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RESUMEN

La evidencia acumulada indica que las mas importantes enfermedades
no transmisibles son causadas por una variedad de habitos personales y
sociales, como alimentacién inadecuada, consumo excesivo de alcohol y
tabaco y falta de ejercicios fisicos, no existiendo informacién actualizada
sobre la prevalencia de estos factores de riesgo en la provincia
Guantdanamo. Se realiza una investigacion observacional transversal
para determinar la prevalencia de estilos de vida no saludables
considerados factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles en la
poblacién de 15 a 74 anos del municipio Guantanamo en 2010, que
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incluyé 1629 personas, seleccionadas mediante muestreo complejo, por
conglomerados y polietapico. Las variables fueron tabaquismo,
alcoholismo, habitos alimentarios y practica de actividad fisica. Se
obtuvo disminucién de la prevalencia de tabaquismo e incremento del
consumo de bebidas alcohdlicas. El consumo de frutas, vegetales y
hortalizas no alcanza las recomendaciones actuales. Es baja Ia
prevalencia de poblacidon considerada activos fisicos sistematicos.

Palabras clave: factores de riesgo, prevalencia, enfermedades no
transmisibles, estilos de vida

ABSTRACT

The accumulated evidence indicates that the most important
noncommunicable diseases are caused by a variety of personal and
social habits, such as inadequate feeding, excessive consumption of
alcohol and tobacco, and lack of physical exercises, with no updated
information on the prevalence of these risk factors in the province of
Guantanamo. A cross-sectional observational study was carried out to
determine the prevalence of unhealthy lifestyles considered non-
communicable disease risk factors in Guantanamo municipality's
population aged 15-74 in 2010, which included 1629 people, selected by
complex sampling, by clusters and multi-stage. The variables were
smoking, alcoholism, eating habits and physical activity. There was a
decrease in the prevalence of smoking and increased consumption of
alcoholic beverages. The consumption of fruits, vegetables and
vegetables does not reach the current recommendations. The
prevalence of population considered systematic physical assets is low.

Keywords: risk factors; prevalence; noncommunicable diseases;
lifestyles

INTRODUCCION

La epidemia de las enfermedades no transmisibles (ENT), se extiende
con rapidez y provoca alrededor del 60 % de la mortalidad mundial,
constituye una amenaza para el desarrollo econdmico, social y la vida de
millones de personas.! 2

Las enfermedades no transmisibles mas frecuentes y de mayor
importancia para la salud publica (cancer, enfermedades
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cardiovasculares, respiratorias crénicas y diabetes) tienen relacion
manifiesta con el tabaquismo, sedentarismo, alcoholismo, evolucion de
los habitos alimentarios y el consumo creciente de alimentos industriales
grasos, salados o azucarados.

En la actualidad el tabaquismo es causa de muerte de alrededor de dos
millones de personas cada ano en los paises industrializados (23 % del
total de muertes)3-> y el consumo de bebidas alcohdlicas constituye un
importante problema de salud publica con consecuencias de orden
fisico, mental y social que tienen un gran impacto sociosanitario.®” Los
habitos nutricionales inadecuados constituyen un factor clave que
genera aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad.l® La
inactividad fisica es un factor de riesgo de primer orden, por lo que el
aumento de la actividad fisica es uno de los componentes mas
importantes de un estilo de vida saludable, vinculandose a beneficios
fisicos y mentales.?-10

No existe informacion actualizada sobre la prevalencia de los factores de
riesgo relacionados con estilos de vida no saludables del municipio
Guantanamo, aun cuando en la actualidad, se incluyen algunos de ellos
en el informe oficial estadistico de la dispensarizacion. Las dificultades
con la calidad de este proceso se demuestran en los resultados tan
bajos de prevalencia e incidencia reportados anualmente por las
estadisticas del territorio, es por ello, que la actualizacién del sistema de
vigilancia de factores de riesgo/enfermedades no transmisibles permite
determinar la prevalencia de estilos de vida no saludables como factores
de riesgo de enfermedades no trasmisibles resultante de modos de vida
no favorables para la salud, lo que a la vez permitira mejorar esta
informacion y elevar la calidad de la atencion médica, al contar con
datos reales que sirvan de base a la dispensarizacion.

METODO

Se ejecutd un estudio observacional de corte transversal, representativo
de la poblacion adulta del municipio Guantdanamo. Se disefid un
muestreo complejo por conglomerados polietapicos. Los conglomerados
fueron las areas de salud, los consultorios médicos de familia tipo I y los
grupos de edades de 15 a 74 anos.

