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Resumen
Fundamento: la estimación de la carga de los factores de
riesgo  es  muy  importante  porque  permite  identificar
prioridades  en  la  prevención  de  enfermedades  y  la
promoción de la salud, en particular si tales factores son
modificables.
Objetivo: evaluar la carga relativa de 20 factores de riesgo
de nivel 2, en Cuba y en la Región de Latinoamérica y el
Caribe, en 2019.
Métodos:  investigación  descriptiva,  en  la  que ,  usando
datos  de  la  plataforma  Global  Health  Data  Exchange,
Institute of Health Metrics and Evaluation (GHDx-IHME), se
calcularon los porcentajes de factores de riesgo, dentro de
cada una de las locaciones y para cada una de las métricas,
en particular los años de vida ajustados por discapacidad,
para facilitar la identificación de las prioridades.
Resultados:  el  tabaquismo, glucosa en ayunas elevada,
índice de masa corporal elevado y tensión arterial sistólica
elevada son responsables de más del 50 % (55,2 %) de la
carga global en Cuba para 2019. Las principales diferencias
entre  las  locaciones  estudiadas  se  concentraron  en
tabaquismo, que ocupa las posiciones 1 y 6 en Cuba y
Latinoamérica  y  el  Caribe,  respectivamente,  y  en
malnutrición infantil y materna que ocupa las posiciones 12
y 4 en Cuba y Latinoamérica y el Caribe, respectivamente.
Conclusiones:  además de  identificar  las  prioridades  en
Cuba con respecto a los factores de riesgo, se puso de
manifiesto la conveniencia de utilizar plataformas de datos
internacionales  con  indicadores  estandarizados
desglosados por año, sexo, grupos de edad, y más de 200
países  y  territorios,  entre  ellos  Cuba.  Estos  datos,
seleccionados y procesados adecuadamente, pueden ser de
gran utilidad paras la toma de decisiones en salud.

Palabras clave: factores de riesgo, años de vida ajustados
por discapacidad, epidemiología

Abstract
Foundation: Estimating the burden of risk factors is very
important because it allows identifying priorities in disease
prevention and health promotion, particularly if such factors
are modifiable.
Objective: to evaluate the relative burden of 20 level 2
factors in Cuba, the Latin American and Caribbean region in
2019.
Methods: descriptive research, in which, using data from
the  Global  Health  Data  Exchange  platform,  Institute  of
Health  Metrics  and  Evaluation  (GHDx-IHME),  the
percentages of risk factors were calculated within each of
the  locations  and  for  each  of  the  metrics,  particularly
disability-adjusted life years, to facilitate the identification
of priorities.
Results: Smoking, elevated fasting glucose, elevated body
mass index, and elevated systolic blood pressure accounted
for more than 50% (55.2%) of the global burden in Cuba for
2019. The main differences between the studied locations
were concentrated in smoking, which occupies positions 1
and  6  in  Cuba  and  Latin  America  and  the  Caribbean,
respectively, and in child and maternal malnutrition, which
occupies positions 12 and 4 in Cuba and Latin America and
the Caribbean, respectively.
Conclusions:  In addition to identifying priorities in Cuba
with  respect  to  risk  factors,  the  convenience  of  using
international  data  platforms with  standardized  indicators
broken down by year, sex, age groups, and more than 200
countries and territories, including Cuba, was highlighted.
These data, appropriately selected and processed, can be
very useful for health decision-making.
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Introducción

El estudio de Carga Global de Factores de Riesgo
2019(1)  ofrece  una  evaluación  exhaustiva  del
estado  de  salud  mediante  el  examen  y
cuantificación  de  la  carga  de  87  factores  de
riesgo en más de 200 países y territorios. Esta
evaluación ayuda a comprender e identificar las
prioridades  de  salud  globales,  regionales  y
nacionales,  y  su  evolución  en  el  tiempo.

