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RESUMEN

Introduccion: el estilo de vida se basa en la interaccion entre las condiciones de
vida y los patrones individuales de conducta. El consumo de tabaco y alcohol, la
inactividad fisica y la dieta no saludable son ejemplos de factores relacionados con
el actuar individual que influye en el estado de salud de la poblacion.

Objetivo: determinar la influencia del tabaquismo y el consumo de alcohol en la
salud de la poblacién pinarefia.

Material y método: se realizé un estudio de prevalencia observacional analitico
transversal en el municipio Pinar del Rio, durante el afio 2010. Se seleccionaron
2515 individuos a través de un disefio muestral complejo, estratificado y por
conglomerados polietapico. Se utilizd el instrumento para la vigilancia de factores
de riesgo de enfermedades crdnicas, versién 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 hipertension (40%), sobrepeso y obesidad (40.5%),
hipercolesterolemia (16%), hipertrigliceridemia (15.5%), diabetes (11.1%),
consumo de alcohol (9.8%) y filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min (21.6%)
fue superior en fumadores; mientras que la prevalencia de hipertension (45.6%),
hipertrigliceridemia (22.4%) y tabaquismo (50.4%) fue superior en expuestos al
consumo de alcohol.

Conclusiones: El tabaquismo y el consumo de alcohol de riesgo, dafiino y
prejudicial, influyen negativamente en el estado de salud de la poblacion pinarefia;
siendo el tabaquismo el factor que mas interviene, determinado por la mayor
prevalencia de éste en la poblacidn.

DeCS: Estilo de vida; Tabaquismo; Alcoholismo.

ABSTRACT

Introduction: Lifestyle is based on the interaction among life conditions and
conduct patterns of the individuals. Alcohol consumption and smoking, physical
inactivity and non-healthy diet are examples of factors related with the individual
behavior, influencing on the population’s state of health.

Objective: to determine the influence of alcohol consumption and smoking on the
health of the Pinar del Rio population.

Material and method: An observational, analytical and cross-sectional study of
prevalence was performed in Pinar del Rio Municipality during the year 2010. 2515
individuals were chosen by complex sampling condensed and grouped by stages. A
tool was used for surveillance of risk factors of chronic diseases, Pan-American
version STEPS. The processing and analysis of the results was made using the
statistical tool SPSS for the design of complex samples.

Results: prevalence of high blood pressure (40%), overweight and obesity
(40.5%), hypercholesterolemia (16%), hypertriglyceridemia (15.5%), diabetes
(11.1%), alcohol consumption (9.8%) and glomerular filtering under 60 ml/min
(21.6%) was higher in smokers, while the prevalence of high blood pressure
(45.6%), hypertriglyceridemia (22.4%) and smoking (50.4%) was higher in alcohol
consumers.

Conclusions: smoking and alcohol consumption, as being risky and harmful,
influence negatively on the health of the Pinar del Rio population, being smoking
the most present factor, determined by its highest prevalence among the
population.

DeCS: Life style; Smoking; Alcoholism.



INTRODUCCION

Los estilos de vida han sido objeto de estudio de diferentes disciplinas, entre ellas
la sociologia, la antropologia médica y la epidemiologia, aunque con significados
diferenciados.!

La transicion epidemioldgica de enfermedad aguda a enfermedad crénica, como
principal causa de mortalidad, ha hecho importante el estudio del estilo de vida
relacionado con la salud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acordd
durante la XXXI Reunidn del Comité Regional para Europa que, es una forma
general de vida basada en la interaccidn entre las condiciones de vida en un sentido
amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales; estd determinado por las elecciones
que hacen las personas de las opciones disponibles acordes con las oportunidades
gue les ofrece su propia vida reconociéndose como el conjunto de patrones de
conductas relacionados con la salud.?

