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“El crecimiento de los nifios es un “espejo” en el que se reflejan las condiciones cambiantes de vida de la
poblaciéon”
JM Tanner, 1987
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PRINCIPALES ESTUDIOS TRANSVERSALES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EFECTUADOS EN CUBA

Estudio en poblacion escolar de La Habana (G Rouma)

Estudio en poblacion escolar de La Habana (L Mierzejewska)

Primer Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo (0-19 afios) N.,= 51177 nifios y adolescentes entre 0 a 19 aios
Segundo Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo (0-19 anos) Ng,= 29759 ninos entre 0 a 19 anos

Estudio Provincial de Ciudad Habana (0-19 anos) Ng;= 4352 nifios y adolescentes entre 0 a 19 anos

Estudio Provincial de Ciudad Habana (0-19 afos) Ngg= 4316 nifios y adolescentes entre 0 a 19 afios

Estudio Provincial de Guantanamo (0-19 afnos) Ny,= 2492 nifios y adolescentes entre 0 a 19 afios

Estudio Provincial de Ciudad Habana (0-19 anos) Ns= 3935 nifos y adolescentes entre 0 a 19 anos

Estudio Provincial de Ciudad Habana (0-5 afios) N,:= 1376 nifnos y adolescentes entre 0 a 5 afios



INVESTIGACIONES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO REALIZADAS EN CIUDAD HABANA
1972 - 2015

Diseio muestral similar de caracter
probabilistico CONFIABILIDAD
Equipos de alta precision

rigurosamente calibrados

Personal especialmente entrenado y

controlado sistematicamente
Similitud en la validacion y en el COMPARABILIDAD
procesamiento y analisis de los

resultados.




TENDENCIA SECULAR EN LA CIUDAD DE LA HABANA, 1919-2015

La Habana Matanzas

Villa Clara

Pinar del Ri‘o
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Isla de la Juventud % .
By Holguin

Santiago de Cuba  Guantanamo

**1919-2005: Crecimiento de nifios escolares
**1972-2005: Crecimiento de  nifios vy
adolescentes entre Oy 19 anos y de edad de la

menarquia.

% 1972-2015: Crecimiento de nifios preescolares



TENDENCIA SECULAR DE LA TALLA
LA HABANA, 1919-2005. SEXO FEMENINO

INCREMENTO PROMEDIO POR DECADA : 1,2 CM PARA AMBOS SEXOS
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EVOLUCION DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO EN CUBA
1959-2009
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Segun datos oficiales, de 1989 a 1993 se
produjo una disminucién acumulada del
Producto Interno Bruto (PIB), a precios
constantes de 1981, del 34,8% vy las
importaciones se redujeron en un 78,0%.

Fuente: Banco Central de Cuba. Disponible en: http://www.bc.gob.cu/Anteriores/Otros/economia%?20cubana.pdf



TALLA DE NINOS Y ADOLESCENTES HABANEROS
1972-2005
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DIMORFISMO SEXUAL DE LAS CURVAS DE ESTATURA
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PESO DE NINOS Y ADOLESCENTES HABANEROS, 1972-2005
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INDICE DE MASA CORPORAL.

Peso/talla
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VALORES DE IMC A LOS 19 ANOS

SEXO PERCENTIL90 | PERCENTIL 97
MASCULINO 24,3 26,7
FEMENINO 25,5 29,0

Table 2: Prevalence of Overweight, Obesity and Excess Weight in Population €19
Years by Sex and Survey Year

Comparison of Survey Results by Year

Nutritional 1972vs 1993 1993 vs 2005 | 1972 vs 2005
Status % Difference % Difference | % Difference
(95% CI) (95% CI) (95% Cl)

Overweight 294414y 422460 13(-0430)

Mala Ooesity -30(40-20 46(3359)" 16(033.0F
Excess Weight -59(-76-42) B8Bi(67109)* 29(0850)
Overweight -24(-38-107 2300640 011715
Cemale Ooesity 30398217 2301234 071805
Excess Weight -54(-71-38) 462666 -08(-2711)

Overweight 273010 33(21458)7 06(-06,18

Total Ooesity -30(-37-23) 352644 05h(-0414)
Excess Weight -57(-69-45" 685483 110325

Excess Weight = Overweight + Obesity

* Statstically Significant

<ouree; Human Growth and Development Department, Medical University of Havana, Cuba
Fuente: Esquivel, M, Gonzdlez C. Excess Weight and Adiposity in Children
and Adolescents in Havana, Cuba: Prevalence and Trends, 1972 to 2005.
Medicc Review. 2010; 12(2): 13-18.



Figure 5: Prevalence of Excess Weight vs. High
Adiposity by Survey Year
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Fuente: Esquivel, M, Gonzadlez C. Excess Weight and Adiposity in Children and Adolescents in Havana, Cuba: Prevalence and Trends, 1972 to
2005. Medicc Review. 2010; 12(2): 13-18.



CAMBIOS EN LA RELACION GRASA-MUSCULO DE LA POBLACION HABANERA SEGUN ESTUDIO
SEXO MASCULINO
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PREVALENCIA DE DIABETES SEGUN GRUPOS DE EDAD, CUBA 2000-2015
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Fuente: Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud. Anuarios estadisticos . Ministerio de Salud Publica, Cuba.



PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN GRUPOS DE EDAD, CUBA 2000-2015*
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Fuente: Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud. Anuarios estadisticos . Ministerio de Salud Publica, Cuba.



EDAD MEDIANA DE LA MENARQUIA SEGUN ESTUDIOS
LA HABANA, 1972-2005
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EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN GRUPOS DE POBLACION COMO UN
INDICADOR POSITIVO DE SALUD

5 | 10 HITOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN ESTUDIOS

B LA HABANA, CUBA* H PRUNAPE**

Development is related to the
realization of an individual’'s potential in
society in areas such as
intelligence, motor skills, language and
learning..... many children are at risk of
developmental delay, but, unlike
growth, there is no simple and reliable
method to measure growth in
population groups.
Lejarraga H, et al, 2016

Edad en afios

Fuente: * Estudio Provincial de Crecimiento y Desarrollo en nifios preescolares de Ciudad de La Habana, 2015. (N= 1376) (Datos no publicados)
** Lejarraga H, Krupitzky S, Kelmansky D, Martinez E, et al. Edad de cumplimiento de pautas de desarrollo en nifios argentinos sanos menores de seis afos.

Arch Argent Pediatr. 1996;94(6):355-68.



UTILIDAD DE LOS ESTUDIOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Su utilidad va mas alla de la valoracion del estado de salud y nutricion de los
ninos. Muchas agencias gubernamentales y de las Naciones Unidas

descansan en la evaluacion del crecimiento para medir el bienestar de las

poblaciones, formular politicas de salud, planear intervenciones y monitorear

su efectividad.”

De Onis M, Garza C . Estdndares de crecimiento infantil de la OMS. Acta

Paediatrica. Abril, 2006
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