La  metodología  Evaluación  Comparativa  de
Riesgos  (en  inglés  CRA,  de  Comparative  Risk
Assessment)  se  emplea  para  estimar  la  carga
atribuible a los distintos factores de riesgo. La
versión del 2019 de esta metodología representa
un avance significativo en la cuantificación de la
carga  a t r ibu ib le ,  en f rentando  re tos
metodológicos  que  requirieron  consideraciones
adicionales.(2)

Numerosos estudios analizan la carga de factores
de riesgo específicos, principalmente en la región
de Latinoamérica y el Caribe (LAC).(3,4,5,6,7,8,9) Pocos
estudios analizan un amplio rango de factores de
riesgo en países seleccionados de LAC, pero los
factores  abordados  están  fundamentalmente
asociados  a  enfermedades  crónicas  no
transmisibles, y sin cuantificación de su carga.(10,11)

De acuerdo a la revisión realizada sobre el tema,
solo se encontró un estudio que evalúa la carga
comparativa de una amplia gama de factores de
riesgo  asociados  a  múltiples  enfermedades  y
condiciones  en  LAC  para  2010.  Este  estudio
incluye a Cuba, pero solo aporta los rangos de los
factores de riesgo en términos de años de vida
perdidos ajustados por discapacidad (DALYs, de
Disability Adjusted Life Years, por sus siglas en
inglés).(12)

Con  frecuencia  encontramos  estudios  que
e m p l e a n  d a t o s  e p i d e m i o l ó g i c o s  y
sociodemográficos disponibles en plataformas de
datos  internacionales  de  acceso  abierto,  por
ejemplo MICS-UNICEF,(13)  Our Worldin Data,(14)  y
en particular GHDx – IHME data catalogue.(3, 15, 16, 17,

18,19)  Esta  última  plataforma,  mantenida  por  el
Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME),
que  es  una  organización  de  investigación  en
salud localizada en la University of Washington
School  of  Medicine,   contiene  información
actualizada y consistente sobre indicadores de
carga de 87 factores de riesgo para más de 200
países y territorios, desde 1990 hasta 2019.(1) En
los  trabajos  antes  mencionados  los  autores
procesan, en mayor o menor medida, los datos
descargados  de  tales  plataformas,  lo  que  les

permite  obtener  resultados  y  l legar  a
conclusiones  que  de  otra  manera  serían
imposibles.

El  propósito  de  este  estudio  es  proporcionar
información actualizada y más detallada sobre la
carga  de  una  amplia  variedad  de  factores  de
riesgo, utilizando no solo los DALYs, sino también
otros  indicadores de mortalidad (YLL,  Years  of
Life  Lost)  y  morbilidad (YLD,  Years  Lived with
Disability).  Esto permitirá informar mejor  a los
d e c i s o r e s  e n  C u b a  s o b r e  e l  d i s e ñ o ,
implementación e impacto de los programas de
prevención,  además de facilitar  comparaciones
con  países  de  LAC.  Los  autores  no  tienen
conocimiento de ningún estudio que presente o
discuta  la  carga  comparativa  de  una  amplia
gama de factores de riesgo en Cuba.

Métodos

Los datos sobre DALYs, YLLs, YLDs para todas las
causas,  atribuibles  a  20 factores de riesgo de
nivel 2, correspondientes a los tres categorías de
factores  de  r iesgo  de  nivel  1  “r iesgos
metabólicos”, “riesgos conductuales”, y “riesgos
ambientales-ocupacionales”, en 2019 y para las
locaciones “Cuba” y “LAC”, fueron extraídos de
la Global Health Data Exchange GBD Results Tool
(http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool).

Para este estudio se obtuvieron los porcentajes
de DALYs para cada uno de los de factores de
riesgo en las siguientes situaciones:

Para las categorías factores de riesgo❍

metabólicos (FRM), factores de riesgo
conductuales (FRC), y factores de riesgo
ambientales-ocupacionales (FRAO), con
respecto al total de los 20 factores de riesgo.
Para cada factor de riesgo dentro de la❍

categoría de FRM, con respecto al total para
esa categoría.
Para cada factor de riesgo dentro de la❍

categoría de FRC, con respecto al total para esa
categoría.
Para cada factor de riesgo dentro de la❍

categoría de FRAO, con respecto al total para
esa categoría.
Para cada uno de los 20 factores de riesgo, con❍

respecto al total de los 20 factores.

De forma similar se calcularon porcentajes para
los otros dos indicadores YLLs y YLDs.

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Los resultados se presentan en tablas y gráficos.
El trabajo fue aprobado por el consejo científico
de la institución.

Resultados

La carga de los FRM fue la mayor, tanto en Cuba

como  en  LAC,  para  todas  las  métricas,  en
comparación con las otras dos categorías, FRC y
FRAO; los porcentajes de las cargas para todas
las métricas fueron de alrededor del 50 % para
FRM, entre 32 %-39 % para FRC, y entre 10 %-18
% para FRAO, tanto en Cuba como en LAC. (Tabla
1).