Es imposible hablar de estilo de vida sin enmarcarlo dentro del concepto de modo
de vida, ya que ambos determinan la forma como se desarrolla el hombre dentro
de la sociedad y su relacion con el proceso salud-enfermedad.3

La salud es un reflejo del bienestar global fisico, mental y social de la persona que
rebasa, ampliamente, la mera ausencia de enfermedad; esta no se mantiene
estable en el transcurso del tiempo y puede variar, en un desarrollo continuo,
desde un funcionamiento fisioldgico dptimo hasta situaciones préoximas a la
muerte.*

Los estilos de vida son una preocupacion no sélo para el mundo académico, sino
también para los formuladores de politicas publicas en salud. La constatacién de
gue existe una relacidon entre algunos habitos y la exposicion a circunstancias
riesgosas en un momento determinado o durante el transcurso de la vida, junto con
el desarrollo de las enfermedades créonicas mas prevalentes, ha favorecido la
proliferacién de investigaciones en este campo.!

Se plantea que en la mayoria de las enfermedades crdnicas, ha fallado la toma de
precauciones adecuadas contra los riesgos identificados publicamente: un fracaso
de control individual, la falta de auto-disciplina, un defecto moral intrinseco.> El
consumo de tabaco y alcohol, la inactividad fisica y la dieta no saludable son
ejemplos de factores relacionados con el actuar individual que influye en el estado
de salud de la poblacion. El objetivo del presente articulo es determinar la
influencia del tabaquismo y el consumo de alcohol de riesgo, dafiino y perjudicial en
la salud de la poblacién pinarena.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de prevalencia observacional analitico en el municipio Pinar
del Rio, durante el afio 2010. El universo estuvo constituido por 148 568 individuos
de uno u otro sexo, comprendidos entre las edades de 15 a 74 afios, y la muestra
por 2 515 seleccionados a través de un disefo muestral complejo, estratificado y
por conglomerados polietapico.

Para la obtencidn de la informacion se utilizé el instrumento disefiado para la
vigilancia de factores de riesgo de enfermedades crénicas en su versién
panamericana STEPS (paso a paso), el cual cuenta de tres secciones, demografica y
del comportamiento, mediciones fisicas y mediciones bioquimicas, tomando de
estas en la seccidn uno los aspectos relacionados con el consumo de tabaco,
alcohol, de la seccidén dos los relacionados con el peso y edad que permitio el
calculo del estado nutricional y las cifras de tension arterial que permitio clasificar
al paciente en hipertenso o no, y de la seccién tres los niveles de glucemia,
colesterol, triglicéridos y creatinina, los que nos permitieron clasificar a los
pacientes en enfermos o0 no en dependencia de las cifras establecidas como
alteradas en el sistema de salud cubano. Usando en el casos de la creatinina el
valor del filtrado glomerular tedrico obtenido a través de la férmula de Cockrof y
Gault.

Para el analisis y elaboraciéon de los resultados, se procedidé 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
medio del programa SPSS, versién 15, que permitio el calculo de la prevalencia de
hipertension arterial, hipertrigliceridemia, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad,
filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min segun el consumo de tabaco y alcohol,
teniendo en cuenta ademas la prevalencia de tabaquismo en quienes consumen
alcohol de forma dafiina y perjudicial, y de alcoholismo en fumadores, asi como la
fuerza de asociacion entre estos factores de riesgo y la enfermedad a través de la
prevalencia relativa, para un intervalo de confianza de 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

La prevalencia de hipertensién, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, diabetes
mellitus, consumo de alcohol de riesgo, dafiino y perjudicial, asi como del filtrado
de glomerular por debajo de 60 ml/min en fumadores resulté superior a la de los no
fumadores, constatandose asociacién p<0,05, entre el tabaquismo con todos las
enfermedades representadas excepto la diabetes mellitas.

Esta asociacidn resultd estadisticamente significativa con la hipertension arterial, la
hipercolesterolemia, el consumo de alcohol de riesgo, daiino y perjudicial, asi como
con los sujetos que tienen un filtrado glomerular por debajo de 60 mil/min (Tabla
1).



Tabaquismao

Tabla 1. Tabaquismo y estado de salud. Municipio Pinar del Rio. 2010,

S en
expLestos
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p

Hiperten Sobrepeso,

sian obesidad
40 43,5
32,1 47,9
1,24 0,84
Qa,75-

1,10-1,40 0,94
12,22 9,28
0,00 0,00
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12
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0,00

La prevalencia de hipertension arterial, de hipertrigliceridemia y tabaquismo fue
superior en los pacientes que tienen un consumo de alcohol de riesgo, dafiino y
perjudicial en relacion a los que no lo tienen, constatandose asociacion
estadisticamente significativa entre este factor de riesgo y dichas enfermedades. No
se constatod diferencias significativas entre expuestos y no expuestos en cuanto al
sobrepeso y obesidad, la hipercolesterolemia y el filtrado glomerular por debajo de

60 ml/min, p>0,05 (Tabla 2).

