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Resumen

Fundamento: las enfermedades crdnicas no transmisibles
y sus factores de riesgo asociados constituyen un problema
de salud en los adultos mayores.

Objetivo: determinar la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles e identificar sus factores de
riesgo asociados en los adultos mayores de la provincia
Holguin.

Métodos: se realizé un estudio transversal con muestreo
polietdpico de 2 085 personas adultas de 4 municipios de la
provincia Holguin. El muestreo se efectud desde el 2004 al
2013. Las variables analizadas fueron: edad, peso, estatura,
indice de masa corporal, perimetro abdominal, perimetro
de cadera, indice cintura/cadera, indice cintura/estatura,
presidn arterial, y complementarios de laboratorio. Las
variables cuantitativas se expresaron como media *
desviacién estandar de la media con sus respectivos
intervalos de confianza de 95 %.

Resultados: las tasas de prevalencia de enfermedades
crénicas y factores asociados fueron sobrepeso: 33,7 %,
obesidad: 45,2 %, obesidad abdominal: 68 %, indice
cintura/estatura alto: 91,2 %, prehipertension: 5,4 %,
hipertension arterial: 63,9 %, glucosa basal alterada: 2,7 %,
diabetes: 39,5 %, hiperuricemia: 29,6 %,
hipertrigliceridemia: 60,9 %, hipercolesterolemia 54,1 %,
HDL-colesterol bajo 43,9 %, LDL-colesterol alto 20,7 %,
indice aterogénico del plasma alto 53,4 %, sindrome
metabdlico 56,5 %, cardiopatia isquémica 24,8 %,
hipotiroidismo 8,5 %, habito de fumar 17,3 %, proteina C
reactiva positiva 6, 8 % y microalbuminuria positiva 3,4 %.
Conclusiones: los adultos mayores presentaron mayor
deterioro de las mediciones antropométricas y del perfil
lipidico que los adultos no mayores, con elevadas tasas de
prevalencia de la mayoria de las enfermedades crénicas no
transmisibles estudiadas y sus factores de riesgo asociados.

Palabras clave: anciano, enfermedad crénica, prevalencia,
factores de riego

Abstract

Foundation: chronic non communicable diseases and their
associated risk factors constitute a health problem in the
elderly.

Objective: to determine the prevalence of non
communicable chronic diseases and to identify their
associated risk factors in the elderly in Holguin province.
Method: across-sectional study was carried out with a
multistage sampling of 2 085 adults from 4 municipalities in
the province of Holguin. The variables analyzed were: age,
weight, height, body mass index, abdominal perimeter, hip
circumference, waist / hip index, waist / height index, blood
pressure and laboratory complement. Quantitative
variables were expressed as mean + standard deviation of
the mean with their respective 95 % confidence intervals.
Results: prevalence rates of chronic diseases and
associated factors were overweight: 33.7 %, obesity: 45.2
%, abdominal obesity: 68 %, waist / tall index: 91.2 %,
prehypertension: 5.4 % , hypertension: 29.6 %,
hypertriglyceridemia: 60.9 %, hypercholesterolemia 54.1 %,
HDL-cholesterol under 43,9 %, high LDL-cholesterol 20.7 %,
high plasma atherogenic index 53.4 %, metabolic syndrome
56.5 %, ischemic heart disease 24.8 %, hypothyroidism 8.5
%, smoking 17.3 % , positive C-reactive protein 6, 8 % and
positive microalbuminuria 3.4 %.

Conclusions: older adults presented greater deterioration
of anthropometric and lipid profile measurements than non
- elderly adults, with high prevalence rates of most of the
non - communicable chronic diseases studied and their
associated risk factors.

