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Resumen

Fundamento: la carga de las enfermedades crénicas
no transmisibles y sus factores de riesgo comprometen
la capacidad de los sistemas de salud para brindar un
manejo adecuado, asi como, la ejecucion eficaz de
politicas e intervenciones. El estudio del
comportamiento de estas entidades es de gran
importancia para orientar politicas encaminadas a
reducir su impacto.

Objetivo: describir la prevalencia y los factores de
riesgo asociados a las enfermedades crénicas no
transmisibles en Cienfuegos.

Método: se realizé un estudio de corte transversal con
la metodologia STEPS, método estandarizado para
recopilar, analizar y difundir datos sobre los factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles. Se utiliz6 una
muestra de 2655 sujetos adultos entre 15-74 afios, que
representd una poblaciéon de 312 823 personas de la
provincia de Cienfuegos, Cuba. La muestra se obtuvo a
través de un método aleatorio, se utilizaron los mismos
criterios de la encuesta de hogares que utiliza la Oficina
Nacional de Estadistica. Se presentan los resultados de
las variables: hipertensién arterial, obesidad y
sobrepeso, habito de fumar y diabetes mellitus y
niveles de triglicéridos en sangre.

Resultados: la prevalencia general de hipertensién
arterial fue del 37,3 %, la de obesidad, mediante el
indice de masa corporal de 18 %, la de diabetes
mellitus de 11,7 % y el habito de fumar 23,3 %.
Conclusion: los resultados encontrados muestran altas
prevalencias de los factores de riesgo, sin embargo,
estas son similares a las encontradas en otros estudios
nacionales.

Palabras clave: hipertension arterial, diabetes mellitus,
habito de fumar, enfermedades no transmisibles

Abstract

Foundation: the burden of chronic noncommunicable
diseases and their risk factors compromise the capacity
of health systems to provide adequate management
and the effective implementation of policies and
interventions. Studying the behavior of these entities is
of great importance to guide policies aimed at reducing
their impact.

Objective: to describe the prevalence and risk factors
associated with chronic noncommunicable diseases in
Cienfuegos.

Method: a cross-sectional study was conducted using
the STEPS methodology, a standardized method for
collecting, analyzing, and disseminating data on risk
factors for noncommunicable diseases. A sample of
2,655 adults aged 15-74 years was used, representing
a population of 312,823 people in the province of
Cienfuegos, Cuba. The sample was obtained through a
random method, using the same criteria as the
household survey used by the National Statistics Office.
The results of the variables: high blood pressure,
obesity and overweight, smoking habits and diabetes
mellitus, and blood triglyceride levels are presented.
Results: the overall prevalence of high blood pressure
was 37,3 %, obesity was 18 %, diabetes mellitus was
11,7 %, and smoking was 23,3 %.

Conclusion: the results show high prevalence of risk
factors; however, these are similar to those found in
other national studies.

Key words: high blood pressure, diabetes mellitus,
smoking, non-communicable diseases
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) representan una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, con
un impacto significativo en los sistemas de salud,
las economias y la calidad de vida de las
personas afectadas.”

Entre las enfermedades crénicas mas comunes,
que a su vez son factores de riesgo importantes
para la cardiopatia isquémica, las enfermedades
cerebrovasculares y la insuficiencia renal, se
encuentran: la hipertensién arterial, la obesidad,
la diabetes mellitus y la hiperlipidemia. El
tabaquismo constituye también un factor de
riesgo muy importante.

En Cuba, la situacién no es diferente en relacién
con las ECNT que son responsables de la mayor
parte de la carga de enfermedad y mortalidad en
el pais.'” El estudio del comportamiento de estas
entidades en la poblacién es de gran importancia
para orientar politicas encaminadas a reducir su
impacto. Es por eso, que muchas naciones, entre
ellas Cuba, desarrollan estudios regionales y
nacionales que permiten conocer el
comportamiento de los principales factores de
riesgo de estas enfermedades.