Tabla 2. Consumo de alcohol v estado de salud.

Consumo de alcohol
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DISCUSION

El consumo croénico del tabaco constituye en la actualidad un fendmeno social que
afecta indistintamente a todos los sectores de la poblacidn, es considerado un
importante factor de riesgo en el cuadro de morbilidad y mortalidad en Cuba.®

La nicotina es el compuesto quimico gaseoso mas conocido del cigarrillo y el que
provoca mayor nimero de efectos hemodindmicos y vasculares. Se ha observado
que la exposicion a los componentes gaseosos del cigarrillo (incluido mondxido de
carbono) determina efectos toxicos directos sobre las células endoteliales,
derivados de la formacion de radicales libres y, consecuentemente, aumento de la
degradacion de éxido nitrico, lo que provoca una disfuncién endotelial generalizada.

El aumento de la presién arterial es regulado por la liberacion de noradrenalina en
las suprarrenales y adrenalina en las terminaciones nerviosas periféricas. También
se produce la estimulacidon de quimiorreceptores carotideos e intrapulmonares.’
Provocando todos estos mecanismos hipertensién, diabetes, dislipidemias
(sindrome metabdlico), dafio vascular, pulmonar, hepatico y cancer.8 Considerando
que el endotelio vascular se afecta de forma general y el rifidn no se encuentra
excento de todos los cambios que se producen en el organismo por los efectos de
las sustancias toxicas del tabaco, lo que cabe esperar los resultados encontrados en
esta investigacion respecto a la prevelencia de pacientes con filtrado glomerular por
debajo de 60 ml/min que fuman, la cual es superior a los que no lo hacen, no
encontrando otros resultados que nos permitan compararlos con los obtenidos en
este estudio.

En una investigacion realizada en S&o Paulo Brasil, ° con el objetivo de identificar la
prevalencia de la hipertensién referida se constato diferencias significativas
(p<0,05) entre los hipertensos y los normotensos en relacion al mayor consumo de
tabaco, lo cual coincide con esta investigacion.

En México, se detectd asociacion entre el tabaquismo con la obesidad, la
hipertensién, la diabetes mellitus, y la dislipidemia en mujeres con tabaquismo
intenso®; no coincidiendo sus resultados con los obtenidos en esta investigacion al
no constatarse asociaciéon de la diabetes mellitus al tabaquismo. Igual resultado se
obtuvo en estudio realizado en el Policlinico universitario "Mario Gutiérrez" de
Holguin, que no constatd asociacion entre el tabaquismo y la diabetes mellitus.©

Los fumadores estiman como articulos de lujo los alimentos nutritivos como: leche,
huevos y carne, pero el tabaco es como si fuese de primera necesidad. Donde los
ingresos deben servir para comer, el tabaco los orilla a la desnutriciéon. Se ha visto
gue el gasto por tabaco supera al de la leche y equivale a 3,000 calorias de arroz.
Los ahorros por no comprar tabaco pueden cubrir necesidades basicas o destinarse
a productos mas necesarios. Los gastos de atencién médica derivados del tabaco
empobrecen mas a los miembros de la familia y peor cuando muere el principal
proveedor de ingresos. Los costos no empiezan con la enfermedad sino cuando el
uso de tabaco se inicia; ése es el momento en que se desvian tales recursos.!!

En adolescentes fumadores espafioles y mexicanos,? se demostré mayor
probabilidad de consumir mas alcohol que los no fumadores, los que consumen
alcohol habitualmente tienen mas posibilidades de consumir entre 6 y 10 cigarrillos.

Los consumidores de tabaco tienen un mayor consumo de bebidas alcohdlicas y una
menor ingesta de vegetales y frutas, el consumo de tabaco esta fuertemente
asociada con el consumo de de bebidas alcohdlicas.!3 Lo cual corresponde con los
resultados encontrados en este estudio que evidencia asociacion estadistica



significativa ente el tabaquismo y el consumo de alcohol de riesgo, dafiino y
perjudicial.

