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RESUMEN  Se presenta un andlisis de la situacién alimentaria y
nutricia de la Ciudad de la Habana dentro del marco de la situacién
general del pais, comentando algunas caracteristicas demograficas, la
organizacién administrativa y politica de la capital del pais, algunos
aspectos de la disponibilidad de alimentos y las distintas vias de
obtencién de estos resaltando la importancia que tiene la alimentacién
social en la capital. Se expresan los valores promedio de consumo
percépitade alimentos y se analizan las caracteristicas de 1a dieta y los
hébitos de consumo de 1a poblacién; también se plantea el deterioro de
las relaciones comerciales y financieras que sufre el pais a partir de
1989 debido aladesaparicién del campo socialistay alaintensificacién
del bloqueo estadounidense que han obligado al pais a concentrar los
esfuerzos internos en el Programa Alimentario. Se discuten los
resultados del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN) en los grupos priorizados (nifios menores de 5 afios, las
embarazadas y los escolares), destacando los logros alcanzados en el
estado nutricio de la poblacién, asi como en diferentes indicadores de
salud. Asimismo se presentan el cuadro epidemiolégico de las
enfermedades crénicas no transmisibles y otras desviaciones de salud,
asi como su relacion con la dieta y con las primeras causas de muerte
en la capital y el pais. Por iltimo se presentan algunos aspectos del
modo de vida de la poblacin que repercuten en la salud y la nutricién
delamisma sefialdndose las tareas acometidas paraelevar cada diamds
la salud de la poblacién,

SUMMARY Nutritionalstatus in Habanacity,Cuba. Ananalysis
of the dietary nutritional status in Havana City in the framework of the
general situation of the country is reported. Some demographic
characteristics, the administrative and political organization in the
country’s capital, some aspects of the food availability and the different
alternatives for their procurement are commented upon, emphasizing
the significance of public nutrition in the capital. The average values
of percapita food consumption are expressed and the characteristics of
dietary patterns and food consumption of the population are examined.
In addition, this paper discusses the deterioration of the commercial
and financial relationships undergone by Cuba from1989 on, as aresult
of the Socialist camp and the tightening of the American blockade,
which have forced Cuba to concentrate her domestic efforts on the
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Nutritional Program. The results of de Dietary and Nutritional
Surveillance System (SISV AN) in prioritary sections of the population
(children less than 5 years of age, pregnant mothers, and school
children) are discussed. The achievements scored in the nutritional
status on the population, as well as the different health indicators are
stressed. Likewise, an epidemiologic scenario of non comunicable
chronic diseases and other health disorders are reported, along with
their association with diet and the major causes of death in the capital
and the country. Finally, some issues on the population’s way of life
that have an impact on health and nutrition are reported and the tasks
engaged into increasingly raise the population’s health are discussed.

INTRODUCCION

LaCiudad de 1a Habana, capital de 1a Repiiblicade Cuba, es
una provincia dividida en 15 municipios; su poblacién actual es
de 2,119,059 habitantes, aproximadamente el 20% de 1a pobla-
cién total del pais, siendo 1a ciudad méis grande de laisla. Tiene
una densidad poblacional de 2 913.2 hab/km? en coniraste con
la densidad promedio nacional que es de 96 hab/km2.

Esta situada en la parte noroccidental de laisla. Suclima
es tropical y himedo suavizado por los vientos alisios. En
verano s¢ observa una temperatura media de 28°C siendo los
meses mas calurosos julio y agosto y en invierno la mediaes de
22 °C. Con respecto a las lluvias, la participacién anual es de
unos 1 400 mm. La temperatura media anual es de 25.1 °C 'y
el promedio histdrico de la humedad relativa es de 79%.

Tiene una extension territorial total de 727 km?2, con una
superficie de 273 km?, y est4 situada en los 19-25 grados de
latitud norte y en los 74-85 grados de latitud oeste del meridiano
de Greenwich.

La estructura de la poblacidn ticne porcentajes superiores a
los de la naci6n en los grupos de 50a 64 afios y de 65 y més afios
deedad (14.4%y 10.5% respectivamente contra 11.9y8.5%en
el pais), lo que estd influyendo al presentar mayores tasas de
mortalidad en algunas enfermedades crénicas.
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La esperanza de vida al nacer en la ciudad lleg6a 74,2 en el
afio de 1990 algo inferior a la nacional que fué de 75,2 afios.

La natalidad estimada en 1990 fué de 32 122 nacidos vivos,
para una tasa de 15,2 por 100 habitantes, inferior a la nacional
(17,6),con un 99.93 de nacimientos en instituciones de salud.

Durante los afios 80 se observé un bajo crecimiento de la
poblacién a consecuencia de una menor tasa de natalidad, con
una relativa mayor tasa de mortalidad.

