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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades no transmisibles son una amenaza para la salud
humana y el desarrollo socioecondémico.
Objetivo: estimar la prevalencia de los principales factores de riesgo y afecciones
cronicas no transmisibles en el municipio Pinar del Rio en el afio 2010.
Material y método: se realizd un estudio de prevalencia, el universo estuvo
constituido por 148568 individuos de uno u otro sexo, comprendidos entre las
edades de 15 a 74 afios, y la muestra por 2515 seleccionados a través de un disefo
muestral complejo estratificado y por conglomerados polietapico. Para la obtencion
de la informacién se utilizé el instrumento disefiado para la vigilancia de factores de
riesgo de enfermedades cronicas en su version panamericana STEPS. El
procesamiento y analisis de los resultados, se realizd con el paquete estadistico
SPSS para el disefio de muestras complejas.
Resultados: |la prevalencia de tabaquismo fue de un 23,5 %; bebedores el 19,4%,
activos fisicamente en el trabajo y tiempo libre el 21,7 %; solo ingerian diariamente
frutas, y verduras/hortalizas el 13,8 % y 15,2% respectivamente; el 77,5% usaban
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aceite para cocinar y tenian habito de desayunar el 58,6%; obesos el 16,7 %;
hipertensos 34,1 % vy diabéticos el 9,9 %, hipercolesterolemia el 11,1% e
hipertrigliceridemia el 13,6 %.
Conclusiones: las prevalencias fueron elevadas independientemente del sexo,
edad y zona geogréafica, siendo superiores a los datos obtenidos en la
dispensarizacion de la provincia del propio afio, con mayor incidencia en hombres,
excepto hipercolesterolemia, de ahi la importancia de los estudios de vigilancia de
factores de riesgo que posibilita una mejor intervencion sobre la poblacion.

DeCS: Enfermedades no transmisibles; Factores de riesgo; Vigilancia.

ABSTRACT

Introduction: non-contagious diseases are a threat to the human being health and
to the socioeconomic development.
Objective: to estimate the prevalence of the main risk factors and chronic non-
contagious  affections in Pinar del Rio municipality during 2010.
Material and method: a study of prevalence including a target group of 148 568
subjects of both sexes and ages between 15-74 was conducted, the sample
consisted of 2515 subjects chosen by means of a complex stratified design and
poly-stage conglomerates. To collect the information an instrument to carry out the
surveillance of risk factors of chronic diseases was designed taking into account the
Pan-American version (STEPS). The processing and analysis of results were
performed using the statistical package SPSS to the design of complex samplings.
Results: the prevalence of smoking was 23,5%; alcohol drinkers 19,4%, physically
active at work and free time 21,7%; fruits and vegetables consumers reached only
13,8% and 15,2% respectively; 77,5% used cooking oil, of out them 58,6% had
breakfast; obese 16,7%; hypertensive 34,1% with 9,9% of diabetic people; 11,1%
suffered from hypercholesterolemia with  hypertriglyceridemia (13,6%).
Conclusions: prevalence regarding sex, age and geographical zone was high, and
it was superior to the data obtained in a provincial study the same year, the
greatest incidence was found in men, except for hypercholesterolemia, thus it is
important to conduct studies for the surveillance of risk factors, to make possible a
better health intervention in the population.

DeCS: Disease prevention; Risk factors; Public health surveillance.

INTRODUCCION

El mundo necesita respuestas integrales a los complejos problemas que enfrenta. Al
transcurrir tres quintas partes del plazo para cumplir con los "Objetivos de
Desarrollo del Milenio", la mayoria de los paises siguen luchando para mantener un
curso de accién que permita alcanzar los resultados deseados.®

Las enfermedades crdnicas o no transmisibles (ENT) son la primera causa de
muerte a nivel mundial y generan una importante carga social, econdmica y de
discapacidad®. Constituyen la primera causa de morbilidad y mortalidad en los
paises desarrollados y en Cuba.

