FACTORES DE RIESGO Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Durante el año 1995 se realizó en Cuba la encuesta nacional de factores de riesgo y actividades preventivas, hecho científico de trascendencia que proporciona instrumentos muy valiosos para el control de diversas entidades de suma importancia en la morbilidad y mortalidad  por diferentes causas, especialmente por Enfermedades No Transmisibles. La evidencia de sus resultados en este sentido nos alerta, por cuanto no se han producido cambios positivos en los resultados esperados en la mayoría de ellos hasta este momento. La situación es preocupante porque la presencia de más de un factor de riesgo aunque sea a nivel moderado, incrementa notablemente el riesgo de desarrollar Enfermedades No Transmisibles.  Se impone por tanto,  una integración de las intervenciones sobre su conjunto con acciones de promoción y prevención a ejecutar por diversas áreas y sectores dentro y fuera del SNS, de forma coordinada y sistemática. El papel de los Institutos Nacionales de Investigación con las acciones previstas en los diferentes programas que desarrolla el MINSAP debe de fortalecerse en los próximos años. Es determinante la acción integrada con otros sectores del país. Un aspecto importante es el trabajo de los medios de comunicación social y su influencia en la percepción del riesgo que representan estos factores en la salud de la población. El CNPES debe jugar un papel más activo con este propósito.

HIPERTENSION ARTERIAL

Factor de riesgo importante de otras ENT y enfermedad pos sí misma, representa una de las más comunes  condiciones que dañan la salud de la población. Su prevalencia sobrepasa en la población adulta el 15 % en áreas rurales y el 30% en urbanas. Su control es deficiente. La  dispensarización en 1997 arrojó que sólo el 7,6% de la población estaba bajo este control. Con el desarrollo de la Campaña Nacional durante 1998 el resultado ha mejorado alcanzándose 9,7% y se elevó  a 12,5% en la población de 15 años y más. Esto significó un 25% de incremento. Se impone continuar desarrollando  medidas concretas para su  prevención y control. La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo evidenció que sólo el 12,3 % hacían tratamiento no farmacológico y la mayoría el medicamentoso. En este sentido se hace necesario incorporar al equipo de salud técnicas que impacten en la práctica del tratamiento no farmacológico. Existe una inadecuada clasificación de los hipertensos y  una dispersión en la terapéutica actual. La Campaña Nacional de control de la HTA ha constituido un elemento esencial para lograr la implementación del nuevo Programa Nacional a todos los niveles,  con prioridad en la APS, aspecto estratégico de gran importancia para poder modificar las principales causas de discapacidad y muerte, con el consiguiente efecto económico que puede lograrse.

PROYECCIONES

Lograr incrementar los niveles y la calidad  actuales de la dispensarización

Mejorar sustancialmente el  número de hipertensos controlados

Educar a la población en la importancia y  percepción adecuada del riesgo que comporta la HTA.

Capacitar  adecuadamente al personal de salud en HTA.

Mejorar los niveles y la calidad actual del tratamiento no farmacológico y farmacológico

TABAQUISMO

En la actualidad el tabaquismo se encuentra asociado como factor de riesgo a las principales causas de muerte prematura.

En el año 1990 la prevalencia de fumadores en Cuba en la población de 17 años y más, era de 36, 08 %. Los resultados de la encuesta nacional de factores de riesgo en 1995 arrojan que es del 37 %. El  consumo percápita en la población de 15 y más años en el año 1980 fue 2 237, en 1993 fue de 1 572 cigarrillos. En 1994 y 1995,  considerando 14 y más años fue de 1660 y  de 1395 respectivamente. En 1996 para 15 y más  fue de 1 159 y 1196 en 1997.  Según fuentes del MINAGRI, en el curso del año 1998 este percápita se ha elevado a 1382, pudiendo marcar un inicio a modificar  esta tendencia a la disminución del consumo. Esto representó un incremento de  más del 15 % respecto al año precendente. El consumo de  percápita de tabaco   en la población de 15 y más, fue de 22,2 Uds. de tabaco, en 1990 fue de 29,2 y en 1997 de 12, 08 . Durante 1998 se elevó a 12,4 Uds.