Dentro de la categoría FRM, los tres factores de
riesgo con más carga son “glucosa en ayunas
elevada”, “índice de masa corporal elevado”, y
“tensión arterial sistólica elevada”, tanto en Cuba
como en LAC. Los porcentajes en DALYs fueron
similares,  alrededor  de  26  %  para  los  dos
primeros factores de riesgo, y 23 %-24 % para el
tercero,  tanto  en  Cuba  como  en  LAC.  Para

“glucosa en ayunas elevada” e “índice de masa
corporal  elevado”  la  carga  atribuible  por
morbilidad  es  mayor  que  por  mortalidad,
alrededor de 1,65 veces tanto para Cuba como
para  LAC,  mientras  que  para  “tensión  arterial
sistólica elevada” ocurre lo contrario, es decir la
carga por mortalidad es entre 3,5 veces (en Cuba)
y 2,6 veces (en LAC). (Tabla 2).

En  la  categoría  FRC  hay  dos  diferencias
importantes  entre  Cuba  y  LAC.  “Malnutrición
infanto-materna”  tiene  una  carga  total
porcentual mucho mayor en LAC que en Cuba
(22,3 % y 4,6 % en DALYs, respectivamente), y
“Tabaquismo”  con  una  carga  total  porcentual
mucho mayor en Cuba que en LAC (46,4 % y

21,7 % en DALYs, respectivamente). La elevada
carga de “Malnutrición infanto-materna” en LAC
está parejamente distribuida entre morbilidad y
mortal idad  (1,04  veces,  morbil idad  vs.
mortalidad), mientras que en Cuba la carga por
morbilidad es mucho mayor que por mortalidad
(8,5 veces, morbilidad vs. mortalidad). Tanto en

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Cuba como en LAC, la carga del “tabaquismo”
atribuible a mortalidad es mayor que la atribuible
a  morbilidad  (alrededor  de  1,3  veces  mayor).
(Tabla 3).

Los “riesgos dietéticos” son un factor de riesgo
que genera elevada carga tanto en Cuba como
en LAC, con alrededor del 22 % de los DALYs del
total  generado  por  la  categoría  de  FRC.  En
relación  con  los  restantes  factores  en  la
categoría de FRC, no hay relevantes diferencias
entre Cuba y LAC: “Alcohol”, “Maltrato infantil”,

“Drogas”, “Violencia de pareja”, “Sedentarismo”
y “Sexo no Seguro”. (Tabla 3).

“Alcohol” es un FRC muy importante, tanto en
Cuba como en LAC, en las posiciones/rangos 3 y
5 respectivamente, con 14, 1 % y 18,8 % del
total  de  DALYs,  respectivamente.  La  carga
atribuible  al  “Alcohol”  está  parejamente
distribuida entre mortalidad y morbilidad, 1,2 y
1,03 mortalidad vs. morbilidad, en Cuba y LAC
respectivamente. (Tabla 3).

En la categoría FRAO, los dos factores de riesgo
más importantes son “Contaminación del aire” y
“Riesgos ocupacionales”, tanto en Cuba como en
LAC;  la  carga  total  en  DALYs  atribuible  a
“Contaminación del aire” representa un 37,9 % y
42,8  %  en  Cuba  y  LAC  respectivamente;  los
“Riesgos ocupacionales” generan un 41,3 % y
27,4 % en Cuba y LAC respectivamente. La carga
por mortalidad es mayor que por morbilidad para
“Contaminación  del  aire”,  2,3  y  2,1  veces  en
Cuba y LAC respectivamente, mientras que para
“Riesgos ocupacionales” ocurre lo  contrario,  la
carga por morbilidad es 2 y 3,4 veces la carga
por mortalidad, en Cuba y LAC respectivamente.
(Tabla 4).

En  general  no  hay  grandes  diferencias  entre
Cuba y LAC con respecto a los cinco factores de

riesgo dentro de la categoría FRAO. Es de notar
que  no  hay  evidencia  confiable  acerca  de  la
carga por morbilidad atribuible a “Temperatura
no óptima”, ni para Cuba ni LAC; esta situación
ocurre  en  un  contexto  donde  el  impacto  del
cambio climático sobre la salud es creciente y
urgente, por lo que se impone un reforzamiento
en  las  políticas  nacionales  de  acceso  abierto
(“open access”) en relación con bases de datos
meteorológicos y climáticos, que permiten cubrir
esta lamentable brecha.