Estudios han demostrado que muchas de ellas se pueden prevenir, disminuir su
prevalencia o alargar su llegada, si se organizan de manera planificada y
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multifactorial un conjunto de acciones para reducirlas.® Su vigilancia se hace dificil
por tres aspectos: el prolongado periodo de latencia entre el evento precipitante o
la exposicidon y la enfermedad, la etiologia multifactorial, y que la vigilancia debe
establecerse en varias etapas de la enfermedad.*

La emergencia de las ENT como problema de salud publica, fue resultado de
cambios sociales y econdmicos que modificaron el estilo de vida de un gran
porcentaje de la poblacion. Los determinantes de dicha epidemia tuvieron su origen
en el progreso y la mejoria del nivel de vida y no podran revertirse sin un enfoque
individual, social e institucional.” Se relaciona con diversos factores de riesgo
modificables, como el consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, el
sedentarismo, la dieta desequilibrada, la obesidad, la hipertensidn entre otros.®

Desde principios de los afos setenta se han desarrollado de manera progresiva
sistemas de vigilancia de los factores de riesgo. Las fuentes de informacién se han
basado, en encuestas nacionales de salud, asi como el Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT),
estable%ido en 1984 por los Centers for Disease Control and Prevention en Estados
Unidos.

El aumento de la incidencia es consecuencia directa de la mayor prevalencia de los
precursores del proceso aterosclerdtico, como la hipertension arterial sistémica, la
hipercolesterolemia, el tabaquismo, los estados disglucémicos y la obesidad. Estas
entidades pertenecen al grupo de enfermedades llamadas "de la civilizacion",
resultado de un complejo entramado de alteraciones genéticas cuyo papel
patogénico necesita ser expandido por factores de origen ambiental.”’

En Pinar del Rio las ENT ocupan las primeras causas en el cuadro de mortalidad. Al
aumentar la esperanza de vida de la poblacidn, se incrementan las mismas y otros
factores de riesgo relacionados. Por tal motivo se realizd en el afio 2010 un estudio
para estimar la prevalencia de los principales factores de riesgos y afecciones
crénicas no transmisibles.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio de prevalencia en el municipio Pinar del Rio, durante el afio
2010. El universo estuvo constituido por 148568 individuos de uno u otro sexo,
comprendidos entre las edades de 15 a 74 afios, y la muestra por 2515
seleccionados a través de un disefio muestral complejo, estratificado y por
conglomerados polietapico. Considerando la edad y el sexo como estratos y como
conglomerados las cuatro areas de salud y los consultorios seleccionados.

Para la obtencién de la informacién se utilizd el instrumento disefiado para la
vigilancia de factores de riesgo de enfermedades crdénicas en su versidn
panamericana STEPS (paso a paso), el cual cuenta de tres secciones, la primera
recoge informacién demografica y del comportamiento: edad, sexo, color de la piel,
nivel educacional, actividad laboral, consumo de tabaco, alcohol, dieta y actividad
fisica, ademas de antecedentes de tensidn arterial elevada, diabetes y colesterol
elevado; la segunda seccidn informacidn relacionada con mediciones fisicas:
estatura, peso, tensidon arterial, perimetro de caderas y ritmo cardiaco, y la tercera
seccion estd relacionada con las mediciones bioquimicas: glucemia, colesterol,
triglicéridos y creatinina.

Para el analisis y elaboracion de los resultados, se procedié al vaciamiento de los
datos obtenidos en una tabla por medio del programa de Microsoft Excel, su
procesamiento y analisis estadistico a través del disefio de muestras complejas, por
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medio del programa SPSS, versidon 15, que permitié el calculo de la prevalencia
global y por sexo de cada uno de los factores de riesgo investigados, con un
intervalo de confianza de un 95 %.

Consideraciones éticas: Se solicitdé consentimiento informado por escrito a todos los
sujetos implicados en la investigacion y tutores de los casos especiales, previa
explicacion en qué consiste el estudio, y el caracter no invasivo.

RESULTADOS

El consumo de tabaco fue muy superior en el sexo masculino, mostrando una
diferencia altamente significativa (p<0,05). En relacion al deseo de abandonar
dicho consumo el 78,2 % de los fumadores deseaban abandonarlo, el 75,2 % de los
hombres y el 83,4 % de las mujeres, se habia recomendado la cesacién al 47,4 % y
tenian conocimientos sobre la resolucion 360 el 87,1 %. La edad media de inicio del
consumo fue de 17,2 afios, siendo mas precoz en el sexo masculino, sin mostrar
diferencias significativas. El promedio de cigarrillos consumidos por dia fue de 15,4,
superior en los hombres, sin diferencias estadisticas significativas.