Key words: aged, chronic disease, prevalence, risk factors

Recibido: 2017-02-15 12:13:03
Aprobado: 2017-07-04 07:47:30

Correspondencia: Pedro Enrique Miguel Soca. Universidad de Ciencias Médicas Mariana Grajales Coello. Holguin.

socahlg@infomed.sld.cu

Revista Finlay

septiembre 2017 | Volumen 7 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/526
mailto:socahlg@infomed.sld.cu
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 2-05-2026

ISSN 2221-2434

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) constituyen un serio problema de salud
por su elevada prevalencia y mortalidad. Estas
enfermedades representaron la causa principal
de mortalidad en la mayoria de los paises, con un
estimado mundial de 63 % en 2015.' Las ECNT
provocaron en las Américas unas 3,9 millones de
muertes al afio, el 75 % del total regional.? En
Cuba, ocasionaron el 76 % de los fallecimientos,
una tasa 10 veces superior a las tasas conjuntas
de mortalidad por enfermedades transmisibles,
maternas, perinatales y nutricionales.?

Las ECNT son mas frecuentes en los adultos
mayores, lo que sumado al progresivo
envejecimiento de la poblacién mundial provocan
elevados costos econdmicos y sociales a los
sistemas sanitarios, de particular relevancia en
paises como Cuba que disponen de un sistema
nacional de salud publica de acceso universal y
gratuito.

La determinacion de la prevalencia de ECNT y
sus factores de riesgo comprende la primera
etapa en el control y prevenciéon de estas
enfermedades, lo que es de especial importancia
en personas con mayor peligro porque a mayor
probabilidad de enfermar son mayores los
beneficios de la intervencién. Esto orientaria las
acciones terapéuticas y preventivas hacia las
personas que mas se beneficien de ellas y
evitaria intervenciones innecesarias en personas
de bajo riesgo.

Por tanto, la identificacién de estas
enfermedades y sus factores de riesgo en
adultos mayores permitiria en el futuro
determinar su carga de morbilidad y mortalidad,
calcular los recursos materiales y humanos
necesarios para hacer frente a estos desafios y
aplicar estrategias bien disefiadas de
intervencion, prevenciéon y promocion de salud,
lo que a largo plazo reduciria sus efectos
negativos sobre los indicadores de salud
poblacional.

Las ECNT y sus factores de riesgo se han
estudiado en el mundo**®y en Cuba.*?3" Sin
embargo, en la provincia Holguin, la mayoria de
los estudios publicados sobre estas
enfermedades y sus factores de riesgo asociados
en adultos mayores, comprenden investigaciones
descriptivas, con muestras relativamente
pequefias que limitan su grado de generalizacién
o validez externa, por lo se requieren estudios

mas amplios en nuestro medio que les den
respuesta a las interrogantes surgidas de ellos.
Por las razones expuestas, esta investigacién se
disefd con el objetivo de determinar la
prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles e identificar sus factores de riesgo
asociados en los adultos mayores de la provincia
Holguin.

METODOS

Contexto geografico y poblacional

La provincia Holguin cuenta con una poblacidn
estimada de 1 037 770 habitantes, cifra que
representa el 9,3 % de la poblacién cubana,
repartida en 46 areas de salud de 14 municipios,
ocupa el 8,5 % del territorio de Cuba con una
extensién de 9 293 km?. El 17,8 % de la
poblacion de la provincia, unas 183 217 personas
eran =60 afos.*® La distribuciéon porcentual de
adultos mayores de los municipios seleccionados
y el flujograma de muestreo se muestran en la
figura 1.

Se realizé un estudio transversal con disefio
muestral polietdpico con muestreo aleatorio
simple.

Se seleccionaron las 4 unidades de la primera
etapa entre los 14 municipios de la provincia
Holguin: Holguin, Gibara, Urbano Noris y Banes,
que comprenden el 51,3 % de la poblacién total.
Las unidades de segunda etapa se escogieron
entre las 18 areas de salud de los municipios
seleccionados: un area de salud de cada
municipio, excepto del municipio Holguin donde
se concentra mas del 30 % de la poblacién del
territorio muestreado, con 4 areas de salud, del
cual fueron incluidos todas las areas de salud.

Para las unidades de tercera etapa se escogieron
4 consultorios de cada area de salud (que eran
7), para un total de 28 consultorios del médico
de la familia.

