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Modalidad: Póster 

 

Resumen  

 

Introducción: La población del sexo femenino difiere biológica y fisiológicamente de la 

población masculina y esas diferencias implican la presencia de condiciones, enfermedades o 

factores que son exclusivos de sexo femenino o que afectan más a las mujeres. Objetivo: 

Determinar diferencias de género  y  características clínico-epidemiológicas en una población 

mayor de 40 años. Boyeros. La Habana 2011. Material y método: Se realiza un estudio 

descriptivo, transversal. Universo de estudio 1061 personas, muestra 733 personas (69,1%)  

que  cumplieron los criterios de inclusión. Se utilizó el modelo de recolección de datos del 

CIRAH (ATECOM) para recolectar las variables que se incluyen en el estudio, edad, sexo, 

tabaquismo, Índice de masa corporal, circunferencia abdominal, tensión arterial, glucemia 

ayunas, colesterol, triglicéridos, APP.  Resultados: Existió predominio del grupos de 40- 60 

años de edad  con 52,25%; por sexo el femenino con 70,14%; la edad media  59±7.05 años; 

más del 50% de la población estuvo en contacto con el  humo del tabaco,  clasificó como una 

población sobrepeso, a favor del sexo femenino; 37.10% con riesgo alto de complicación 

vascular teniendo en cuenta la circunferencia de la cintura, los APP más frecuentes  

Hipercolesterolemia 54,70 %, PreHTA  32.19%, HTA 26,05 %. Conclusiones: Es una 

población con riesgo de complicaciones cardiovasculares, es necesario fomentar las acciones 

de salud para su prevención primaria y secundaria. 

 

Palabras claves: factores de riesgo, diferencias de género  
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Introducción  

Desde los determinantes sociales la salud con enfoque de género resulta exitosa para la 

implementación de acciones de salud, no solo porque visualiza la equidad como aspecto ético, 

sino también porque el género condiciona el perfil epidemiológico de la salud de las personas, 

el logro de objetivos sanitarios, la calidad y eficiencia de los servicios de salud
(1)

 La población 

del sexo femenino difiere biológica y fisiológicamente de la población masculina, y esas 

diferencias implican la presencia de condiciones, enfermedades o factores que son exclusivos 

de sexo femenino o que afectan más a las mujeres. Hombres y mujeres tienen diferentes 

problemas de salud, no sólo por pertenecer biológicamente a sexos distintos, sino también por 

vivir en sociedades que interpretan sexos distintos
(2)

 La interpretación social contemporánea 

que se hace a partir de la pertenencia a uno u otro sexo, implica la desventaja de uno con 

respecto al otro en ciertas dimensiones, que conllevan afectaciones generales y particulares 

como puede ser la salud y la sobrevida de hombres y mujeres
(3)

 De acuerdo a la experiencia 

universal, las mujeres viven en promedio más que los hombres, esta ventaja de supervivencia 

que exhiben las mujeres no se corresponde necesariamente con una mejor salud, de hecho las 

mujeres padecen más enfermedades y cargan con ellas en sus más largas vidas
(4)

. La 

diferencia de la supervivencia en el caso cubano es además reducida comparada con otros 

países que alcanzan y superan en ocasiones los 7 años 
(5)

. De acuerdo a los estimados más 

recientes publicados por la Oficina Nacional de Estadística de Cuba, las mujeres al nacer 

esperan vivir 80.02 años, los hombres 76.00, para una diferencia entre ellos de 4.02 años. Esta 

estrecha brecha de la esperanza de vida al nacer entre sexos es objeto de estudio permanente
(6)

 

La identificación de las diferencias de la mortalidad entre mujeres y hombres marca el camino 

para la determinación de los factores que conducen a esas brechas, todo lo cual es necesario 

para su disminución.
(7)

 En la actualidad, la mejor manera de predecir la aparición de 

enfermedades cardiovasculares es la detección de los hábitos o características (factores de 

riesgo) que se sabe están asociados a una mayor predisposición para el desarrollo de estas 

enfermedades. Entre ellos, la hipertensión arterial, la obesidad, el tabaquismo, la diabetes y 

las concentraciones lipídicas son considerados factores de riesgo clásicos (que han 

demostrado claramente su asociación con las enfermedades cardiovasculares)
(8)

 Nuestro 

objetivo Determinar diferencias de género  y  características clínico-epidemiológicas en una 

población mayor de 40 años. Boyeros. La Habana 2010 

 