El 19,4 % de la poblacién investigada fueron bebedores de los ultimos 30 dias vy
ultimos 12 meses, estadisticamente superior en hombres. Las formas de consumo
de alcohol (social, de riesgo, perjudicial y dependencia alcohdlica) son
estadisticamente superiores en hombres que en mujeres. El promedio de vasos de
alcohol consumidos en una ocasion en los ultimos doce meses fue de 7,8, muy
superior en hombres y con diferencia significativas desde el punto de vista
estadistico p<0,05 (Tabla 1).

Tabla 1. Consumo de alcohol v tabaco segun sexo. Municipio Pinar del Rio. 2010.

Consumo de Sexo masculino Sexo femenino Total
tabaco y
alcohol O IC 95%0 L] IC 95%0 O IC 95%0
Prevalencia 31 28,3-33,6 17 15-19 23,5 21,8-25,2

tabaquismo

Bebedor de
Ultimos 30 dias
¥y Ultimos 12
meses

Consumao

social de
alcohol

35 32,2-37,6 5.9 4,6-7,1 19,4 17,9-20.9

25,9 23,3-28,4 5,3 4,1-6,5 14,9 13,4-16,2

Consumo  de ~
riesgo de | 2.3 4,0-6,7 0,4 0,04-0,7
alcohaol

2,7 2,1-3,3

Consumo
perjudicial de
alcohaol
Dependencia a,5 0,1-0,9 a - 0,2
alcohdlica

3,2 2,2-4,3 0,2 0,03-0,5 1,6 1,1-2,1

0,04-0,4

El consumo diario de frutas, verduras y hortalizas fue muy semejante en uno u otro
sexo (p<0,05). EI promedio de porciones consumidas de frutas, verduras y
hortalizas uno de los dias, se encontraron los siguientes resultados: 1,7 porciones
de frutas en los hombres y 1,6 en las mujeres, sin mostrar diferencias estadisticas
significativas. El consumo de aceite fue superior en mujeres, mientras que los
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hombres mostraron mayor habito de desayunar y de adicionar sal a los alimentos
después de procesados. El 21,7 % de las personas investigadas estaban activas en
el trabajo y en el tiempo libre, mayor en hombres y en edades mas tempranas.
(Tabla 2).

Tabla 2. Actividad fisica y dieta. Municipio Pinar del Rio. 2010.

Sexo masculino Sexo femenino Total
Dieta
O IC 95%0 O IC 95% O IC 95%%

Consumao
diario de 14,6 12,5-10,6 13,09 11,2-14,9 13,8 12,4-15,1
frutas
Consumo
diario de
verduras 15,7 13,6-17,8 14,8 12,9-15,8 15,2 13,8-16,7
hortalizas
Uso de
aceite 74,7 72,2-77,2 80 77,9-82,2 77,5 75,9-79,2
vegetal para
cocinar
Habito de
desayunar al,3 58,5-04,1 L, 3 53,6-58,9 58,0 55,7-00,5
Adicion  de
zal a las 12,79 10,8-14,7 8,2 0,7-9,6 10,3 9,1-11,%5
comidas
Activos
fisicaments
2n el 31,6 28,9-34,2 13,2 11,3-14,9 21,7 20,1-23,3
trabajo ¥

tiempo libre

El porciento de sobrepeso fue semejante en uno u otro sexo, tabla 3. Sin embargo
el 16,7% se encontraban obesos, con prevalencia significativamente mayor en
mujeres. El porciento de hipertensos conocidos fue estadisticamente superior en
mujeres, no obstante el porciento de incidentes resultd significativamente mayor en
los hombres, con una prevalencia global de hipertensién de un 34,1%, superior en
mujeres, sin que existieran diferencias significativas en uno y otro sexo.
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Tabla 3. Estado nutricional e hipertension arterial. Municipio Pinar del Rio. 2010,