La Ciudad de la Habana se encuentra entre las cuatro
ciudades del mundo con dos o0 mas millones de habitantes en
1985, que enel periodo 1970-85 tuvieron uncrecimiento menor
del 1%, las otras tres ciudades fueron Paris, Budapest y Pekin.
En Londres decrecié la poblacién.

La Ciudad de la Habana es la sede del gobierno central
constituido por el Consejo de Ministros y la Asamblea Nacional
del Poder Popular. El gobiemno provincial esta constituido por
la Asamblea Provincial y Municipales del Poder Popular.
Todos los organismos del gobierno tienen dependencias en los
3 niveles (municipio, provincia y nacién).

Es importante sefialar que el territorio abarcado por los 15
municipios de la capital se considera urbano por lo que al hablar
de Jas zonas urbanas de Ciudad de la Habana nos estamos
refiriendo a la totalidad de la capital. Sucasi total urbanizacién
impide el autoabastecimiento con productos agropecuarios y
obligaa la provincia vecina que la rodea completamente excep-
to en zonas de la costa, a garantizar el aseguramiento de estos
alimentos a la poblacién capitalina.

SITUACION ALIMENTARIA Y NUTRICIA

En los iltimos 30 afios se han garantizado los requerimien-
tos energéticos de la poblacion. La disponibilidad de energia
queen 1965 erade 2 552 Kcal alcanzd en 1988 lacifra de 2,953
Kcal llegando en la Ciudad de 1a Habana a sobrepasar las 3,000
Kcal percapita. En 1989 el aporte energéticopromedio del pais
fue de 2 845 Kcal y la disponibilidad de proteina ha oscilado
entre 66 y 79 gramos (Tabla 1).

Hasta mediados de 1990 existian en Cuba vias fundamenta-
les para la distribucién de productos alimenticios:
autoabastecimiento, distribucién regulada con subvencién es-
tatal, mercado liberado estatal y alimentacién social. Estaesla
misma situacién de Ciudad de la Habana con mucho menos
peso en el autoabastecimiento.

Actualmente debido a la situacién econémica del pais y ala
necesidad de garantizar el abastecimiento equitativo de alimen-
10s atoda la poblacién 1a mayoria de 1os productos del mercado
liberado estatal pasaron a la distribucién regulada.

Es signiﬁcativo- el aporte energético logrado en forma
equitativay uniforme para toda lapoblacién através de la oferta
de productos empleando la libreta de racionamiento en el
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comercio minorista (distribucién regulada con subvencién es-
tatal) ya que ésta se efectiia con precios regulados muy bajos
gracias al subsidio del estado.

TABLA 1
CONSUMO DE ALIMENTOS ENERGIA PROMEDIO

Kcal Proteina
®)
1965 2552 66
1970 2565 69
1975 2622 71
1980 2867 75
1985 2953 79
1989 2845 75

Fuente: Comité Estatal de Estadisticas (CEE)

Otra parte importante de los alimentos que se ofertan a la
poblacidn, se realiza a través de 1a llamada alimentacién social,
donde se incluyen comedores para estudiantes de todos los
niveles de enseiianza, desde circulos infantiles hasta universi-
dades, los servicios de alimentacién en hospitales, y los come-
dores para empleados y trabajadores de todos los sectores
productivos.

Las raciones alimentarias ofrecidas por estos servicios son
gratuitos, excepto 1a de comedores para empleados y trabajado-
res, en los cuales se abona un importe médico segiin la compo-
sicién del menid. Pero generalmente una parte importante del
costo de éste servicio también recae en el estado, ya que dicho
importe no cubre los gastos que se originan con el mismo.

Teniendo en cuenta la oferta de alimentos en el comercio
minorista a través del sistema de racionamiento y las raciones
diarias que garantizan la alimentacién social, se estima que la
gran mayoria de la poblacién reciben el 72% del aporte energé-
tico proteico por estos canales, lo cual representa una elevada
seguridad alimentaria para los ciudadanos cubanos.

La expresion en términos de consumo percépita de alimen-
tos se presenta en la Tabla 2.
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TABLA 2
CONSUMO PERCAPITA DE ALIMENTOS

(Kg/Afio)

Productos Real
1989

Cereales 108
Aziicar 51
Frijoles 12
Carnes en canal 39
Huevos (U) 230
Pescados (entero) 18
Leche y derivados 144
Grasas 17
Viandas 66
Frutas 56
Hortalizas 59

Aunque el suministro de energia y proteinas revela niveles
relativamente aceptables para un pais en vias de desarrollo, es
necesario mejorar la estructura de la dieta, incrementando las
cantidades de verduras, frutas, productos cdrnicos y cereales
integrales, asi como disminuyendo el consumo de azicar,
cereales refinados, ademds de aumentar la proporcién de aceites
ricos en 4cidos grasos poliinsaturados en relacion a las grasas
saturadas.