Obsérvese también que la carga total en DALYs
de “Riesgos ocupacionales” es elevada, entre los
dos primeros dentro de la categoría FRAO, y que
proporcionalmente  su  carga  por  morbilidad  es
mucho mayor que por mortalidad, 2 y 3,4 veces
en Cuba y LAC respectivamente. (Tabla 4).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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El análisis de lo 20 factores de riesgo nivel 2,
considerados  en  su  conjunto,  presentando  los
rangos según DALYs en Cuba y LAC mostró que
en  Cuba  los  cuatro  factores  de  riesgo  más
importantes  son  “Tabaquismo”,  “Glucosa  en
ayunas  elevada”,  “Indice  de  masa  corporal
elevado”, y “Tensión arterial sistólica elevada”;

similar situación se presenta en LAC, excepto en
el caso de “Tabaquismo”, que en LAC ocupa la
6ta  posición.  Los  factores  “Malnutrición
infanto-materna”,  “Tabaquismo”  y  “Densidad
mineral  ósea  baja”  presentan  las  mayores
diferencias  en  rango  entre  Cuba  y  LAC,  con
rangos 12 y 4, 1 y 6, y 13 y 18 respectivamente.
(Tabla 5).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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La figura 1 muestra los mismos datos para los
DALYs, pero en este caso ordenados según los
porcentajes  observados  en  Cuba,  con  los
mayores  valores  arriba,  y  disminuyendo  en

dirección de las manecillas del reloj. Se observa,
ahora,  con mayor  facilidad que las  principales
diferencias entre Cuba y LAC se concentran en
los  factores  de  r iesgo  “Tabaquismo”  y
“Malnutr ic ión  infanto-materna”.

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Discusión

En  2019,  el  factor  de  riesgo  nivel  2  más
importante a nivel global en términos de muertes
atribuibles  fue  “Tensión  arterial  sistólica
elevada”,  y  se  consideró  el  factor  de  mayor
impacto negativo en la salud.(12) En este estudio
hemos  encontrado  resultados  similares  para
Cuba y LAC: “Tensión arterial sistólica elevada”
tiene  la  mayor  carga  por  mortalidad  (YLLs)
dentro de la categoría FRM en ambas locaciones.

A  nivel  mundial,  “Tabaquismo”  (FRC)  fue  el
segundo factor de riesgo con mayor número de
muertes  atribuibles,(1)  y  en 2010 ocupó la  3ra
posición  a  nivel  mundial.(12)  En  este  estudio
hemos  encontrado  resultados  similares:  en
términos  de  carga  por  mortalidad  (YLLs),
“Tabaquismo” es segundo en LAC, mientras que
en Cuba ocupa la 1ra posición por amplio margen.

A  nivel  mundial  el  factor  de  riesgo  más
importante  en  DALYs  atribuibles  en  2019,  fue
“Malnutrición  infanto-materna”,(1)   similar  a  lo
encontrado en este estudio en LAC, donde ocupa
la 2da posición dentro de la cagegoría FRC; sin

embargo en Cuba este factor de riesgo es quinto
dentro de la categoría FRC.

Además, el factor de riesgo “Riesgos dietéticos”
(bajo  consumo  de  frutas,  nueces,  semillas,
cereales  integrales  y  alto  consumo de sal)  se
ubicó en las posiciones 5-6 a nivel mundial en
2019, (1)   y  también  fue  un  factor  de  riesgo
importante  en  LAC  en  2010.(1)  En  Cuba,  este
factor  ocupa la segunda posición dentro de la
categoría FRC para 2019.

Cuando los 20 factores de riesgo nivel 2 fueron
combinados, tres de los cuatro más importantes
en Cuba 2019 pertenecen a la categoría de FRM,
“Glucosa en ayunas elevada”, “Indice de masa
corporal  elevado”  y  “Tensión  arterial  sistólica
elevada”;  el  otro  factor,  “Tabaquismo”,
pertenece  a  la  categoría  FRC.  Estos  cuatro
factores  de  riesgo,  en  su  conjunto,  generaron
más del 50 % (55,2 %) de todos los DALYs en
Cuba 2019.

Con respecto a LAC, Cuba se desempeña mucho
mejor en “Malnutrición infanto-materna”, lo que
se relaciona evidentemente con la  prioridad y

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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voluntad política tradicional en este país para la
protección de la salud de niños y madres.(20) Sin
embargo, Cuba enfrenta un mayor desafío que
LAC en cuanto al  impacto de “Tabaquismo” y
“Densidad  mineral  ósea  baja”.  En  el  caso  del
“Tabaquismo”no se puede  dejar de mencionar la
incuestionable  limitación  que  representa  el
hecho de que la industria del tabaco sea una de
las  más  importantes  en  este  país,(21)  lo  que
representa  una  barrera  significativa  para  la
reducción del impacto de este factor de riesgo.