Mediante la tabla de nimeros aleatorios se seleccionaron 6 consultorios
del médico de la familia (CMF 4, 8 y 24 del area Asdrubal Lépez, CMF 13
del area Omar Ranedo, CMF 5y 11 del drea Emilio Daudinot).
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Se conformaron 12 estratos por grupos de edad decenal y sexos y
mediante muestreo aleatorio simple se seleccionan 1320 de cada sexo.
La muestra final estudiada fue 1629. Se utiliza la versién panamericana
de la encuesta nacional de vigilancia de factores de riesgo (STEPS), las
variables utilizadas fueron tabaquismo, alcoholismo, habitos
alimentarios y practica de actividad fisica.

Los encuestadores fueron profesionales de la salud entrenados. Se
considerd: fumadores actuales los que fuman en el momento de la
entrevista algun producto de tabaco, ex fumadores los que no fuman
pero si fumaron en el pasado y no fumadores los restantes. Bebedor
actual al que ha consumido bebidas que contengan alcohol en los
ultimos 30 dias y para la clasificacién del consumo de alcohol se utilizd
la encuesta CAGE. Activos los que practican actividad fisica moderada
30 minutos al menos 5 veces a la semana 6 150 minutos por semana
y/0 personas que practican actividad fisica intensa 30 minutos al menos
3 veces a la semana, considerandose actividad fisica intensa la que
implica una aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco
durante al menos diez minutos consecutivos y moderada la que implica
una ligera aceleracién de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Se utilizaron la media y desviacion estandar. Se estimd la prevalencia
con un 95% de confiabilidad, expresada en porcentajes, utilizando el
programa SPSS, versidon 11.5. Los pacientes dieron su consentimiento
informado.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 1 muestra los resultados de la prevalencia del consumo de
productos del tabaco. La prevalencia de fumadores actuales fue de 21
%, inferior a la estimada en el pais y provincia en la primera y segunda
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y Actividades Preventivas de
Enfermedades no Transmisibles, de 1995 y 2001.4,11.12 | 3 prevalencia
obtenida en el municipio Guantdnamo también es inferior a la estimada
en estudios nacionales.13:14

Tabla 1. Consumo de productos del tabaco

c q Prevalencia global Prevalencia Prevalencia
onsumo ae sexo masculino sexo femenino
productos del tabaco

% Intervalo % Intervalo % Intervalo

Fumadores actuales 21.0 | 19.0-23.2 29.0 25.7-32.6 13.6 11.4-16.0
Ex fumadores 10.9 9.6-12.5 12.9 10.8-15.4 9.1 7.4-11.0
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No fumadores 68.1 65.7-70.4 58.1 54.3-61.7 77.7 74.5-80.0

La categoria de ex-fumador presentdé una prevalencia de 10.9 %,
resultados discretamente superiores a los encontrados en
investigaciones anteriores en el contexto nacional.>'% y en la encuesta
nacional*11.12 | as prevalencias de fumadores y ex fumadores fueron
mayores en hombres y de no fumadores resultaron mayores en
mujeres. Estos resultados son similares a los hallazgos del pais.1112 Es
apreciable que el sexo masculino es el de mayor prevalencia de
tabaquismo y a pesar de la tendencia a aumentar el consumo de tabaco
en el sexo femenino todavia existen diferencias, lo que reafirma el
criterio de autores de la importancia de definir las estrategias
preventivas con enfoque de género.!4

En los resultados de la prevalencia en el consumo de bebidas alcohdlicas
(Tabla 2), la prevalencia de bebedores actuales fue 58.2 % superior al
2001 (66.1).112 A pesar de los grandes esfuerzos sociales llevados a
efecto desde la promocién y la prevencién de este flagelo, como se
observa, son cada vez mas las personas que consumen bebidas
alcohdlicas.®

Tabla 2. Consumo de bebidas alcohdlicas

. Prevalencia Prevalencia

Consgrggh%ﬁcgibidas Prevalencia global sexo masculino sexo femenino

% Intervalo % Intervalo % Intervalo
Bebedor actual 52.8 | 54.8-61.5 | 65.2 60.9-69.3 47.0 41.7-52.4
Bebedor social 15.7 | 13.3-18.4 19.7 16.4-23.4 9.5 6.7-13.2
Bebedor de riesgo 3.5 2.4-4.9 4.5 3.0-6.7 1.8 0.8-3.9
Bebedor perjudicial 4.2 3.0-5.8 6.3 4.5-8.8 0.8 0.3-2.6
Dependiente alcohol 3.5 2.4-5.0 5.1 3.4-7.5 0.9 0.3-2.7