En general en los iiltimos 30 afios la dieta se ha mejorado
constantemente, sin embargo, persisten algunos hébitos
alimentarios que favorecen la aparicién de problemas nutricios,
basta sefialar que las tres primeras causas de muerte para todas
las edades estan ligadas a factores dietéticos-nutricios.

La economia cubana experimenta desde 1989 un deterioro
en sus relaciones comerciales y financieras. El debilitamiento

delaintegracién econémicasocialista, unidoalaintensificacién
del bloqueo estadounidense, obligaron a concentrar los esfuer-
zos internos en ¢l Programa Alimentario y en acciones orienta-
das a la pronta obtencién de divisas convertibles.

En este Programa Alimentario esta plasmada la voluntad
econdmica y politica del pais para alcanzar al més corto plazo
posible una mayor seguridad ¢ independencia alimentaria que
permita mantener los niveles de alimentacién alcanzados en
estos ultimos afios, y posteriormente elevarlos hasta obtener
una verdadera alimentacién racional.

La desnutricién energético protéica ha dejado de ser un
problema de salud, no obstante persiste una pequeiia proporcion
de poblacién infantil con esta condicién, lo que se debe mayor-
mente a factores culturales desfavorables que estan arraigados
y cuya modificacién requiere un periodo largo de tiempo.

Un factor de riesgo es el creciente nimero de embarazos en
adolescentes, entre cuyos hijos se ha hallado incidencia de bajo
peso al nacer y més baja prevalencia de lactancia materna. En
1990 de un total de 34,326 captaciones de embarazos en la
Ciudad de la Habana, 6,120 fueron embarazadas con menos de
20anosdeedad, loquerepresenta un 17.9% del total ligeramen-
te superior al afio anterior que fué de 17.4%

El afio 90 concluy6 con un indice de bajo peso al naceren la
Ciudad de la Habana de 7.1%, superior al afio anterior que fué
de 6.5%

EMBARAZADAS CON RIESGO NUTRICIO

En los datos obtenidos por el Sistema de Vigilancia
Alimentariay Nutricional (SISVAN) del afio 90 se clasificaron
con riesgo nutricio por peso deficiente al comienzo del emba-
razo el 7.3% del total de embarazadas, inferior al registrado en
la nacién que fué de 8.7% . En la Tabla 3 podemos observar el
comportamiento de este indicador desde 1985.

Las embarazadas que tuvieron una ganancia de peso defi-

TABLA3
EMBARAZADAS BAJO VIGILANCIA NUTRICIA. CIUDAD DE LA HABANA Y NACION.
(Tasa en %) :

Bajo peso al Ganancia de Hemoglobina

comienzo del peso inferior menor de 110g/1

embarazo a 8 Kg durante en el dltimo
Aiio el embarazo trimestre

Ciudad Habana  Nacion Ciudad Habana Naci6n Ciudad Habana Nacién

1985 8.6 10.9 5.5 74 134 14.0
1988 6.1 79 30 53 6.8 11.1
1989 7.1 8.8 3.1 5.5 9.1 12.3
1990 73 8.7 33 5.5 11.2 114
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ciente durante el embarazo presentaron en el afio 1990 una tasa
de 3.3% inferior a la del pais que fué¢ de 5.5%. Este indicador
se ha mantenido alrededor de 3% en los iiltimos afios.

Las embarazadas que se clasificaron comoriesgo de presen-
tar anemia nutricia tuvieron una tasa de 11.2% ligeramente
inferior ala tasa nacional que fue de 11.4%, y superior al del afio
1989 que fué de 9.1%.

NINOS EN RIESGO NUTRICIO

Al final del afio 1990 en la Ciudad de 1la Habana se encon-
traban bajo vigilancia nutricia 1,165 nifios menores de 1 afio
clasificados como obesos (por encimadel 97 percentil de peso/
talla) para una tasa de 3.5% por encima de la nacional que fué
de 1.9%. Como sobrepeso fueron ubicados en éste mismo
grupo (por encima del 90 hasta el 97 percentil de peso/talla)
3,109 para una tasa de 9.5%, también por encima de la nacién
que fué5.9%. Comodelgados (entreel 3y 10 percentil de peso/
talla) 2,086 nifios para tasa de 6.3%, la tasa nacional fué de
4.0%. Como desnutridos (inferior al 3 percentil de peso/talla)
se clasificaron 398 nifios menores de 1 afio para una tasa de
1.2%, superior a la tasa nacional que fué de 0.9%.

En la Tabla 4 se puede apreciar ¢l comportamiento de la
vigilancia nutricia en el menor de 1 afio a partir de 1985, tanto
en la ciudad como en la nacién.

En el grupo de 1 a 4 afios como se refleja en la Tabla 5 las
cifras de nifios con riesgo nutricio son muy bajas, aunque
resultan més elevadas en ciudad de 1a Habana que en la nacién.