Los pacientes se seleccionaron en los
consultorios escogidos. (Figura 1). Al muestreo
complejo se fueron incorporando
progresivamente las unidades de muestreo
durante un periodo que duré desde 2004 al 2013.
La muestra final comprendié 2 085 pacientes
adultos con edades =20 afos. El célculo del
nuimero de pacientes se realizé en el Programa
para Andlisis Epidemioldgico de Datos Tabulados
(EPIDAT 3,1. Xunta de Galicia, Espafia, OPS, 2006)
a través de los criterios de la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) para estudios
observacionales: proporcién esperada 0,30; nivel
de confianza 95 %; precisién 3 % y el efecto de
disefio 2,3. Con este muestreo complejo se tratd
de garantizar una muestra representativa de la
poblacién de la provincia y minimizar el sesgo de
seleccién de los pacientes.

Se operacionalizacion las siguientes variables:

= Sexo: segun fenotipo bioldgico.

Edad: en afios cumplidos segln consta en el
carné de identidad.

Peso: en kg, determinado en balanza calibrada.
Estatura en metros, determinado en tallimetro.
Para medir el peso y la estatura el paciente
debia tener una cantidad minima de ropa, sin
zapatos.

indice de masa corporal (IMC): cociente entre el
peso en kg sobre la estatura en metros al
cuadrado. Los pacientes se clasificaron en peso
normal (18,5-24,9), sobrepeso (25-29,9) y
obeso (=30).

Perimetro abdominal o de cintura. Se
determiné a nivel de la linea axilar media y el
borde superior de la cresta iliaca. Se consideré
obesidad abdominal cuando =102 cm en
hombres y =88 cm en mujeres segun el
AdultTreatment Panel Il (ATPIII).*®

El perimetro de cadera: se midié a nivel del
trocanter mayor.

El indice cintura/cadera y el indice
cintura/estatura se determinaron dividiendo los
respectivos valores. El indice cintura/estatura
alto cuando =0,53 en ambos sex0s.*

=]

=]

=]

=]

o

o

Las mediciones antropométricas se realizaron
por duplicado y se sac6 un promedio para
determinar los valores.

o Presién arterial: para la determinacion de la
presién arterial se siguieron las Guias cubanas
de hipertension arterial (HTA).** Los pacientes
se clasificaron en normotensos cuando los
valores de presién arterial eran <120/80 mmHg,
prehipertensos cuando 120-139 y 80-89 mmHg
e HTA con cifras =140/90 mmHg. Presién del
pulso. Se resté la presién arterial diastélica de
la sistdlica.

o Complementarios de laboratorio. La sangre
venosa se tomé después de un ayuno nocturno
de 12-14 horas y dietas bajas en lipidos
durante 3 dias antes de la toma de la muestra.

Se procesaron por duplicado (repetibilidad<5
%). Casi todos los reactivos eran de produccién
nacional (Laboratorios Finlay, Ciudad de La
Habana):

- Glucemia. Método rapiglucotest. American
Diabetes Association recomienda los siguientes
criterios para el diagndstico de DM:*2
hemoglobina glucosilada (HbAlc) =6,5 %,
glucemia en ayunas =7,0 mmol/l (126 mg/dl),
glucemia =200 mg/dL (11,1 mmol/L) a las 2 h
con una carga oral de glucosa. Si no hay
sintomas de hiperglucemia debe repetirse la
determinacién o glucemia casual =11,1 mmol/L
(200 mg/dL), solo diagndstica en pacientes con
sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica. La glucosa basal alterada
cuando glucemia en ayunas 5,6-5,9 mmol/L
(100-125 mg/dl).

- Acido drico. Método uricacid mono Sl. Se
considerd hiperuricemia cuando los valores >428
pmol/L en hombres y >357 umol/L en mujeres.