Material y Método 

Se realiza un estudio descriptivo, observacional y transversal, el universo de estudio 1061 

personas pertenecientes al consultorio 6 del policlínico de capdevila, la población objeto de 

estudio, 733 personas de más de 40 años. Se utilizó un modelo de recolección del dato 

primario del CIRAH (ATECOM) para recolectar las variables que se incluyen en el estudio, 

(edad, sexo, hábitos tóxicos, condición de ser hipertenso, cifras de glucemia, de lípidos, IMC 

(índice de masa corporal), circunferencia de la cintura (CC) y antecedentes patológicos 

personal de enfermedades vasculares.  Criterios de inclusión: Tener 40 años cumplidos o más.  

Edad según años cumplidos, sexo según sexo biológico en masculino y femenino, HTA si 

tenían APP de HTA o cifras mayores o igual  de 140 y/o 90 mmHg en tres o más ocasiones, 

Diabetes mellitus, APP de diabetes mellitus o cifras de glucemia en ayunas mayor o igual de 

7 mmol/l o PTG mayor de 11.1 mmol/l a las dos horas, dislipidemias si colesterol mayor de 
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5.2 mmol/l y/o triglicéridos mayor de 2.3 mmol/l, circunferencia de la cintura patológico 

mayor de 102 cm en el hombre o mayor de 88 cm en la mujer, tabaquismo fuma al  menos 1 

cigarro o tabaco en el último año y abandono en menos de un año . Circunferencia abdominal 

(CA) (2,3) cm. Clasificación del riesgo del índice de cintura en: 

                      Hombre                Mujeres 

 Bajo             < 94 cm.                  < 80 cm. 

 Moderado      94 – 102                 80 - 88 

   Alto:                 >102 cm.           >88 cm.    

APP de enfermedad vascular,  clasificados en:                                                                       

 Sí: Presencia de FRA y/o enfermedades consecuentes. 

 No: Ausencia de FRA y/o enfermedades consecuentes. 

Análisis estadísticos 

Se confeccionó una base de datos con la información obtenida del modelo de recolección de 

datos y se procesó utilizando el programa SPSS 15.0 para Windows, se obtienen los 

resultados y se confeccionan tablas y gráficos. Se realizan los análisis de la estadística 

descriptiva cálculo de media, desviación standart, frecuencia porcentajes  

Resultados  

Tabla No1 Distribución de la población según grupos de edades y sexo, consultorio 6, 

Policlínico Federico Capdevila, La Habana, 2011.  

Grupos 

de edad 

Masculino Femenino Total 

n % n % n % Media DSVE 

40-60 156 40.7 227 59.3 383 52.25 45 5.9 

61-95 156 44.6 194 55.4 350 47.74 69 8.2 

Total 312 29.85 421 70.1 733 100.00 59 7.05 

                        Leyenda: DSVE: Desviación estándar. 

En el estudio realizado la población objeto de estudio resultó estar constituida por 733 

personas mayores de 40 años (69,1 %, del total), 383 de 40-60 años (52.25%) y 350 en el 

grupo de 61-85 años (47.74 %), 312 eran masculino (29.85%) y 420 femenina (70.14%), la 

edad media 59±7.05 años.  

Tabla No 2 Frecuencia de tabaquismo según edad y sexo consultorio 6, Policlínico Federico 

Capdevila, La Habana, 2011.  

Tabaquismo 

40 - 60 61 - 95 

Total M F Total M F Total 

No 

n 71 111 182 72 87 159 

341 46.52 % 45,5 48,9 47,5 46,2 44,8 45.42 

Pasivo 

n 31 56 87 37 50 87 

174 23.80 % 19,9 24,7 22,83 23,71 25,8 24.85 

Ex n 4 13 17 7 12 19 36 4.91 
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fumador % 2,6 5,7 4.43 4,5 6,2 5.42 

Activo 

n 50 47 97 40 45 85 

182 24.82 % 32,1 20,7 25.32 25,6 23,2 24.28 

Total 

n 156 227 383 156 194 350 

733 100 % 100 100 100 100 100 100 

 

Se observamos que más del 50% de la población estuvo en contacto con el nocivo tóxico del 

humo del tabaco de estos 182 están activos para un 24.82 % ,36 exfumadores para un 4.91 % 

y 174 eran fumadores pasivos para un 23.80% ,con relación al sexo en los fumadores activos   

en el grupo de 40-60 años el 32.10% eran masculinos y el 20.7% femenino y en el grupo de 

61-95 años el masculino se presentó en un 25.60% y el  sexo femenino se presenta en un 

23.20% predominando el sexo masculino en ambos grupos de edades, en el resto de las 

categorías fue mayor el número de población  femenina que la masculina en ambos grupos 

(exfumador y fumador pasivo). Es importante destacar que la categoría de no fumador fue la 

más  representada,  46.32% prevaleciendo en el sexo femenino. 