El consumo irresponsable de alcohol se considera entre los tres grandes enemigos
de la salud, junto a las enfermedades cardiovasculares y el cancer.* El alcohol
aporta calorias vacias (1g de etanol= 7 Kcal); es decir, desprovistas de nutrientes
como vitaminas y minerales.!>

La asociacion entre alcohol e hipertensién arterial se describié en 1915, cuando se
observd que en grandes bebedores la prevalencia de la hipertensidn se triplicaba.®

Numerosas observaciones epidemioldgicas han revelado que el nivel de la presion
arterial es afectado por la ingesta de alcohol y la practica de ejercicio fisico, la
restriccién en el consumo de alcohol a dos tragos al dia en hombres y un trago en
mujeres, para aquellas personas que suelen tomar, el ejercicio aerdbico regular ha
determinado una reduccién de 3 mmHg en la presién sistdlica que puede reducir la
mortalidad por infarto en un 8% y en un 5% de la enfermedad cardiovascular.”

En investigacidn realizada en S&o Paulo Brasil, ° el 22% de los consumidores de
alcohol referian hipertension arterial, demostrandose asociaciéon entre ambos
factores, siendo este por ciento inferior al reportado en esta investigacion. En
México, & se detectd la asociacion entre el consumo de alcohol con la obesidad, la
hipertensién arterial, las dislipidemias y la diabetes mellitus. Lo cual no coincide con
los resultados de esta investigacion en cuanto a la diabetes mellitus y la obesidad,
donde la prevalencia fue superior en los no expuestos al alcohol. Se considera que
el individuo que consume alcohol tiende a abandonar sus habitos nutricionales,
suplantando el régimen habitual por los crecientes estados de embriaguez, que lo
Ilevan paulatinamente a un deterioro de su estado nutricional, sin dejar de
mencionar la afectacidon de la esfera psicoldgica y social, la familia y el entorno que
lo rodea.

La obesidad es un importante problema de salud publica y notoriamente dificil de
tratar. Hay muchos paralelos entre la obesidad/comer en exceso y la adiccion al
alcohol y las drogas. En la mayoria de los casos, la obesidad resulta del
desequilibrio entre el nimero de calorias consumidas y el niumero de calorias
expendidas. En la encuesta epidemioldgica nacional sobre alcohol y condiciones
relacionadas (NESARC), Petry y colaboradores encontraron tasas altas de
trastornos por consumo de alcohol con el aumento de indice de masa corporal,
analizado por género mostré una mayor prevalencia de abuso de alcohol por vida y
la dependencia de los hombres con sobrepeso y obesidad en relacién con los
hombres de peso normal.'® A pesar que en esta investigacion la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue superior en los no expuestos, no se constataron
diferencias significativas en los expuestos.

El consumo de alcohol influye negativamente en los parametros cardiovasculares,
incluyendo la enfermedad hipertensiva. Con respecto a la diabetes, un estudio
reciente confirmd que hay una forma de relacion entre la cantidad promedio de
alcohol consumido por dia y el riesgo de la diabetes tipo 2 que parece ser un efecto
protector del consumo moderado de alcohol, especialmente entre las mujeres.*®

La mayoria de casos de hipertrigliceridemia grave se presentan en individuos con
episodios de exacerbacién del trastorno debido a factores agravantes: las
trangresiones dietéticas, el aumento de peso, el consumo de alcohol o la diabetes,
constatando relacion de forma intensa e independiente con un mal estilo de vida.
La obesidad, la diabetes, la dieta inadecuada y el consumo de alcohol mostraron un
protagonismo principal; aunque existia un alto porcentaje de formas primarias de



hipertrigliceridemia. Ademas, se observd que existia una agrupacién de habitos de
vida inadecuados, por ejemplo, los pacientes que consumian alcohol se alimentaban
peor que los que no consumidores.?? Coincidiendo dichos resultados con los de esta
investigacion.

El tabaquismo y el consumo de alcohol de riesgo, daiino y prejudicial, influyen
negativamente en el estado de salud de la poblacién pinarefia; siendo el
tabaquismo el factor que mas interviene, determinado por la mayor prevalencia de
este en la poblacion.
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