-Triglicéridos. Reactivo Triglitest para la
determinacién enzimdatica de triglicéridos en
suero. Hipertrigliceridemia cuando los valores en
sangre =1,70 mmol/L (150 mg/dL) segln
recomendaciones de ATPIII.*®

- Colesterol total. Reactivo Colestest. Cuando las
concentraciones de colesterol sérico >5,2
mmol/L se considerd hipercolesterolemia.

- HDL-colesterol. Método homogéneo de C-HDL
Inmuno FS. Segun ATP Ill cuando los valores en
hombres <1,02 mmol/L (40 mg/dL) y en mujeres
<1,29 mmol/L (50 mg/dL) se considerd
HDL-colesterol bajo. ¥

- LDL-colesterol. Segun la férmula de Friedewald:*

LDL-colesterol Colesterol total -
[triglicéridos/2,1]- HDL-colesterol].

Se considerd LDL-colesterol alto cuando los
valores >4,13 mmol/L.

- Indice triglicéridos/HDL-colesterol. El cociente
entre triglicéridos séricos y HDL-colesterol.

- indice colesterol/HDL-colesterol. Se dividié el
colesterol total entre HDL-colesterol.

- indice LDL-colesterol/HDL-colesterol. Se dividié
LDL-colesterol entre HDL-colesterol.
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- indice aterogénico del plasma. Se calculé como
el logaritmo de la relacién molar entre la
concentracién de triglicéridos séricos vy
HDL-colesterol, segun la siguiente férmula:*

indice aterogénico del plasma
(triglicéridos/HDL-colesterol).

log

No HDL-colesterol se obtuvo con colesterol total
menos HDL-colesterol.

Sindrome metabdlico (SM). Para el diagndstico
clinico se siguieron los criterios de ATPIIl cuando
se cumplian tres de los siguientes cinco criterios:*

1- Obesidad abdominal cuando el perimetro de
cintura >102 cm en hombres y >88 cm en
mujeres.

2- Triglicéridos altos =1,70 mmol/L (150 mg/dL).

3- HDL-colesterol bajo: hombres <1,02 mmol/L
(40 mg/dL) y mujeres <1,29 mmol/L (50 mg/dL).

4- Presion arterial elevada =130/=85 mmHg.

5- Glucemia en ayunas =5,55 mmol/L (100
mg/dL).

Cardiopatia isquémica (Cl). Cuando presentaban
antecedentes de angina de pecho, infarto agudo
de miocardio u otra manifestacién de cardiopatia
isquémica y signos electrocardiograficos de
cardiopatia isquémica, valoradas por un
especialista de cardiologia.

Hipotiroidismo. Pacientes con diagndstico clinico
de la enfermedad, con valores de TSH >3,5
uUl/ml y valores de T3 <1,4 nmol/l y de T4 <50
nmol/l, segun los valores estandarizados para
estudios hormonales del Hospital Docente
Provincial Vladimir llich Lenin.?®

Habito de fumar. Se consideré como variable
dicotémica independientemente del nimero de

cigarrillos o tabacos fumados y el tiempo de
consumo.

Proteina C reactiva positiva. Método
turbidimétrico con valores altos >8 mg/L.

Microalbuminuria. Microalb-Latex por método
cualitativo con resultado positivo si se produce
una aglutinacién, en caso contrario es negativo.

Las variables cuantitativas se expresaron como
media = desviacidn estdndar de la media con sus
respectivos intervalos de confianza de 95 % de la
media. Para comparar los valores medios se
utilizé el andlisis de varianza o el test U de
Mann-Whitney en dependencia de la bondad de
ajuste de los datos a la distribucién normal.

Se calcularon Odds Ratio (OR) y sus intervalos de
confianza del 95 % (IC95 %) de cada uno de los
factores de riesgo en la regresion logistica
binaria, tomando como variable dependiente
adulto mayor (si o no). Los porcentajes se
compararon con ji cuadrado o test exacto de
Fisher. El nivel de significacién fue de 5 %. Los
datos se procesaron en el programa para Analisis
Epidemiolégico de Datos tabulados (EPIDAT 3,1;
Xunta de Galicia, Espafia, OPS, 2006).