Tabla No 3. Distribución de la población según estado nutricional, edad y sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leyenda: BP: Bajo peso. NP: Normopeso.  SP: Sobrepeso.  O: Obeso. 

Se caracteriza esta población por ser evaluada como sobrepeso con  278 personas en esta 

categoría (37.92%),  predominando el sexo femenino en ambos grupos de edades, con mayor 

diferencia en el grupo de 40-60 años de edad, en la categoría de obesos  encontramos 87 

personas (11.86%), en predominando en esta categoría el sexo masculino en ambos grupos de 

edades.  

 

Tabla No 4. Frecuencia del riesgo de complicación vascular en la población  según 

circunferencia de la cintura, edad y sexo.  

Riesgo índice 40 - 60 61 - 95 Total 

IMC 

40 - 60 61 - 95 

Total M F Total M F Total 

BP 

n 3 2 5 9 6 15 

20 2.72 % 1,9 0,9 1,2 5,8 3,1 3,5 

NP 

n 73 112 185 66 97 163 

348 47.47 % 46,8 49,3 43,2 42,3 50 38,1 

SP 

n 53 93 146 59 73 132 

278 37.92 % 34 41 34,1 37,8 37,6 30,8 

O 

n 27 20 47 23 17 40 

87 11.86 % 17,3 8,8 11 14,7 8,8 9,3 

Total 

n 156 227 383 157 193 350 

733 100 % 100 100 100 74,1 99,5 81,8 
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cintura M F Total M F Total 

Bajo 
n 87 37 124 90 83 173 

297 40.51 
% 55,8 16,3 29 57,7 42,8 40,4 

Moderad

o 

n 34 48 82 40 42 82 
164 22.37 

% 21,8 21,1 19,2 25,6 21,6 19,2 

Alto 
n 35 142 177 26 69 95 

272 37.10 
% 22,4 62,6 41,4 16,7 35,6 22,2 

Total 
n 156 227 383 156 194 350 

733 100 
% 100 100 100 74 100 82 

El riesgo de complicación vascular en la población tuvo un comportamiento peculiar 272 

personas se encuentran en un riesgo alto de complicación vascular teniendo en cuenta la 

circunferencia de la cintura (37.10%), de estos en el grupo de 40-60 años predominó el sexo 

femenino 142 personas para (62.6%)  y  69 en el grupo de 61-95 años (35.60%)  también del 

sexo femenino.  

Tabla No 5.  Distribución de la población según las cifras de tensión arterial, edad y sexo 

TA 

40 - 60 61 - 95 

Total M F Total M F Total 

Normal 

n 47 105 152 57 97 154 

306 41.74 % 30,1 46,3 36 36,5 50 36 

PreHTA 

n 72 62 134 55 47 102 

236 32.19 % 46,2 27,3 31 35,3 24,2 23,8 

HTA 

n 37 60 97 44 50 94 

191 26.05 % 23,7 26,4 23 28,2 25,8 22 

Total 

n 156 227 383 156 194 350 

733 100 % 100 100 100 74 100 82 

Leyenda: PreHTA: Prehipertensión.  HTA: Hipertensión. 

Obtuvimos que en nuestra población objeto 191 personas hipertensas (26.05%) y 236 

personas prehipertensas (32.19%), en cuanto al sexo predominó el sexo femenino en ambos 

grupos etareos en la categoria de hipertensos y el sexo masculino en ambos grupos etareos en 

la categoria de prehipertensos, que se presentó en 32.19% muy cercano a lo reportado por 

algunos autores que sitúan su prevalencia alrededor del 30%.  El 41.74% tenían la tensión 

arterial normal.  

Tabla No 6.  Distribución de la  población estudiada según las cifras de glucemia, edad y 

sexo.  

Glucemia 40 - 60 61 - 95 

Total ayunas M F Total M F Total 

Normal 

n 118 180 298 128 153 281 

579 78.99 % 75,6 79,3 69,6 82,1 78,9 65,7 

GBA 

n 32 39 71 21 36 57 

128 17.46 % 20,5 17,2 16,6 13,5 18,6 13,3 
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Leyenda: GBA: Glucosa Basal Alterada.    DM: Diabetes Mellitus. 