En particular, la provincia Cienfuegos, ha sido
objeto de varios estudios y programas de
intervencién destinados a comprender mejor los
factores de riesgo y a implementar estrategias
preventivas eficaces.”® Un articulo relevante en
este contexto es el titulado: Factores de Riesgo
para Enfermedades Crénicas en Cienfuegos,
Cuba 2010. Resultados preliminares de CARMEN
II, que ofrece una perspectiva valiosa sobre los
determinantes de salud y los esfuerzos de
mitigacion en la regién.®

Este articulo se propone describir la prevalencia
y los factores de riesgo asociados a las ECNT en
Cienfuegos, se utilizan datos de un reciente
estudio que utiliza la metodologia STEPS
propuesta por la Organizacién Panamericana de

la Salud (OPS) para la vigilancia y control de las
ECNT. Se espera que los hallazgos contribuyan a
la formulacién de politicas de salud publica méas
efectivas, asi como, a la promocién de hdbitos de
vida saludables entre la poblacién.

Este articulo pretende ser una contribucion
importante al conocimiento epidemiolégico de
los principales factores de riesgo
cardiovasculares (FRCV) y las ECNT en la
provincia Cienfuegos, Cuba, ofrece informacién
relevante y actualizada que pueda servir de base
para futuras investigaciones y estrategias de
intervencién.

METODOS

Se presentan los resultados de un estudio de
corte transversal con la metodologia STEPS,
método estandarizado para recopilar, analizar y
difundir datos sobre los factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles (ENT). Es un
enfoque de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)."

Se utilizé una muestra de 2655 sujetos adultos
entre 15-74 afos, que representaron a una
poblacién de 312 823 personas de la provincia
Cienfuegos, Cuba. La muestra se obtuvo a través
de un método aleatorio, para ello se utilizaron los
mismos criterios de la encuesta de hogares que
utiliza la Oficina Nacional de Estadistica (ONEI).®

La Estrategia del Disefio Muestral fue elaborada
de conjunto con la Oficina Nacional de
Estadisticas e Informacién en Cienfuegos. Para
ello se utilizé el Marco Muestral Maestro (MMM)
para la realizacién de encuestas a los hogares
segun distritos con viviendas particulares con
residentes permanentes, empleado en el Ultimo
Censo de Poblacién y Viviendas realizado en el
pais en el afio 2012. Esta metodologia permite a
través de un muestreo estratificado en tres
etapas escalonadas la seleccién de distritos,
areas, secciones y viviendas. El tamafio estimado
de la muestra fue de 4065 viviendas.® (Fig. 1).
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Figura 1: Diagrama resumen del procedimiento de la seleccion de la muestra
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Los residentes permanentes dentro de la
vivienda fueron seleccionados segln
metodologia STEPS y sus criterios de inclusion
por grupos de edad y sexo. Estos cumplieron un
grupo de requisitos minimos para detectar
cambios en los FR de la poblacién.

La tasa de respuesta general fue de 65,3 %
(2655/4065), la diferencia entre cada uno de los
pasos no tuvo variaciones importantes, pasos 1y
2: (2655 sujetos), paso 3: (2600 sujetos). La tasa
de no respuesta entre el paso 1y 2 con respecto
al 3 fue de un 1,35 %.

En este articulo descriptivo se presentan los
resultados de las variables: hipertension arterial;
prehipertensién arterial; obesidad y sobrepeso,
medida mediante el indice de masa corporal
(IMC); habito de fumar y diabetes mellitus;
prediabetes, y niveles de triglicéridos en sangre,
algunos de los mas importantes factores de
riesgo para las ECNT.

Los criterios utilizados para estas variables
fueron:

o Hipertensién arterial:

Personas a las que un profesional médico le ha
dicho que es hipertenso y ademas estd tomando
0 ha tomado al menos un antihipertensivo o que
los valores de presién arterial durante la

medicion fueron: presién arterial sistélica
(PAS)=>140 o la presién arterial diastdlica
(PAD)=> 90.

¢ Prehipertensidn arterial:

Persona que no tiene ninguno de los elementos
del criterio de hipertensiéon y que durante la
medicién tuvieron niveles de PAS entre 120 y
140 mm/Hg y de PAD entre 80 y 90 mm/Hg.