Esta investigacién se aprobd por el consejo
cientifico y el comité de ética de las
investigaciones de la Universidad de Ciencias
Médicas de Holguin, Cuba. Los pacientes dieron
su consentimiento informado oral y por escrito.
Los autores no refieren conflictos de intereses.

RESULTADOS

La media y desviacién estandar de la edad de la
muestra total fue de 45,01+11,97 afos. Con la
excepcién del indice cintura/cadera, acido Urico
sérico y HDL-colesterol, existieron diferencias
significativas entre los dos grupos de pacientes.
(Tabla 1).

Revista Finlay

158

septiembre 2017 | Volumen 7 | Numero 3


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

Descargado el: 2-05-2026

ISSN 2221-2434

Tabla 1. Caracteristicas generales de |a poblacidn estudiada

Adultos mayores

No

Total

Variables = ] ; adultos mayores =
(n=1791; 85,9 %) (n=294; 141 %) (n=2 085)
Edad (afios) 41,65£9,07 65,45£5,30 45,01+11,97
(41,23-42,07) (64,84-66,06) (44,49-45,52)
Peso (kg) 74,22+15,73 74,82+12,88 74,20+15,26
(73,49-74,95) (73,34-76,30) (73,65-74,96)
Estatura (m) 1,63£0,08 1,60+0,08 1,63+0,08
(1,63-1,64) (1,59-1,61) (1,63-1,64)
indice de masa corporal (kg/m?) 27,64+5,65 28,92x4.50 27,82+5,52
(27,38-27,90) (28,40-20,44) (27,58-28,06)
Perimetro abdominal {cm) 96,07+12,77 99,56x11,18 96,57+12,62
(95,48-96,67) (98,28-100,25)® (96,02-97,11)
Perimetro de cadera {cm) 99,51+14,01 104,25+£11,02 100,18+13,73
(98,86-100,16) (102,98-105,51)% (99,59-100,77)
indice cintura/cadera 0,97+0,14 0,95+0,08 0,97+0,14
(0,96-0,98) (0,94-0,98) (0,96-0,98)
Indice cintura/estatura 0,58+0,07 0,62+0,07 0,59+0,07
(0,58-0,59) (0,61-0,62) {0,58-0,59)
Presidn arterial sistdlica {mmHg) 122+16 138£21 124+17
(122-123) (135-140) (124-125)
Presion arterial diastdlica {mmHg) 7910 85x13 80+11
(78-79) (B4-87): (79-80)
Presidn del pulso 43x10 52+14 44+11
(43—44) (50-53) (44-45)
Glucemia en ayunas (mmaol/L) 4,61+1,11 5,53+2,18 4,74+1,35
(4,56—4,66) (5,28-5,78)2 (4,68—4,80)
Acido drico (pmal/L) 315+85 32594 316+86
(311-319) (315-338) (213-320)
Triglicéridos (mmaol/L) 1,71x0,80 2,14x1,04 1,77+0,85
(1,67-1,74) (2,02-2,26) (1,72-1,80)
Colesteral total {mmol/L) 4,83+1,02 5.44£1,40 4,92+1,10
{4,79—4,88) (5,28-5,61)3 (4,87-4,97)
HOL-colesterol {mmaol/L) 1,21+ 0,32 1,24+0,36 1,21+0,33
(1,19-1,22) (1,20-1,28) (1,20-1,23)
LDL-caolesteral {mmaol/L) 2,81 £ 0,98 3,18+ 1,36 2,86+1,05
(2,76-2,85) (3,02-3,33) (2,81-2,90)
indice triglicéridos/HDL-calesterol 1,55£1,17 1,86x1,11 1,60+1,17
(1,50-1,61) (1,74-1,99) (1,55-1,65)
fndice colesterol total/HDL-colesteral 4.31+1,98 4. 74+1 .80 4,37+1,97
(4,22—4,40) (4,52—4,95)3 (4,29-4,46)
indice LDL-colesterol/HDL-colesteral 2,57+1,59 2,85+1,64 2,61+1,60
{2,50-2,64) (2,66-3,03) (2,54-2,68)
indice aterogénico del plasma 0,12+0,23 0,20+0,23 0,13+0,23
(0,11-0,13) (0,17-0,23) (0,12-0,14)
Mo HDL-colesteral (mmol/L) 3,62+1,07 4,20£1,45 3,70+1,15
(3,57-3,67) (4,03—4,37) (3,65-3,75)