ESTADO NUTRICIO EN ESCOLARES

En 1986 se llevd a cabo en todo el pais una encuesta de peso
tallaen escolares de 1a ensefianza primaria (semi-internos) y de
ensefianza secundaria (internos) con el objeto de evaluar su
estado nutricio (Tabla 6). Se encuestaron un total de escolares
de primaria de 19 428 y en secundaria 9466. En Ciudad de la
Habana se¢ encuestaron 1 366 nifios de primaria y 503 de
enseifianza media. En esta ciudad se detect6 que el 4.0% de los
escolares de primaria se clasificaron por debajo del 3 percentil
(desnutridos), 5.2% fueron clasificados entre 3 y 10 percentil
(delgados), una entre el 90 y el 97 percentil (sobrepeso) se
clasificaron 9.8% de los nifios por encima del 97 percentil
(obesos) se ubicaron el 6.3% de los escolares de primaria
encuestados, estas cifras son superiores a la del pais en desnu-

TABLA 4
NINOS MENORES DE 1 ANO BAJO VIGILANCIA NUTRICIA. CIUDAD HABANA Y NACION
(Tasa en %)
Afio Obesos Sobrepesos Delgados Desnutridos
" Ciudad Habana  Naci6n Ciudad Habana Nacién Ciudad Habana Nacién Ciudad Habana  Nacién
1985 2.6 23 6.5 59 2.7 43 0.6 1.3
1988 20 20 58 54 43 36 038 1.0
1989 3.5 19 99 5.3 5.9 4.6 1.0 0.9
1990 35 1.9 9.5 53 6.3 40 1.2 09 ,
FUENTE: SISVAN
TABLA 5
NINOS DE 1 A 4 ANOS BAJO VIGILANCIA NUTRICIA CIUDAD HABANA Y NACION.
(Tasa en %)
Afios Obesos Sobrepeso Delgados Desnutridos
Ciudad Habana  Nacién Ciudad Habana  Naci6én Ciudad Habana Nacién Ciudad Habana  Nacién
1985 3.2 1.6 4.5 2.5 1.0 1.1 04 0.5
1988 28 14 40 22 14 1.1 0.5 0.5
1989 25 1.1 38 20 1.5 1.0 0.5 04
1990 22 1.0 33 1.8 13 1.0 04 0.3

FUENTE: SISVAN
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TABLA 6
ENCUESTA DE PESO TALLA EN ESCOLARES 1986.
Estado Nutricio Ciudad dc la Habana Pais
n % n %
Primaria
Desnutridos 55 4.0 353 1.8
Delgados 73 5.2 574 29
Sobrepesos 135 98 2757 14.2
Obesos 87 6.3 1765 93
Secundaria
Desnutridos 1 0.2 163 14
Delgados 10 2.0 480 42
Sobrepesos 67 133 1307 114
Obesos i8 3.6 511 4.5

tridos y delgados e inferiores en sobrepesos y obesos.

En los escolares de ensefianza media se detect6 por debajo
del 3 percentil (desnutridos) un solo nifio, 0.2%, como delgado
se clasifico el 2%, como sobrepeso 13.3% y obesos el 3.6%.
Todas estas cifras son inferiores a las detectadas a nivel nacio-
nal.

Durante ¢l afio 1991 se realiz6 otra encuesta en escolares
cuyos datos se encuentran en procesamiento.

DEFICIENCIAS NUTRICIAS ESPECIFICAS
Deficiencias de hierro.

La deficiencia de hierro es el problema nutricio carencial
mads frecuente en Cuba siendo el factor alimentario la causa
fundamental.

De acuerdo a estudios realizados en la década de los 80 la
ingestién media de hierro oscilaba entre el 45 y el 90% de la
cantidad recomendada, entre el 82% y el 96% para las mucha-
chas y mujeres en edad fértil y entre el 30 y 42% para los nifios
a partir del segundo semestre de vida, preescolares y escolares;
los estudios realizados en la Ciudad de la Habana tiencn
comportamiento similar (Tablas 7 y 8).

Estos estudios demuestran que la anemia es frecuente en las
gestantes, los nifios de 6 meses a 5 afios, los adolescentes y las
mujeres en edad reproductiva. La frecuencia de individuos con
anemia (concentracién de hemoglobina por debajo del valor
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critico de referencia) fue de 22 a 33% en las gestantes, de 40 a
60% enninosde 6 a 12 meses de edad, de 25a40% enlosde 12
a 36 meses, de 20 a 30% en los adolescentes y mujeres en edad
reproductiva.  Sin embargo en los escolares de primaria la
frecuencia fué de alrededor del 10%, asi como en los hombres
resulté insignificante o nula. En un grupo de nifios se demostré
que aunque la anemia aparecia en el segundo semestre de vida,
el déficit prelatente se encontraba en mas de Ia mitad de los
nifios antes de cumplir los seis meses de edad.