Con respecto a “Densidad mineral ósea baja”, las
pos ic iones  son  13  y  18  en  Cuba  y  LAC
respectivamente,  aunque  en  términos  de  los
DALYs porcentuales la diferencia es pequeña (1,5
% y  0,8  % en  Cuba  y  LAC  respectivamente).
Nótese que “Tabaquismo” y “Sedentarismo” se
relacionan con “Densidad mineral ósea baja”,(22) y
los dos primeros tienen mayor carga en Cuba
que en LAC, por lo que no debiera sorprender
que este último tenga mayor carga en Cuba.

El creciente rol del IHME en la formulación de las
políticas  de  salud  globales  ha  desplazado  a
segundos planos a agencias internacionales, en
particular la Organización Mundial  de la Salud,
que  estuvo  en  el  origen  de  la  producción  de
métricas resumidas de salud relacionadas con la
carga y los DALYs.(23,24,25)  Es obligado reconocer
que el IHME y sus estudios de Carga Global de
Enfermedades (GBD studies) han sido, durante al
menos los últimos 20 años, la principal fuente de
información confiable, comparable y exhaustiva
sobre  indicadores  de  salud  a  nivel  mundial.(26)

Ignorar  esta  realidad  no  resulta  en  ningún
beneficio  para  el  mejoramiento  de  la  salud
pública internacional.

No es propósito de este estudio distinguir entre
enfermedades  transmisibles  y  crónicas  no
transmisibles, pero es posible que la mayor carga
atribuible  a  los  20  factores  de  riesgo  nivel  2
considerados en este estudio se genere dentro
de las segundas, las crónicas no transmisibles,
dado  el  sostenido  crecimiento  de  estas
enfermedades  en  LAC  durante  las  últimas
décadas.(12)

Este  estudio  muestra  que  en  términos  de
factores de riesgo categorizados a nivel  1,  en
Cuba  2019  las  prioridades  son  FRM,  FRC  y
finalmente FRAO. Dentro de estas categorías, los
factores de riesgo nivel 2 más importantes son
“Glucosa en ayunas elevada”, “Indice de masa
corporal  elevado”  y  “Tensión  arterial  sistólica
elevada” dentro de FRM, “Tabaquismo”, “Riesgos

dietéticos” y “Alcohol” dentro de FRC, y “Riesgos
ocupacionales”  y  “Contaminación  del  aire”
dentro  de  FRAO.

En general la carga de los factores de riesgo en
Cuba y LAC fueron similares; las diferencias más
notables  se  encuentran  en  “Malnutrición
infanto-materna” y “Tabaquismo”, ambos en la
categoría FRC.  En el  primer caso,  la  carga en
DALYs es menor en Cuba que en LAC, mientras
que para “Tabaquismo” la  carga en DALYs es
mayor en Cuba que en LAC. Hubo una importante
diferencia  también  en  el  factor  de  riesgo
“Densidad  mineral  ósea  baja”  (FRM),  con  una
mayor carga en DALYs para Cuba que en LAC,
comportamiento  cuya  explicación  convincente
requerirá de análisis adicionales.

El  análisis  comparativo  de  factores  de  riesgo
nivel  3-4,  por  sexo,  grupos  de  edad,  e
involucrando  múltiples  países  de  LAC,  se
vislumbra  como  una  necesidad  que  permitirá
informar de mejor manera las decisiones que se
tomen  en  nuestros  países  con  respecto  a
políticas  y  programas  de  prevención  de
enfermedades  y  promoción  de  estilos  de  vida
saludables, tanto en LAC(10) como en Cuba.(11)

La disponibilidad de recursos digitales como lo es
la  Global  Health  Data  Exchange  (GHDx)  del
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
ha  sido  fundamental  en  este  estudio.  Estas
p la ta fo rmas  o f recen  acceso  a  da tos
epidemiológicos y sociodemográficos detallados,
comparables, y generados a partir de múltiples
fuentes nacionales y regionales, permitiendo la
cuant i f icac ión  prec isa  de  la  carga  de
enfermedades y factores de riesgo a nivel global.
Utilizando estos recursos, hemos podido evaluar
nuestra situación, y compararla con la de LAC.
Este  enfoque  facilita  la  implementación  de
polít icas  de  salud  pública  informadas  y
específicas  para  nuestra  región.
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