¢ Sobrepeso y obesidad:

En adultos se determinan mediante el indice de
masa corporal (IMC), se calcula a partir de
mediciones directas de peso y talla [IMC= Peso
(Kg)/Talla (m)?]. Los criterios son los siguientes:
peso normal: 18,5 a 24,9; Sobrepeso: 25,0 a 29,9,
Obesidad: = 30,0

o Diabetes mellitus:

Persona que un médico o personal de la salud le
ha dicho que es diabético y que ha llevado
tratamiento para esta entidad y las personas,
que aun sin saber que son diabéticos, tuvieron
niveles de glicemia en ayuna iguales o superiores
a 126 mg/dl.

o Prediabetes:

Persona que no cumple con los criterios de DM y
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tiene glucosa en ayunas entre 100-125 mg/dL
(5,6-6,9 mmol/L).

o Cintura abdominal alterada:

Se utiliz6 el criterio del National Education
Cholesterol Programs Il (NCEP IIl), valores
iguales o superiores de 102 cm en los hombres e
iguales o superiores a 88 cm en las mujeres.

o Tabaquismo:

Persona que fuma actualmente algin producto
de tabaco como cigarrillos, puros o pipa.

La recogida del dato primario se realizé por
personal entrenado de la ONEI de Cienfuegos,
que siguieron las pautas estandares
proporcionadas en la metodologia STEPS version
3.2 que utilizé los parametros descritos con
anterioridad. 77 Posteriormente fueron
descargados en una base de datos Excel en la
OPS y por ultimo analizados, se utilizé el
programa SPSS 29 por la coordinacién de
analitica de datos e inteligencia artificial de la
Fundacién Universitaria CAFAM de Bogota.

Los datos se presentan mediante porcentaje
(prevalencia) a través de graficos construidos en
Excel.

Se realiz6 ponderacién de la muestra por grupos
de edades y sexo para corregir posibles
desequilibrios en la recoleccién de los datos y
ajustar mejor a los de distribucién poblacional. La
distribucién poblacional se hizo al dividir el
nimero de personas de la muestra entre el
nimero de personas en la poblacién para cada
grupo de edad decenal y sexo.

El proyecto de investigacién fue aprobado por el
Comité de Investigacién y el Comité de Etica de
la investigacidn cientifica de la Universidad de las
Ciencias Médicas de Cienfuegos, Cuba. Se
recogié el consentimiento informado de las
personas encuestadas y se le explicéd que las
publicaciones de los resultados nunca harian
mencién de datos personales, también se le
explicd que siempre se realizaria con un fin
cientifico. Este estudio es categorizado como de
riesgo minimo.

RESULTADOS

En el municipio Cienfuegos, el mayor de la
provincia, con una poblacién aproximada de
76800 habitantes entre 15 y 74 afios de edad, se
estudiaron 1075 personas, de ellas 420 del
género masculino y 655 del femenino. Por otro
lado, del resto de los municipios del territorio se
estudiaron 1580, de ellas 525 hombres y 1055
mujeres. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra por género en el municipio

i Cienfaegos

Cienfuegos v el r2sto de los municipios del territorio

e

i Resto de los murnicipios | 325

]
]

R e N e S e P
I

Mujeres
655 i..1075
g 10535

Fuents: sncuest: STEPS. Cianfuzgos. Crba 2023

Esta distribucién de la muestra entre el municipio
Cienfuegos y el resto de los municipios del
territorio es proporcional a la distribucién de
personas en la poblacion general. En relacién con

la condicién de prehipertensién e hipertensién
arterial, se muestra que el porcentaje de
prehipertensos y de hipertensos es ligeramente
superior en Cienfuegos que en el resto de los
municipios del territorio. (Grafico 1).

Revista Finlay

enero 2025 | Volumen 15 | Numero 0


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 17-11-2025

ISSN 2221-2434

a5

P
en

Prevalencia (%)
&

Cienfuegos Resto de los municipios Total

B Prehipertensos [ Hipertensos

Grafico 1. Prevalancia dz hipertansion artesisl v dz prehipartensionen el mimicipio Cianfussos ven el rasto dz los mumicipios dzla

provincia

En relacién con la situacion de diabéticos y
prediabéticos, se observa que la prevalencia
general de diabetes fue de 11,7 % fue en el
municipio cabecera de 13,3 %, ligeramente

15

Prevalencia (%)

superior al resto de los municipios. Por otro lado,
la prevalencia de prediabéticos alcanzé la cifra
de 8,3 % y lleg6 a ser superior al 9 % de la
poblacién en el municipio Cienfuegos. (Grafico 2).