Se caracterizó por ser una población normoglucémica  con 579 (78.99%), en el grupo de 40-

60 años hay un ligero predominio del sexo masculino con glucemia basal alterada, la diabetes 

mellitus en el grupo de 40-60 años fue más frecuente en el sexo  femenino, mientras que en el 

grupo de 61-95 años fue más frecuente en el masculino.  La frecuencia de diabetes mellitus 

solo fue de un 3.54% 

Tabla No 7. Distribución de la población estudiada según pérfil lipídico, edad y sexo  

Lípidos 

40 - 60 61 - 95 

Total M F Total M F Total 

Normal 

n 91 119 210 38 45 83 

293 39.97 % 58,3 52,4 49,1 24,4 23,2 19,4 

Hipercolest 

n 58 95 153 109 139 248 

401 54.70 % 37,2 41,9 35,7 69,9 71,6 57,9 

Hipertg 

n 1 5 6 1 0 1 

7 0.95 % 0,6 2,2 1,4 0,4 0 0,2 

Hipercolest   + Hipertg 

n 6 8 14 8 10 18 

32 4.36 % 3,8 3,5 3,3 5,1 5,2 4,2 

Total 

n 156 227 383 156 194 350 

733 100 % 100 100 100 73,6 100 81,8 

Leyenda: Hipercolest: Hipercolesterolemia.   Hipertg: Hipertrigliceridemia.   

Con relación al estudio de los lípidos se observa un predominio de hipercolesterolemia 401 

personas (54.70%) y en el sexo femenino en ambos grupos etáreos, igual comportamiento  el 

trastorno lipídico donde se combina la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia. Diversos 

estudios explican que la hipercolesterolemia suele aumentar con la edad, y el trastorno es más 

común en las mujeres que en los hombres, siendo un factor de riesgo importante de 

enfermedades cardiovasculares, entre ellas la hipertensión. 

Tabla No 8. Frecuencia de antecedentes patológicos personales de enfermedades vasculares 

según edad y sexo.  

DM 

n 6 8 14 7 5 12 

26 3.54 % 3,8 3,5 3,3 4,5 2,6 2,8 

Total 

n 156 227 383 156 194 350 

733 100 % 100 100 100 74 100 82 

APP 40 - 60 años 61 - 95 años Total  
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Leyenda: APP: Antecedente patológico personal. CI: Cardiopatía Isquémica. ECV: 

Enfermedad cerebrovascular.  ERC: Enfermedad renal crónica.  EAP: Enfermedad arterial 

periférica 

La enfermedad cerebrovascular fue el antecedente patológico personal más frecuente 80 

personas (10.91%), le sigue la cardiopatía isquémica 72 pacientes (9.82%)  y el menos 

representativo la enfermedad renal crónica con 64 pacientes (8.73%), en el grupo de 40-60 

años estas complicaciones se  presentaron con mayor frecuencia en el sexo femenino y en el 

grupo de 61-95 años, la enfermedad cerebrovascular fue más frecuente en el sexo masculino y 

la cardiopatía isquémica y la enfermedad renal crónica en el sexo femenino, la enfermedad 

arterial periférica se presentó con similitud de frecuencias en ambos sexos en este grupo 

etáreo. 

Discusión 

En el año 2006 el 15,4 % de la población cubana tenía más de 60 años de edad, el 14,7 % y el 

16,1 % de las personas mayores de esta edad correspondían al sexo masculino y femenino 

respectivamente, con predominio de la población femenina debido a su mayor expectativa de 

vida. Nosotros encontramos mayor frecuencia de pacientes femeninos con una relación 1:3 a 

predominio femenino. Es conocida la paradójica mayor esperanza de vida de las mujeres, se 

reconoce que es aproximadamente de 7 a 10 años más dilatada que en los hombres, sin 

embargo, las mujeres presentan una incidencia más alta de morbilidad y de discapacidades 

durante su vida que los hombres, sobre todo porque acumulan muchas más enfermedades 

crónicas que los varones.
9
 En estudio realizado 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 todavía existen diferencias, lo que apunta hacia la importancia de definir 

las estrategias preventivas con enfoque de género.
10 

La proporción de fumadores resultó 

mayor en los grupos de edades de 40 a 49 años, (71,4 %) y 50 a 59 años, (63,3%), lo que 