En general predomina la anemia ligera, pues 1a proporcién
de individuos con anemia moderada o intensa es pequefia.

Deficiencia de vitamina A .

En los resultados obtenidos en estudios de 1a poblacion de
la Habana realizados por el Instituto de Nutricién desde finales
de la década de los 70 en casi todos los grupos poblacionales
(Tabla 9) se evidencia una deficiente ingestion de vitamina A y
niveles séricos en muchos de ellos que permiten su clasificacion
como un problema de salud. Estas afirmaciones son vélidas
para embarazadas, recién nacidos, escolares, adolescentes y
adultos en edad laboral.

Segin los lincamientos de la FAO/OMS para la identifica-
ciénde ladeficienciade vitamina A como unproblemade salud,
puede observarse en los valores de las tltimas décadas que para
los grupos en riesgo, 10 y 20 pg/dl, los valores medios de las
concentraciones séricas de vitamina A se encontraban por
encima de los limites establecidos.
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TABLA 8
FRECUENCIA DE ANEMIA PARA GRUPOS DE POBLACION ESTUDIADOS EN
CIUDAD DE LA HABANA
—
Grupo Ano n Anemia
%

Nifios 6-11 meses 1974 145 45

12-24 meses 339 30
Gestantes Centro Habana

3er. Trimestre 1978 72 33
Gestantes Centro Habana .

3er Trimestre 1980 75 ' 29

Alumnos int. P.U. playa 1980

Varones 132 33

Mujeres : 207 : 22
Poblacion area de influenza
Hosp. “Enrique Cabrera™ 1980

Hombres 57 0

Mujeres en edad fértil 50 ‘ 25

Gestantes 27-40 semanas 101 22
Mujeres activo laboral ligera 1982 69 30
Niifios Alamar 1982 4

6-12 meses 33 45

13-24 meses 183 28

6-24 meses 1983 52 42
Nifios Centro y Habana Vieja 1983-1988

6 meses 48 43

12 meses , 52 o 36

24 meses 44 27

madres 91 24

padres 69 1
Alumnos Escuela Arte 1989

Varones 77 10

Mujeres 97 11

Deficiencia de Vitamina C. siderada como de “alto 0 moderado riesgo” fue de 27.9% en el

primer trimestre del embarazo, descendiendo a 12.8% en ¢l
tercero, probablemente como resultado de la suplementacion
con vitamina que se¢ ofrece a las embarazadas gratuitamente ¥
de forma regular. En adolescentes de la propia ciudad de 12 -

Ladeficienciade Vitamina C hasidodemostrada enalgunos
grupos de poblacién, por ejemplo un estudio de embarazadas en
el municipio Centro Habana, demosiré que la proporcién de
mujeres con concentraciones de dcido ascérbico en suero con-
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Habana la situacion de casos en moderado riesgo es mds
ostensible.

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
RELACIONADAS CON LA DIETA

EnlaCiudad de la Habanaaligual que enlanacion el cuadro
epidemioldgico se caracteriza por el predominio de las enfer-
medades crénicas no transmisiblgs con tendenciaal aumentoen
la gran mayoria de ellas.

Lasenfermedades del corazén se mantienen como la prime-
ra causa de mortalidad general, con tasa cruda de 258,2 por
100 000 habitantes en 1990, superior a la del afio anterior 240,5
y a la nacional 200,5.

En el mismo afio 1990 la tasa de afios potenciales de vida
perdidos para personas de¢ 1 a 64 afios fue de 8,7 x 1 000
habitantes, la forma clinica fundamental es la cardiopatia
isquémica, responsable de mds del 80% de las defunciones
comrespondiendo al infarto agudo del miocardio el 25% de la
mortalidad gemeral del pais.

La hipertensién arterial es reconocida en el mundo como
una de las causas frecuentes de morbilidad, asi como un impor-
tante elemento de riesgoen el desarrollo de otras enfermedades.
En nuestro pais casi todos los estudios realizados sefialan una
prevalencia entre 15 y 20% en poblacion mayor de 15 afios y
ambos sexos, siendo mucho mas frecuente en la raza negra.

La mortalidad por cancer ocupa el 2do lugar entre las 10
primeras causas de muerte. Se mantienen tasas crudas y
ajustadas estables por tumores malignos en los dltimos 20 afios
y s¢ mantienen niveles medios. En 1990 latasade 128,5x 100
000 habitantes similar a la de 1989 que fué de 125,3.

Lasprincipales localizaciones fueron: pulmén, mama, pros-
tata, colon y recto, estomago y cuello del ttero.

El occidente del pais tiene tasas de mortalidad por cancer
superiores a las del oriente: Ciudad Habana (173,6 x 100 000
habitantes).