PROYECCIONES

Prevenir el tabaquismo en niños y adolescentes, disminuyendo la incidencia en un 23% para el año 2000.

Lograr la cesación del hábito tabáquico en la población fumadora en un 1% anual.

Reducir el consumo en los trabajadores de la salud en un 10 %.

Reducir el tabaquismo pasivo a través de las regulaciones legales.

Disminuir el consumo de cigarrillos y tabacos en un 3% anual.

NUTRICION Y HABITOS ALIMENTARIOS

Es conocida la importancia creciente que se le ha dado al papel de los hábitos nutricionales y de la necesidad de lograr una comprensión del papel que juega en la prevención primaria de diferentes enfermedades no transmisibles. Los problemas relacionados con la alimentación y la nutrición son amplios y complejos, por lo que las soluciones necesitan de un enfoque intersectorial con una amplia participación comunitaria lidereado por la atención primaria de salud.

Desde la década del 60, la ingesta percápita de alimentos en el país fue elevando su satisfacción energética y proteínicas de acuerdo con los requerimientos de la población, sin embargo este ascenso en la adecuación de nuestra alimentación fue bruscamente detenido a partir de 1990 por la pérdida abrupta de los vínculos externos comerciales y financieros fundamentales y el recrudecimiento del bloqueo de Estados Unidos, lo cual condujo a una disminución de la disponibilidad alimentaria, cuyos efectos no han sido mayores debido a los logros que en el terreno social se han alcanzado y a la equidad con que se distribuyen los limitados recursos disponibles. 
Todo esto nos obliga a aumentar la eficiencia en la utilización adecuada de la disponibilidad de alimentos, tratando de lograr que la población mejore sus conocimientos y actitudes en relación con la selección, preparación y consumo de los alimentos, permitiendo mejorar sus hábitos alimentarios y elevar su cultura alimentaria. Es necesario aprovechar el incremento actual que se aprecia en la producción de hortalizas y vegetales en todo el país y lograr su consumo de forma equitativa en toda la población. Es importante destacar que el actual sistema de vigilancia nutricional no permite apreciar en la magnitud deseada, la situación nutricional actual en la población general, lo que se impone establecer uno más adecuado.

.

PROYECCIONES

Desarrollo e implementación de las Guías Alimentarias para promover una dieta más saludable, con participación intersectorial.

Incorporar las Guías alimentarias en las líneas de trabajo de sectores involucrados en la cadena alimentaria, como los Consejos Populares, Alimentación Social, agricultura e Industria Alimentaria, entre otros.

Elaboración y publicación de materiales que promuevan una dieta más sana, dirigidos a personal técnico y a la población.

Aumentar la divulgación sobre educación nutricional a través de los medios masivos de comunicación social.

Desarrollo de cursos de capacitación sobre Alimentación y Nutrición y técnicas de Educación Nutricional dirigidos al personal de salud con énfasis en los que trabajan en la Atención Primaria.

Desarrollar e implementar un Sistema de Vigilancia Nutricional para la población general, más adecuado.

PREVENCION Y CONTROL DEL ALCOHOLISMO
Los niveles alcanzados en el consumo de alcohol y sus nefastas consecuencias lo convierten en un serio problema a enfrentar en nuestro país.  La repercusión negativa de este hábito afecta cre​cientemente al alcohólico, su familia y a la sociedad, por lo que se requiere un abordaje en sentido general con el plan de acción para la prevención de este hábito tóxico, haciendo énfasis en aquellas comunidades con determinados marcos culturales y soc​iales que favorecen en particular estos comportamientos poco saludables. es importante el desarrollo de estrategias locales con este propósito en cada provincia.

PROYECCIONES
Conocer las cifras de incidencia y prevalencia de individuos alcohólicos

Lograr diagnóstico precoz y atención médica inmediata

Establecer una estrategia de información, educación y comunicación. 

Fortalecer la participación intersectorial.

Implementar el Programa en cada área de salud desarrollar el plan de acción del MINSAP para la atención y control del alcoholismo.

Desarrollar investigaciones clínico epidemiológicas.

Fomentar los grupos de apoyo en la atención primaria.