Cienfuegos Resto de los municipios Total

B Prediabéticos

B Ciabéticos

Grafico 2. Prevalancia dz diabetes mellitus v predisbetzs an sl mumicipio Cianfiesos vean el rasto dalos municipios dala provincis
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El porcentaje de obesos segln el indice de masa el perimetro de la cintura abdominal fue
corporal (>= 30 kg/m?), fue de 18 % en general, significativamente mayor, llegé hasta un 37,9 %
ligeramente superior en el municipio Cienfuegos. en la poblacién del resto de los municipios y un
En cambio, la prevalencia de obesidad al utilizar 37 % en general. (Gréfico 3).

B Socbrepeso [ Obeso [ Cintura Abdominal Alterada

Prevalencia (%)

Cienfuegos Resto de los municipios Total

Grafico 3. Prevalancia dz sobrepeso v obesidad en el mimicipio Cisnfussoe s v 2n 2l resto delos municipios dzls provincia

En general el 23,3 % de la poblacion Cienfuegos este valor alcanzé el 26,2 % (Grafico
aproximadamente fumaba, en el municipio 4).
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Cienfuagos
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Grafico 4. Pravalencia de tabaguismo en &l municipio Cisnfusgos v en el resto da los municipios da la provincia

Por dltimo, se muestra la prevalencia de
personas que tenian uno, dos y tres o mas
factores de riesgo en los que se combinaron:
habito de fumar, prediabetes o diabetes,
hipertension arterial y obesidad, medida a través
de la cintura alterada. El 10 % de la poblacidn,
unas 31200 personas aproximadamente de la

provincia Cienfuegos entre 18 y 74 afios de edad,
tenian tres o mas factores de riesgo, o sea,
habito de fumar, HTA, obesidad abdominal y
prediabetes o diabetes mellitus. Por otro lado, si
se tienen en cuenta los que tienen dos o mas
factores de riesgo suma el 35,1 % de la
poblacién equivalente a unas 110.000 personas
en este rango de edad. (Gréfico 5).

Prevalencia de combinacion de factores de riesgo para las ECV

40

Prevalencia (%)

3in factores de
riesgo

Con un factor de
riesgo

Con dos factores de
riesgo

Con tres o mas
factores de riesgo

Grafico &, Prevalancia ds combinscion dafactorss de rissgo cardiovasoular
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DISCUSION

Los resultados obtenidos demuestran que las
prevalencias de los principales factores de riesgo
cardiovascular han aumentado con respecto a
estudios previos, sobre todo, la hipertensién
arterial (37,3 % vs 31,03 %), aunque con
respecto al pais no existen diferencias 37,3 %
para ambos estudios. De igual manera, las
prevalencias de DM aumentan con respecto a la
provincia 1,6 % y con respecto al pais se
incrementé de manera significativa (11,7 % vs
10,0 %). La obesidad que se incrementa es la
relacionada con la cintura abdominal, la
determinada por IMC se mantiene sin variaciones
importantes (17,0 % vs 17,5 %) y con respecto al
pais si hay diferencias (17,0 % vs 21,4 %). El
tabaquismo ha mantenido su tendencia a la
disminucién, aunque auln es insuficiente (23,3 %
vs 25,5 %), con respecto al pais, las prevalencias
en este estudio son mayores (23,3 % vs 21,6 %).”

No menos importante es la asociacién de mas de
un factor de riesgo en la poblacién, solo
alrededor del 30 % de la poblacién no tiene
ningun factor de riesgo cardiovasculary el 35 %
tiene dos 0 mas factores. Lo cual predice un alto
riesgo cardiovascular a nivel poblacional.