Estado Sexo masculino Sexo femenino Total
nutricional

! presion

arterial % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Sobrepeso 30,2 | 27,7-33,0 20,7 27,2-22,1 | 29,8 28,1-31,7
Obeso 12,9 11-14,0 20 17,8-22,1 | 16,7 15,2-18,1
Hipertensos 24,9 | 22,4-27,4 31,3 28,8-33,8 28,3 26,6-30,1
conocidos

Hipertensos 7,7 6,1-9,2 4,1 3-5,1 5,8 4,8-6,6
nuevos

Hipertension 32,6 | 29,9-35,2 35,4 32,8-38 34,1 32,2-36

arterial global

Las mujeres refirieron haber tenido elevada las cifras de glucemia en algun
momento de su vida, siendo significativamente superior respecto a los hombres. La
incidencia de diabetes fue mayor en el grupo de hombres sin ser estadisticamente
significativo. La prevalencia global de diabetes mellitus resulté estadisticamente
superior en mujeres p<0,05. En cuanto a los antecedentes de colesterol elevado,
las mujeres mostraron mayor porciento, similar se constaté en estas la mayor
incidencia y prevalencia de hipercolesterolemia. El porciento de hombres que
mostraron cifras de triglicéridos de riesgo o ligeramente elevada y cifras elevadas o
patoldgicas, fue superior, sin que existieran diferencias significativas con el sexo
contrario, p>0,05. (Tabla 4).

Tabla 4. Alteraciones metabdlicas. Municipio Pinar del Rio. 2010.

. Sexo masculino Sexo femenino Total

Alteraciones

metabolicas % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Diabéticos conocidos 6 5 5 1-8 g 4 70-11.1 21 7-09.1
Diabetes nuevos 2 1,2-2,9 1,7 1,1-2,6 1,9 1,4-2,5
Diabetes global 8,5 6,8-10 11,2 | 9,4-12,8 9,9 g,7-11,1
Hipercolesterclemia |  , 3,9-6, 9,7 | 8,1-11,2 7,6 6,5-8,6
conocida
Hipercolesterolemia

P g1 2,7-6,1 6,4 4,8-7,3 .8 4,6-6,4

nuewva

Hipercolesterolemia

actual 9,5 7,7-11,1 12,6 10,7-14,2 11,1 9,8-12,3

Hipertrigliceridemia
{riesgo ligero o
ligerarmente elevado
{1,7-2,25mmol/l }

14,3 | 12,3-16,3 12,7 10,8-14,4 13,4 12,1-14,8

Hipertrigliceridemia
{riesgo  elevado o
patoldgico
{=2,25mmol/1 }

15 13-1 12,4 10,56-14,2 13,6 12,3-14,9
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DISCUSION

En la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Argentina afio 2009 se constato
una prevalencia de tabaquismo de 27,1 %, superior al consumo encontrado en
Pinar del Rio, coincidente también en hombres.® En el afio 2007, el tabaquismo
causd 86 % de las defunciones por cancer de pulmén, 78 % de las muertes por
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 28 % de la mortalidad por cardiopatia
isquémica y el 26 % de las defunciones por enfermedad cerebrovascular.’®

No existen estudios precedentes con igualdad de condiciones en el municipio lo que
imposibilita la comparacién. Segun estudio realizado en Ciudad de la Habana en el
afio 2007 en el Policlinico "Jorge Luis Ramirez", el 38,2 % de la poblacién eran
fumadores activos en el momento de la investigacion, con un porciento mayor en
hombres respecto a las mujeres y el 53,2 % de las personas iniciaban el consumo
entre los 16 y 20 afios de edad. Constatando una prevalencia superior a la
reportada en esta investigacién, pero similar a la edad de inicio.*°

Los actuales indicadores globales de alcoholismo en Cuba, reflejan al sumar la
prevalencia de abuso y dependencia de alcohol un acercamiento a un 4 % en la
poblacion mayor de 15 afos, cifra relativamente baja si se compara con otros
paises del area, aunque existe otro 10 % de habitantes con patrones de consumo
alcohdlicos no recomendables que los ubica como bebedores de riesgo.!! En trabajo
realizado en la Habana en el Reparto Vibora Park a 200 pacientes del CMF-13 del
policlinico «Julidn Grimau». Se obtuvo un consumo dafino en el 12 % de los
hombres, el 15 % un consumo de riesgo y el 22 % un consumo social. Con
respecto a las mujeres el 0,5 % tuvo un consumo dafiino.'? Siendo estos resultados
superiores a los encontrados en esta investigacion.