A continuacién aparecen las prevalencias de

ECNT y factores de riesgo. (Tabla 2).
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Tabla 2. Prevalencia de enfermedades crdnicas y factores de riesgo

Adultos no mayores  Adultos mayores Total OR
Variables s % " % a % (IC 95 %)
o
(IC95%) (IC 95%) {IC 95%)
Sexo femenino 1051 28,7 191 65 12432 59,6 1,30
(55,7-61,7) (58,2-71,8)° (56,9-62,3) (1,01-1,68)
Sobrepeso 389 217 ag 33,7 488 23.4 3,04
(17,6-25,8) (24,4-43) (19,6-27,2) (2,25-4,00)°
Dbesidad 534 20,8 133 45,2 667 32 2,09
(25,9-33,7) (36,7-53,7) (28,5-35,5) (2,25-3,97)°
Dbesidad abdominal 786 43,9 200 68 986 47,2 2,72
(40,447 4) (61,5-74,5) (44,2-50,4) (2,09-3,53)
Indice cintura/estatura 1363 76,1 268 01,2 1621 78,2 3,23
alto (73,6-78,4) (87,8-94,5)° (76,2-80,2) (2,13-4,91)
Prehipertension arterial 58 3,2 16 5,4 74 3.5 3,10
(0-7.7) (0-18,5) (0-7,7) (1,92—4,99)°
Hipertensidn arterial 532 29,7 188 63,9 720 34,5 3,74
(25,8-33,8) (57-70,8) (31-38) (2,95—4,73)°
Glucosa basal alterada 37 2.1 8 i 45 2.2 1,81
[0-6,7) (0-13,9) (0-6,5) (0,95-3,45)°
Diabetes mellitus 188 10,5 116 39,5 304 14,6 3,89
(6,1-14,9) (30,6-48,4) (10,6-18,6) (3,18-4,76)°
Hiperuricemia 351 19.6 87 29,6 438 21 1,72
(15,4-23,8) (20-39,2) (17,2-24,8) (1,30-2,27)
Hipertrigliceridemia 373 32,0 179 60,9 752 36,1 3,30
(28,2-35,8) (53,8-68)2 (22,7-39,5) (2,56—4,26)
Hipercalesterolemia 372 20,8 159 54,1 531 25,5 4,49
(16,7-24,9) (46,4-61,8) (21,8-29,2) (3,47-5,80)
HDL-colesteral bajo 420 23,5 129 43,9 549 26,3 2,55
(19,4-27,6) (35,3-52,5)% (22,6-30) (1,97-3,29)
LDL-colesteral alto 150 8,4 61 20,7 211 10,1 2,86
(4-12,8) (10,5-30,9) (6-14,2) (2,06-3,87)
fndice aterogenico del 520 29 15T 53,4 677 32,5 2,80
plasma alto (25,1-32,9 (45,6-61,2) (29-36) (2,17-3,59)
Sindrome metabdlico 401 22,4 166 55,5 567 27,2 4,49
(18,1-26,5) (49642 (232,5-30,9) (3,48-5,80)
Cardiopatia isquémica 131 7:3 73 24,8 204 9.8 4,18
(2,8-11,8) (14,9-34,7) (5.7-13,9) (3,04-5,75)
Hipotiroidismo 163 0l 25 ] 188 9.0 0,92
(4,7-13,5) (0-19,4) (4,9-13,1) (0,59-1,44)
Habito de fumar 226 12,6 31 17,3 277 13,2 1,45
(8,3-16,9) (8,9-27,7) (9,3-17,3) (1,04-2,02)
Proteina C reactiva 58 3,2 20 6.8 78 3.7 2,18
positiva (0-7.7) (0-17,8) (0-7,9) (1,29-3,68)
Microalbuminuria 88 4,9 10 3.4 jal:} 4.7 0,68
positiva (0,4-9,4) (0-14,6) (0,5-8,9) (0,35-1,32)
85,9 14,1 .
Total de personas 1791 (84,3-87,5) 294 (10,1-8,1)? 2 085 100 No aplicable
DISCUSION Llama la atencién en esta investigacion la alta
prevalencia de ECNT y factores de riesgo
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asociados en los adultos mayores, lo que
coincide con la mayoria de los estudios
realizados en otros paises,'®*1345%5 Cuba?02136:3659
y Holguin.?%