coincide con otros  resultados de la literatura nacional donde la mayor prevalencia 

corresponde al grupo de edad 40 a 49 años.
11   

Se puede afirmar que el 57,6 % de la población 

estudiada refirió fumar o haber fumado alguna vez, lo que se consideró un aspecto negativo 

para la salud general de la población de esta área. En cuanto a la categoria de no fumador se 

observa que representaron el 46.32% más frecuente en el sexo masculino, resultados similares 

se obtiene en un estudio que reporta  que las  proporciones de fumadores fueron mayores en el 

sexo masculino, mientras que las proporciones de no fumadores, fumador pasivo y 

exfumador, resultaron mayores en el sexo femenino.
11

 La prevalencia de sobrepeso en nuestro 

país según encuesta nacional de factores de riesgo es de 32 % y de obesidad de 21 %, la 

hipertensión según reportes de la literatura está muy relacionada con el sobrepeso y la 

obesidad y mayormente con la obesidad androide y la obesidad abdominal, incrementándose 

la frecuencia de la morbilidad coronaria, en estudio realizado  consideramos como riesgo un 

M F M F  

 

n 

 

 

% n % n % n % n % 

CI 9 12.5 14 19.4 15 20.8 34 47.2 72 9.82 

ECV 16 20 22 27.5 25 31.25 17 21.25 80 10.91 

ERC 10 15.6 17 26.5 16 25 21 32.80 64 8.73 

EAP 1 20 2 40 1 20 1 20 5 0.68 
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IMC mayor a 25,
12 

encontramos en este estudio que esta población se  caracteriza por ser una 

población en sobrepeso y mayor frecuencia en el sexo femenino;
 
 hemos confirmado la 

relación entre el aumento de peso y la edad evidenciada en numerosos estudios analizados,
13

 

La hipertensión arterial(HTA) aumenta con la edad y es más frecuente en el sexo femenino 

después de los 45 años de edad está relacionado con los cambios que se producen durante el 

proceso climatérico. 
14

 En mujeres el incremento mayor se produce en la década de los 50, 

aumentando progresivamente hasta la década de los 80. La prehipertensión se asocia a mayor 

riesgo cardiovascular e hipertensión arterial y a los pacientes en este estadio se les debe 

proponer que modifiquen su estilo de vida para reducirlo.
15

 Estudios epidemiológicos sitúan 

la prevalencia en los alrededores del 30 % en población adulta y que progresa a HTA 

establecida en el 19 % de los casos, cada 4 años es más prevalente en hombres que en 

mujeres, mayor en obesos que en personas con peso normal, en diabéticos que en los no 

diabéticos y en los menores de 60 años.
16

 Esto también coincide con nuestro estudio donde 

encontramos mayor frecuencia del sexo masculino en el grupo de 40-60 años.  Si este grupo 

de personas es considerado como potenciales hipertensos, entonces la supuesta prevalencia de 

la enfermedad hipertensiva (prehipertensos más hipertensos) estaría alrededor del 60 % de los 

adultos, como lo reportan algunas publicaciones en ciudadanos de los EE.UU. 
17-18

 Con 

relación  la diabetes encontramos una frecuencia de glucemia en ayunas alterada de 17.46% y 

de diabetes mellitus de un 3.9%  revisamos un estudio de prevalencia de diabetes mellitus en 

una localidad de España y se reportan prevalencias de diabetes 8,1% (intervalo de confianza 

del 95% [IC95%]: 7,0–8,9) y el 5,9% (IC95%: 4,8–6,1) una glucemia basal alterada. 
19

 

Carmen II estudio realizado en Cienfuegos reporta entre el 2009-2010 un 6.8% de prevalencia 

de diabetes que al compararla con Carmen I, 2001 aumentó,  en este  se reporta una 

prevalencia de 3.3 %, en cuanto al sexo después de los 40 según estudios reportan que  es más 

frecuente en el sexo femenino similar a nuestros resultados. 
20  

Encontramos mayor frecuencia 

de hipercolesterolémicos en el sexo femenino; diversos estudios explican que la 

hipercolesterolemia suele aumentar con la edad y el trastorno es más común en las mujeres 

que en los hombres, siendo un factor de riesgo importante de enfermedades cardiovasculares, 

entre ellas la hipertensión arterial.
21

  