Las enfermedades no transmisibles (ENT)
representan una carga econémica creciente para
el sistema de salud cubano, caracterizado por su
cobertura universal, pero con importantes
limitaciones financieras. Estas condiciones,
asociadas a factores de riesgo modificables como
el tabaquismo, dietas inadecuadas vy
sedentarismo, consumen un porcentaje
significativo del presupuesto sanitario nacional,
destinado principalmente a hospitalizaciones,
medicamentos de uso crénico y el manejo de
complicaciones prevenibles.®

La alta prevalencia de hipertension arterial
(HTA), obesidad, diabetes mellitus (DM) vy
tabaquismo genera un impacto econdémico
sustancial en los sistemas de salud y las finanzas
publicas. Estos padecimientos consumen entre el
30 y el 50 % del presupuesto de salud en paises
de ingresos medios, principalmente por
hospitalizaciones por complicaciones agudas,
medicamentos de uso prolongado
(antihipertensivos, hipoglucemiantes) y terapias
de rehabilitacion.® Solo el tratamiento de la DM y
sus complicaciones puede absorber hasta el 15
% del gasto total en salud, segln reportes de la
Federacidn Internacional de Diabetes."® A nivel
macroecondmico, la pérdida de productividad

laboral por discapacidad y muertes prematuras
representa entre el 3y el 7 % del producto
interno bruto (PIB) anual en América Latina, con
costos regionales que superan los 100 mil
millones de délares.™

En el contexto cubano, las ENT generan costos
directos considerables por hospitalizaciones
recurrentes, especialmente por
descompensaciones agudas (25-30 % de los
ingresos) y eventos cardiovasculares agudos.*?
Un estudio realizado en Pinar del Rio demostré
que el manejo anual de un paciente diabético
representa un gasto significativo (en miles de
pesos cubanos segun datos de 2016), cifra que,
aunque requiere actualizacién, evidencia una
tendencia creciente en los costos asociados a
medicamentos, consultas y complicaciones
microvasculares. A esto se suman los costos
indirectos por pérdida de productividad laboral y
discapacidad.®

A pesar de contar con una red de atencién
primaria universal y accesible (médicos
familiares, policlinicos y servicios preventivos),
Cuba enfrenta desafios particulares. La escasez
periddica de medicamentos esenciales, unido al
acelerado envejecimiento demografico (26,6 %
mayores de 60 afos), incrementa la presion
sobre los servicios sanitarios.™ Esta situacién se
vio exacerbada durante la pandemia por
COVID-19, con un aumento del 20 y el 30 % en
hospitalizaciones por descompensaciones de ENT,
similar a lo reportado por otros autores en el
contexto de la pandemia.®™

Las ENT profundizan las desigualdades sociales,
afectan desproporcionadamente a poblaciones
vulnerables (adultos mayores y comunidades de
bajos ingresos). Un costo frecuentemente
invisibilizado es el que asumen los cuidadores
familiares (principalmente mujeres), quienes
reducen su participacion laboral para atender a
pacientes crénicos. Paralelamente, los sistemas
de proteccién social enfrentan tensiones
crecientes por el aumento de pensiones por
discapacidad y subsidios médicos.®®

La evidencia internacional demuestra que las
intervenciones preventivas son costo-efectivas.
Programas integrados que combinen promocion
de actividad fisica, reduccién de sal en alimentos
y restricciones al tabaquismo podrian generar
ahorros significativos. Se estima que cada délar
invertido en estas politicas produce un retorno
de 7 délares en ahorro sanitario” no obstante,
para optimizar resultados se requieren
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inversiones sostenidas en tres ejes clave:

1). Disponibilidad garantizada de medicamentos
esenciales.

2) Implementacién de tecnologias de apoyo.
3) Capacitacién continua del personal de salud.*®

Estas medidas no solo aliviaran la presién
financiera sobre el sistema, sino que
contribuirian a reducir las inequidades en salud
asociadas a las ENT.

Los resultados muestran un aumento en factores
de riesgo cardiovascular, con hipertensién y
diabetes como predominantes. La obesidad
abdominal incrementd, mientras el tabaquismo
disminuyé levemente. Una de cada tres personas
en la poblacién presenta dos o mas factores, lo
que elevo el riesgo cardiovascular. Las ENT
generan alta carga econdmica, con costos en
hospitalizaciones, medicamentos crénicos y
pérdida de productividad [3-7 % del producto
interno bruto (PIB) medido a escala regional].

En Cuba y en Cienfuegos en particular, el
envejecimiento demografico actual y la crisis
econdmica determinada por factores externos e
internos agravan el impacto. Intervenciones
preventivas (reduccién de sal, actividad fisica,
dietas saludables y campafas antitabaquismo)
podrian generar ahorros a mediano y largo plazo.
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