En las modalidades de conducta ante el consumo de alcohol predominé
social con una prevalencia de 15.7 %, seguido del bebedor perjudicial
con prevalencia de 4.2 %. El dependiente alcohdlico fue la conducta de
menor prevalencia (3.5 %), inferior a 8.2 % y 4.4 % del pais en 1995 y
20011112 no obstante es una cifra preocupante, ya que es superior al
2.7 % de 2001 en la provincia. La distribucién por sexo en la ingestién
de bebidas alcohodlicas mostré predominio de los hombres en todas las
categorias, lo que estd relacionado con factores culturales vy
tradicionales existentes en la sociedad cubana, hallazgos coinciden con
otros autores.1> 16



ISSN 1028-9933

Se obtuvo un promedio de 3 dias de consumo de frutas. El consumo de
frutas en nimero de porciones fue de 6 % y 31.1 % en los que ingieren
5 0 mas y 2 o mas respectivamente y 20.1 % en 3 o mas porciones de
vegetales (Tabla 3). Estos resultados estan en correspondencia con los
patrones de la transicion nutricional en la Region de las Américas que se
caracteriza por un escaso consumo de frutas, verduras, granos
integrales, cereales y legumbres.l’” En otros estudios se han encontrado
resultados similares.18

Segln los resultados (Tabla 3) en el municipio Guantdnamo no
desayuna el 12.7 % de la poblacién, inferior a los resultados del pais en
2001 (24 %), le afade sal cruda a los alimentos el 17.6 %, superior al
pais (12.1 % en 2011) y es muy baja la prevalencia en el consumo de
manteca (0.3 %) comparada con el pais 28.1 % en 2001.12

Tabla 3. Habitos alimentarios

. ) ) Prevalencia Global
Habitos alimentarios

% Intervalo
Promedio de dias de consumo de frutas 3 3.6 - 3.8
Consumo de 5 6 mas porciones de frutas 6 3.9 -10.0
Consumo de 2 6 mas porciones de frutas 31.1 28.7 - 33.5
Consumo de 3 6 mas porciones de vegetales 20.1 18.1 - 22.3
No desayuna 12.7 11.0 - 14.5
Afiade sal cruda a los alimentos 17.6 14.9 - 20.8
Consumo de manteca 0.2 1.0 - 0.6

Solo el 6.4 % de la poblacion del municipio Guantdanamo es considerada
practicante sistematico de ejercicios fisicos (Tabla 4). La prevalencia es
mayor en hombres que en mujeres. Estos resultados estan en
correspondencia con la medicidn realizada en el 200112, con la situacién
de la Regidon de las Américas donde el 30 a 60 % de la poblacion no
logra siquiera realizar el minimo de actividad fisica recomendado!’ y no
difiere de lo que acontece con la poblacién mundial donde al menos el
60 % no realiza suficiente actividad fisica como para obtener beneficios
para la salud.20.21

Tabla 4. Activos sistematicos

Activos % Intervalo

Global 6,4 5.2-7.8
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Sexo masculino 7.5 5.7 - 9.9
Sexo femenino 5.3 3.9-7.2

Actualmente se reconoce la practica de la actividad fisica como parte de
un estilo de vida saludable y sumada a una dieta sana y una actitud
positiva ante la vida, en un medio ambiente que fomente estilos de vida
saludables, contribuye a mejorar la calidad de vida de la poblacion.22

CONCLUSIONES

. Se mantiene la disminucién de la prevalencia de tabaquismo global y

por sexos, pero todavia existen diferencias en las prevalencias por
sexos, lo que respalda la necesidad de concretar las intervenciones
promocionales con enfoque de género.

. La tendencia al incremento en el consumo de bebidas alcohdlicas es

una situacion que requiere una intervencién oportuna debido al
incremento de la conducta dependiente alcohdlica.

. Se mantienen comportamientos no saludables que requieren

intervenciones intersectoriales mas efectivas ya que no se logra el
consumo diario recomendado de frutas y vegetales, no desayuna y le
afiade sal cruda a los alimentos una parte no despreciable de la
poblacién, y es aun muy baja la prevalencia los que practican
actividad fisica sistematica.

RECOMENDACIONES

Proponer medidas de prevencion intersectoriales locales: educacion,
difusidon, regulaciones, legislaciones, normas y otras, coordinando las
mismas con los respectivos Organismos de la Administracién Central
del Estado.

Aplicar los resultados en la administracion y ejecucién del programa
del médico y la enfermera de la familia (Grupo Basico de Trabajo,
Policlinico) y otros servicios de salud.

Definir investigaciones que expliquen las causas o permitan intervenir
sobre estos factores de riesgo para prevenir las enfermedades no
transmisibles (ENT).
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