La diabetes mellitus asciende a ocupar el sexto lugar como
causa de muerte en 1990 con una tasa de 21.4 x 100 000
“habitantes con tendencia al ascenso en tasas crudas y ajustadas
por edades en los dltimos 20 afios. La Ciudad de la Habana
present§ una tasa de 24,9.

Latasade prevalenciade diabetes mellitusen el pais en 1989
fue de 10,5 x 1 000 habitantes en el sexo masculinoy de 19,8 x
1 000 habitantes en el sexo femenino.

La obesidad como entidad dependiente de la nutricién en el
98% de los casos constituye un gran riesgo para Ia salud del
individuo. Estaestrechamente ralacionada con la hipertensién
arterial, infarto cardiaco y diabetes mellitus entre otros. Enun

" estudio basal realizado en 1989 en el marco de un programa de
intervencién del Instituto de Endocrinologia y Enfermedadces
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Meiabolicas en 2 133 personas de 15 afios y mds, residentes g,
un drea de la capital, se encontré obesidad (medida por el indjce
de masa corporal mayor de 30 en el sexo masculino y 28.6 ¢,
¢l sexo femenino) en el 14.3% de las encuestadas. La propor.
cién de mujeres obesas fué notablemente superior (20.1%)aj,
de los hombres.

Se considera segiin estimados conservadores que alrededor
del 25% de la poblacion cubana debe de ser obesa.

La hipercolesterolemia (colesterol sanguineo mayor de 6.4
nmol/l) sc encontré en el 18.8% de las personas estudiadas en
lamuestra anteriormente citada. La proporcion de mujeres con
cifras altas de colesterol fue también superior a la de hombres
(22.7% vs 12.8% ), respectivamente.

Como se puede apreciar en la poblacion, aparentemente
sana, existe un alto porcentaje de personas con factores de
riesgo a las enfermedades no transmisibles, potencialmente
modificables, de ahi que actualmente gran parte de los esfuerzos
en la atencién primaria estin encaminados a corregir estos
factores.

Al analizar la Tabla 10 de mortalidad de la Ciudad de la
Habana vemos que se presentan entre las diez primeras causas,
nueve alecciones no transmisibles, acompafiadas sélo por la
influenza y neumonia como enfermedad transmisible.

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD POR
GRUPOS DE EDAD

Menores de 1 ano.

Las cinco primeras causas de muerte en este grupo coinci-
den con ¢l cuadro del pais (Tablas 10 y 11) siendo las tasas de
mortalidad por estas causas similares o inferiores alas naciona-
les.

Grupo de 1 a 14 afios.

El comportamiento es similar al del pais pero en el quinto
lugar aparecen ademds de las muertes por infeccién
meningocdccica, lasenfermedades del corazén, asi como, bron-
quitis, enfisema y asma.

Grupo de 15 a 49 anos

Coinciden las cinco primeras causas de muerte, siendo
superiores a las tasas nacionales en los casos de tumores
malignos y enfermedades.

Grupo de 50 a 64 anos.

En las cinco primeras causas las tasas son mayores que las
del pais desbociandose el incremento de la mortalidad por
diabetes mellitus en este grupo de edad que desplaza del cuarto
lugar a la mortalidad por accidentes.

Grupo de 65 afios y mds.

Excepto en la mortalidad por enfermedades



PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE. CIUDAD DE LA HABANA 1990*

SITUACION NUTRICIA DE LA HABANA CUBA

TABLA 10

(Tasa x 100 000 hab.)

P

Mortalidad General 15 a 49 afios
Enfermedad del corazén 258,2 Accidentes 36,3
Tumores malignos 170,5 Tumores malignos 30,5
Enfermedades cerebrovasculares 822 Enfermedades del corazéa 238
Accidentes 51,7 Suicidios 127
Influenza y neumonia 4436 Enfermedades cerebrovasculares 9.6
Diabetes mellitus 342
Bronquitis - enfisema - asma 54
Suicidio 148 50 a 64 afios
Cirrosis, otras infecciones crénicas del
higado 14,3
Afecciones perinatales Enfermedades del corazén 324,7
: 6.9 Tumores malignos 284,8
Enfermedades cerebrovasculares 1119
Diabetes mellitus 53,7
1a 14 afios Accidentes 471
Accidentes 16,9 65 afios y mas
Anomalias congénitas 54 -
Tumores malignos 37
Influenza y neumonia 2,7 Mortalidad General
Enfermedades del corazén 0.8
Bronquitis, enfisema, asma 0.8
Infeccién meningocdecica 08 Enfermedades del coraz6n 18883
Tumores malignos 10610
Enfermedades cerebrovasculares . 5794
Enfermedades de arterias y arteriolas EYAR
Influenza y neumonia 36514
*Segiin Anuario Estadistico 1990
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TABLA 11

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE. CUBA, 1990*
(Tasa X 100 000 hab)