En general, los estudios sobre prevalencia de
ECNT en adultos mayores en la provincia Holguin
tienden a ser escasos, con muestras pequenas y
de alcance parcial, lo que limita su validez
externa. Las tasas en estudios nacionales son
diferentes en la prevalencia global, aunque la
mayoria coinciden en un incremento progresivo
con el envejecimiento. Las tasas de prevalencia
de ECNT también varian en estudios
internacionales en dependencia de los criterios
utilizados, el tamafo de la muestra, factores
genéticos y relacionados con habitos y estilos de
vida.

Durante el envejecimiento se producen
importantes cambios hormonales y metabdlicos
que incrementan la frecuencia del SM y sus
componentes principales como HTA, intolerancia
a la glucosa y DM2, obesidad abdominal,
dislipidemia y un estado protrombético y
proinflamatorio que acelera el proceso de
aterogénesis y el riesgo de morbilidad vy
mortalidad cardiovascular.

Un rasgo basico del SM es la resistencia a la
insulina (RI), donde se produce una
hiperinsulinemia compensatoria por una
deficiente accién de la insulina sobre sus células
diana, que al principio mantiene las
concentraciones normales de glucosa en sangre,
pero que a largo plazo conlleva a una disfuncién
de las células B del pancreas y el surgimiento de
DM2.% En esta investigacién la prevalencia de
diabetes mellitus alcanzo casi el 40 % en adultos
mayores, lo que corrobora lo planteado
anteriormente.

El tejido adiposo excesivo que acompafa al SM
favorece el flujo de 4cidos grasos desde la grasa
visceral al higado, donde se incrementa la
sintesis de triacilglicéridos con dos
consecuencias: se produce esteatosis hepatica y
se libera a la sangre grandes cantidades de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). El
incremento de las VLDL se debe ademas a la
baja actividad de la lipasa de lipoproteina, una
enzima endotelial encargada de la depuracidn
plasmatica de las VLDL y los quilomicrones
(transportan lipidos dietéticos), cuya actividad,
dependiente de la insulina, estd comprometida
durante la RI.

La hipertrigliceridemia repercute en otras
lipoproteinas porque incrementa el intercambio
de triglicéridos y colesterol esterificado entre las
VLDL vy las lipoproteinas de alta densidad (HDL)
por la proteina transferidora de éster de
colesterol. Las VLDL ricas en colesterol éster se
transforman en lipoproteinas de baja densidad
(LDL) pequefias densas, capaces de infiltrar mas
facilmente la intima arterial y convertirse en
células espumosas. Las HDL ricas en triglicéridos
son mas propensas a su degradacién
intravascular por la lipasa hepética, lo que
reduce la concentracién sanguinea de estas
lipoproteinas.

Por tanto, durante la Rl se produce una triada
dislipidémica aterogénica, caracterizada por
hipertrigliceridemia, LDL pequefias densas y HDL
disminuidas, lo que aumenta el riesgo
cardiovascular de estos pacientes. También se
produce hipercolesterolemia por el aumento de
las LDL, particulas lipoprotéicas ricas en
colesterol. Menos empleados en la investigacién
son los indices aterogénicos derivados de estas
determinaciones lipidicas, por lo que se
requieren investigaciones posteriores.