Consideradas en el mundo y en nuestro país  la cardiopatía isquémica y la enfermedad 

cerebrovascular como la primera y tercera causas de muerte, en nuestro estudio se invierte 

esta relación encontramos mayor frecuencia de antecedentes patológicos personales de 

enfermedad cerebrovascular seguida por la cardiopatía isquémica, en cuanto al sexo mayor 

frecuencia en el sexo femenino en el grupo de 40-60 años donde hay un mayor riesgo de estas 

complicaciones vasculares,  en este sexo por coincidir con el periodo premenopausico y 

menopáusico, en el grupo etáreo de 61-95 años se presentaron con mayor frecuencia en el 

sexo masculino, según reportes de la literatura estas enfermedades aumentan  con el avance de 

la edad y en el sexo masculino.
21 

 Existe un grupo de personas con especial predisposición a 

desarrollar enfermedades cerebro-vasculares, pues reúne uno o más de los llamados factores 

de riesgo como  son: la edad de 50 años o más, la hipertensión arterial (HTA), la diabetes 

mellitus (DM), hipercolesterolemia, cardiopatías isquémicas, hábito de fumar y obesidad.
22 

Un estudio de la  OMS reveló que existe una incidencia de 200 casos por 100 000 habitantes y 

una morbilidad de alrededor de 40 casos por 100 000 habitantes por lo que afecta alrededor 

del 1% de la población adulta (15 años o más), entre el 4 y el 5% de los mayores de 50 años y 

entre el 8 y el 10% de las personas de 65 años y más, constituye la tercera causa de defunción 

después de las enfermedades del corazón y el cáncer en los países desarrollados.
23

  

En nuestro estudio la enfermedad renal cónica se presentó en un 8.75% de los casos mayor 

frecuencia en el sexo femenino y en el grupo de 61-95 años, según reportes de la literatura la 



Memorias Convención Internacional de Salud Pública. Cuba Salud 2012. La Habana 3-7 de 

diciembre de 2012        ISBN 978-959-212-811-8 

 

prevalencia de la enfermedad renal crónica en EE. UU en el periodo 1999-2004 aumentó con 

respecto al periodo 1988-1994 
24

 ; este aumento fue debido, en parte, al aumento de la 

prevalencia de diabetes e hipertensión arterial y suscita preocupación acerca del futuro de la 

incidencia de la insuficiencia renal y de otras complicaciones de la enfermedad renal crónica. 

En general, en los estudios epidemiológicos se encuentra que la prevalencia de enfermedad 

renal crónica (ERC) es mayor en las mujeres que en los varones, independientemente de la 

edad.
25 

La enfermedad arterial periférica con una frecuencia de 0.68%, muy similares en 

ambos sexos y mayor en el grupo etáreo de 40-60 años, esto posiblemente relacionado con 

una mayor frecuencia de fumadores y de hipertensos, la frecuencia también resulta baja con 

relación a otros estudios posiblemente por ser una población normoglucémica otro importante 

factor  de riesgo para esta complicación vascular. Se reporta en la literatura que la  

enfermedad arterial periférica (EAP) afecta a un 15-20% de los sujetos mayores de 70 años,
26

 

si bien es probable que su prevalencia sea aún mayor si analizamos a los sujetos 

asintomáticos. La prevalencia de la EAP, tanto sintomática como asintomática, es mayor en 

varones que en mujeres, sobre todo en la población más joven, ya que en edades muy 

avanzadas prácticamente no se alcanzan diferencias entre ambos grupos.
27

   

 

Conclusiones  

 Es una población en su mayoria en etapa media de la vida y del sexo femenino 

 Mayor frecuencia de personas con exposicion al humo del tabaco 

(activos,exfumadores y pasivos),del sexo masculino en la etapa media de la vida  y en 

el femenino en la tercera edad  

 Teniendo en cuenta la circunferencia de la cintura,predominó la categoria de 

sobrepeso ,y la poblacion con alto riesgo vascular ,del sexo femenino y en el grupo de 

40-60 años de edad 

 Mayor número de hipertensos femeninos  y de prehipertensos masculinos  en el grupo 

de 40-60 años de edad  

 Es una poblacion normoglicemica ,la diabetes melitus se presentó con mayor 

frecuencia en el grupo de 40-60 años de edad del sexo  femenino 

 Es una poblacion hipercolesterolemica con mayor frecuencia del sexo femenino y en 

la etapa media de la vida.  

 Mayor frecuencia de antecedentes de enfermedades cerebrovasculares en el sexo 

femenino en el grupo de 61 y más años. 
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