TODAS LAS EDADES 5a 14 ANOS

Enfermedades del corazén 200,3 Accidenies 16,1

Tumores malignos 128,5 Tumorcs malignos 43

Enfermedades cerebrovasculares 66,2 Anomalias congénitas 3,6

Accidentes 490 Infeccion meningocéecica 1,5

Influenza y neumonia 30,3 Enfermedades del corazén 0,7

Diabetes mellitus 214

Suicidios 20,2 15 a 45 ANOS

Bronquitis, Enfisemay Asma 10,1

Cirrosis y otras enfermedades del higado 84

Ciertas afecciones congénitas 7,7 Accidentes 41,6
Enfermedades del corazén 218
Suicidio y lesiones autoinflingidas 20,7

MENORES DE 1 ANO Enfermedades cerebrovasculares 9,7

Ciertas afecciones perinatales 44 50 a 60 ANOS

Anomalias congénitas 2.5

Influenza y neumonia 0,7

Enteritis y otras enf. diarréicas 0,5 Enfermedades del corazén 2264

Accidentes 0,3 Tumores malignos . 255,0
Enfermedades cerebrovasculares 949
Accidentes 439

1 a4 afios Diabetes mellitus 41,5

Accidentes 1.8 65 ANOS Y MAS

Anomalias congénitas 0.3

Tumores malignos 0,7

{nfluenza y neumonia 04 Enfermedades del corazon 1829,7

Infecciones meningocdccicas 0,3 Tumores malignos 973,1

' Enfermedades cerebrovasculares 579,3

Influenza y neumonia 300,7
Enfermedades de las arterias y
vasos capilares 289,2

*Segiin anuario estadistico 1990
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cerebrovasculares, las tasas de la ciudad son mayores que las
nacionales, desplazando lasenfermedades dearterias y arteriolas
del cuarto lugar a la influenza y neumonia.

La montalidad infantil en la Ciudad de la Habana se ha
mantenido por debajo de lamedia nacional (Tabla 12). En 1975
Ia ciudad presentaba una tasa de 24.1 por 1 000 nacidos vivos
(nv) alcanzando en 1990 una tasa de 10.0

En el menor de 5 afios la mortalidad ha tenido un compor-
amiento mds favorable a nivel nacional (Tabla 13). En el
trienio 1984-1986 se obtuvo una tasa de 15.3 por 1 000 n/v y una
supervivenciade 98.5%y en trienio 1987-1990 una tasa de 12.5
con una supervivencia de 98.8%.

MODO DE VIDA Y COMPORTAMIENTOS EN CIUDAD
HABANA Y EL PAIS

Algunos estudios realizados revelan un bajo porcentaje de
la poblacion que refiere practicar sistematicamente ejercicio
fisico independientemente de su actividad laboral, tanto en la
capital como en el resto del pais.

En los momentos actuales existen circunstancias que favo-
receran el incremento de la actividad fisica, entre cllas la
introduccion masiva, en la poblacidn, de la bicicleta como
medio fundamental de transportacién de estudiantes y trabaja-
dores.

Los Circulos de Abuelos han sido también un elemento
favorecedor, que ya estd dando resultados positivos.

En sentido general, 1a poblacion cubana necesita mejorar

TABLA 12
MORTALIDAD INFANTIL TASA X 1 000 N/V.

Ciudad de la Habana Pais
1975 24,1 27,5
1980 17,2 19,6
1985 14,0 16,5
1989 104 11,1
1990 10,0 10,7

sus conocimientos y actitudes en relacién a la seleccién, prepa-
racion y consumo de los alimentos que contribuirdn a que la
racion alimentaria reuna las caracteristicas de una dieta equili-
brada.

Se mantienen algunos tabiies alimentarios tales como con-
ceder demasiada importanciaalamalangaen laalimentaciénde
los nifios menores de un aiio, en contraposicion de 1a papa, pese
a que la primera s¢ trata de un tubérculo rico en almidén y con
muy poco contenido protéico.

La ablactacién comienza precozmente en detrimento de la
lactancia matema.

Existen practicas negativas como pelar algunos vegetales
(tomate, calabaza, pepino), ademas de ser cocinados, en gen-
eral, con agua abundante que no se aprovecha, entre otras.

Se le concede poca importancia al desayuno, resultando 1a
comida de la noche la mds copiosa, lo que unido a la poca
practica de ejercicios fisicos, favorece la obesidad.

Se mantiene el alto consumo de aziicar, sal y grasa saturada
y hay preferencia por 1a came de cerdo. No se le concede a
algunas especies de pescado el valor nutritivo que en realidad
tiencn.

Muchos vegetales verdes y amarillos son rechazados por la
poblacién, pese a su valor nutritivo.

El manejo higiénicode los alimentos es deficiente, especial-
mente en los centros de alimentaci6n social, lo que hace que se
informen intoxicaciones alimentarias durante todo el afio, pero
de forma marcada en el verano.

