucemia, lipidos y acido Urico significativamente superiores a aquellas sin dicha
entidad. Asimismo,justifica la mayor frecuencia de higado graso, gota e hiperlipidemia en
los en los obesos.

El papel patogénico de la obesidad abdominal estd estrechamente relacionado con la

resistencia insulinica, la cual es responsable de una mayor produccién de insulina por el

pancreas que, unido al aumento de la liberacién de acidos grasos libres y citocinas
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proinflamatorias por parte de los adipocitos viscerales producen dislipidemia
proaterogénica, hipertensién arterial, disglucemia, inflamacién crénica y disfuncion
endotelial, todo lo cual precipita la aterosclerosis. (16)

Otros estudios han tenido hallazgos similares al de la presente investigacion. Tal es el caso

del realizado por Gonzdlez T R y otros, (7

en un estudio con 2902 pacientes atendidos en el
Hospital Dr. Carlos J. Finlay de La Habana, comprobaron que los valores de glucemia,
colesterol, triglicéridos y hemoglobina glucosilada aumentaron con el estado nutricional
(en todos los casos p<0,05). El riesgo relativo para diabetes de los pacientes obesos fue de

2,23 y el de hiperlipoproteinemia 1,50. De igual forma, Vicente-Herrero MT y otros,

es
un trabajo realizado en 418 343 trabajadores de diferentes comunidades auténomas de
Espafa, comprobaron una asociacién significativa entre los indices de adiposidad visceral y
adiposidad disfuncionalcon el riesgo de desarrollar higado graso no alcohdlico (area bajo la
curva ROC > 0,8).

El presente estudio ha sumado evidencias, a las ya existentes, sobre la influencia de los
malos hdbitos de alimentacién en el incremento de la obesidad. Los resultados de la

19 sugieren que esta

Primera Encuesta Nacional de Consumo y Preferencias Alimentarias,
problematica es en todo el pais, pues el consumo adecuado de lacteos, frutas y vegetales
fue reportado por solo el 11.0%, 16.0% y 17.0% de los encuestados, respectivamente y el
32.0% reveld un consumo excesivo de azucar.

Los estudios iniciales de David Barker en Southampton, han llevado a la elaboracién de Ila
teoria del impacto de las condiciones de vida intrauterina sobre la aparicion de
enfermedades en la vida adulta. *® En este sentido se ha observado una asociacién

positiva entre macrosomia y obesidad en la infancia y en la edad adulta, lo cual coincide

con los resultados obtenidos en la investigacion.

Conclusiones

La presente investigacion encuentra una elevada prevalencia de obesidad en los

trabajadores de la Facultad de Ciencias Médicas de Bayamo. Las personas obesas tienen
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cifras de presidn arterial, colesterol, triglicéridos, acido urico y glucemia superiores a

aquellos sin obesidad.
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