En Pinar del Rio el cultivo del tabaco es un renglén importante de la economia y con
este su consumo en la poblacién. Es conocido la ingestidn de bebidas alcohdlicas en
fumadores y viceversa, por lo que en la provincia existen las bases culturales,
tradicionales y sociales para el desarrollo de estas conductas nocivas para la salud
individual y familiar.

La proteccion comprobada de las frutas y los vegetales a la salud pudiera provenir
del ambiente reductor provocado por los antioxidantes de diferentes solubilidades.'?
En la I Encuesta Nacional de Consumo, Gustos y Preferencias Alimentarias realizada
en Cuba en la poblacion mayor de 15 afios de edad, el consumo promedio de
hortalizas fue de 1,7 porciones '*, lo cual concuerda con el resultado obtenido en
Pinar del Rio. En la investigacién realizada por los autores®, el consumo diario de
frutas y vegetales fue de 35,7 % y 37,6 % respectivamente, le agregaban sal a los
alimentos después de ser procesados el 25,4 % de la poblacién, siendo estos
resultados superiores a los obtenidos en Pinar del Rio 2010. Resultaron ser activos
fisicamente el 59,4 % de la poblacidén’ superior al obtenido en Pinar del Rio pero con
semejanzas en cuanto al comportamiento segin sexo y edad.®

El porciento de nuevos hipertensos en el sexo masculino refleja una menor atencion
a su salud, y el hecho que el sexo femenino reflejé6 una prevalencia global de
hipertensidn superior pudiera estar relacionado con la mayor prevalencia de
obesidad lo cual constituye un factor de riesgo importante en la génesis de esta
enfermedad. En la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Argentina afo
20098, el 18% de la poblacién era obesa y el 34,8% hipertensa, de ellos el
porciento mayor de hipertensos eran mujeres, que coincide con el estudio en Pinar
del Rio, y el porciento de hombres obesos fue superior, que no concuerda con los
resultados de esta investigacion.
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La diabetes y la dislipidemia constituyen factores que influyen en el deterioro de la
salud, su influencia negativa estd modulada ademas por factores de
comportamiento, como son la dieta y la actividad fisica, que, a su vez dependen de
factores estructurales que incluye: caracteristicas demograficas de la sociedad,
desarrollo econémico, coyuntura sociopolitica, educacién, cultura y globalizacién.®

En estudio realizado en Madrid, Espafia’®, la diabetes mellitus mostré una
prevalencia de 8,1%, mayor en hombres y la prevalencia de colesterol elevado fue
de 23,2 %, lo que difiere de los resultados obtenidos en esta investigacion. Segun
investigadores el 9,6 % de la poblacion padecia de diabetes mellitus con una
prevalencia superior en mujeres, y el 29,1% tenian el colesterol elevado®, siendo
este Ultimo resultado superior al obtenido en Pinar del Rio.

El consumo de tabaco, alcohol, el sobrepeso y la obesidad, la inactividad fisica,
dieta inadecuada, la hipertension arterial, la hiperglucemia e hiperlipoproteinemias
mostraron prevalencias elevadas en la poblacibn de Pinar del Rio
independientemente del sexo, edad y zona geografica. Estas prevalencias aunque
se asemejan o difieren, a los reportados en otras investigaciones nacionales e
internacionales, mostraron ser superiores a los datos obtenidos en la
dispensarizacién de la provincia del propio afio.!’

De ahi la importancia de los estudios de vigilancia de factores de riesgo que
posibilita una mejor intervencion sobre la poblacién. La mayor incidencia en
hombres de las variables estudiadas (excepto el colesterol), denota una menor
atencién personal a la salud de estos, favoreciendo el diagnédstico tardio de las ENT
en los mismos.
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