‘Los indices de lactancia materna son muy bajos. Lamayoria
de Ios lactantes menores de tres meses de edad incorporan a su
alimentaci6n otro tipo de leche (alimentacién mixta), o han sido
destetados por completo.

En 1990 se llevé a cabo la investigacion nacional sobre
prevalencia y duracionde la lactancia materna y laalimentacién
del nifio menor de un afio, que abarcé 6 688 individuos de todo
el pais. Se encontré que 1a caracterizaci6n de la alimentaci6n
del lactanic en la poblacién difiere sustancialmente de lo
recomendado internacionalmente. En el pais existe una baja
prevalencia de lactancia exclusiva al nacer-que es particular-
mente acentuada en algunas provincias como Ciudad de la

TABLA 13
MORTALIDAD EN EL MENOR DE 5 ANOS _

Mortalidad Tasa x 1 000 n/v

1984-1986 1987-1990
Pais 18,1 13.8
Ciudad de 1a Habana 15,3 12,5

% de supervivencia

1984-1986 1987-999
98,2 98,6
985 98.8
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Habana, lo cual estd probablemente relacionado con problemas
organizativos en las maternidades que desalientan la lactancia
materna.

La répida caida de la lactancia materna durante el primer
trimestre observada en todo el pafs, y particularmente en las
provincias occidentales, parece indicar que no se ha hecho un
aprovechamiento optimo del amplio desarrollo de 1os servicios
de salud ni del potencial que representan las organizaciones de
masa para desarrollar acciones educativas eficientes y durade-
ras.

CONCIENCIA PUBLICA, EDUCACION SOBRE ALI-
MENTACION Y SALUD

La labor conjunta de los Ministerios de Educacion y Salud
Piblica, asi como de otros organismos de la Administracién
Central del Estado ha posibilitado el desarrollo de una educa-
cién sobre la alimentacién y la salud dirigida a la poblacién
escolar, maestros, técnicos y manipuladores de alimentos.

En este sentido se han elaborado programas, documentos
normativos y se han desarrollado seminarios de capacitacién y
superacién. Ademds de contemplarse en los programas y
planes de estudio de los diferentes niveles y tipos del Sistema
Nacional de Educacién. No obstante, todavia no se ha alcanza-
do el nivel requerido para que los educadores actiien como
principales promotores de salud en la comunidad.

Como parte del Programa Nacional de Alimentacién’ y
Nutricién, desde 1987 se estd desarrollando en el pais un
subprograma de Cultura Alimentaria, con una participacién
multisectorial que incluye todos los organismos y organizacio-

nes, que de una forma u otra estdn vinculados a la alimentacién

y nutricién.
Los objetivos generales de este subprograma son:

- Ofrecer ala poblacion consumidora la informacion necesa-
ria para sentar las bases de una cultura alimentaria que le

permita seleccionar preparar y consumir los alimentos de

acuerdo a sus requerimientos nutricios y con plena concien-
cia de su relacién con la salud.

- Garantizar un flyjo adecuado de informacion entre los
productores importadores y distribuidores de alimentos de
manera tal que la oferta corresponda cada vez mas con las
demandas y requerimientos de la poblacién.

Durante el desarrollo de esta Campaifia se va obteniendo
informacion para su evaluacién a través de las actividades de la
Comisién Central de Cultura Alimentaria, asi como de las
actividades realizadas por las 14 Provinciales (se corresponden
con las 14 provincias del pais) y la Comisién Municipal de Isla
de la Juventud.

Para la difusién de los mensajes educativos, se cuenta con
los medios masivos de comunicacién, tanto nacionales como
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provinciales, sobre todo prensa, radio y televisién. Los mep.
sajes que se elaboran estén identificados con el logotipo y lemg
de [a Campaiia.

Dentro de las actividades priorizadas actualmente, se desa-
rrolla una Campaiia Nacional de Lactancia Materna, dirigida 3
todos los sectores de la poblacién y a los miembros de log
equipos de salud.

Durante estos afios, se han realizado algunos estudios que
ayudan a profundizar en el conocimiento del tema de log
alimentos, asi como a enfrentar de forma mds efectiva I
onentacion. Como ejemplo de ello estd el estudio realizado
sobre algunos aspectos econémicos € histéricos relacionados
con la alimentacion en Cuba en los siglos XV y XVI.

Se han realizado investigaciones sobre las preferencias y el
consumo de verduras por parte de la poblacién cubana, que han
servido de base paralalabor de orientacién alamisma, enlaque
se han realizado recetarios, boletines informativos, articulos en
revistas asi como cursos y adiestramientos.

Es evidente que se han obtenido avances en conoci-
mientos y actitudes conrelacién alanutricion y laalimentacién,
lamentablemente la calidad de la medida del comportamiento
es pobre.
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