El perfil aterogénico que caracteriza las
alteraciones lipidicas que se encuentran en el SM
explica la mayor parte del significativo aumento
del riesgo cardiovascular de estos pacientes,
aunque la identificacion de esta dislipidemia estd
condicionada por una alteracién cuantitativa y
cualitativa de las lipoproteinas. Algunos estudios
han demostrado el caracter predictivo de riesgo
cardiovascular de estos indices en adultos
mayores, aunque su analisis requiere de
investigaciones mas amplias que esclarezcan los
aspectos controversiales.®®

Otro trastorno asociado a la Rl es la sintesis
excesiva de citocinas proinflamatorias por el
tejido adiposo como el factor de necrosis tumoral
alfa (TNFa) y la interleucina 6 (IL6), que generan
un estado inflamatorio de bajo grado relacionado
con ECNT vy sus factores de riesgo. La inflamacion
crénica contribuye a la aterosclerosis y sus
secuelas en diferentes érganos y tejidos.

La proteina C reactiva, una proteina de fase
aguda sintetizada por el higado en respuesta a
TNF-a e IL-6, se utiliza como marcador del estado
inflamatorio conjuntamente con la
microalbuminuria, también empleada como
indicador de dafo renal precoz. Ambas
mediciones son relativamente faciles de
determinar en la atenciéon primaria de salud sin
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grandes costos. De estos marcadores
inflamatorios solo la proteina C reactiva
incrementé el riesgo en 2,15 veces en los adultos
mayores. Un factor que pudo influir en la
ausencia de significacién de la microalbuminuria
es el método cualitativo utilizado, menos preciso
gue la determinacién de proteina C reactiva
ultrasensible.

La hiperuricemia se vincula habitualmente con
ECNT como la gota, aunque otros autores
consideran al &cido Urico sérico como un
biomarcador de RI, SM y factores asociados.®*

De las mediciones antropométricas, el IMC se
utiliza ampliamente para valorar el exceso de
peso en personas adultas, a pesar de sus
limitaciones para delimitar la grasa de la masa
muscular, sobre todo en personas musculosas y
adultos mayores; de ahi que se recomienden
otras determinaciones como el perimetro de
cintura, perimetro de cadera y el indice
cintura/cadera, importantes para determinar la
obesidad abdominal con un entrenamiento
basico y una cinta métrica.®? Otras medidas
antropométricas como el indice cintura/estatura
se han planteado como alternativa, aunque se
requieren mas estudios que esclarezcan los
aspectos controversiales.

La HTA, un factor de riesgo cardiovascular y una
ECNT, se incrementa durante la Rl y la obesidad
abdominal por varios mecanismos que incluyen
activaciéon del sistema nervioso simpatico,
hiperuricemia y activacién del sistema
renina-angiotensina-aldosterona, que
contribuyen a la retencién de sodio-agua,
elevacion del gasto cardiaco y al aumento de la
resistencia vascular periférica.’? Algunos le dan
mas importancia a la presién del pulso como
biomarcador de riesgo, principalmente en
adultos mayores, con el fundamento de que este
indicador se incrementa cuando se produce
pérdida de la elasticidad de las paredes
arteriales durante el proceso de envejecimiento.

El hadbito de fumar es un importante factor de
riesgo de ECNT como la Cl y el céncer, por la
gran cantidad de sustancias carcinégenas y
protrombéticas que contiene el humo del tabaco.
En esta investigacién el tabaquismo constituyé
un factor de riesgo en adultos mayores, por lo
gque se deben incrementar las medidas de
prevencién en este grupo de personas.

La CI, la causa mas importante de muerte y
morbilidad en el mundo, se relaciona

estrechamente con los factores de riesgo que
componen el SM y se observa con mayor
frecuencia en personas envejecidas. Casi el 25 %
de los adultos mayores presentaron Cl en esta
investigacion debido al efecto del envejecimiento
sobre la aterosclerosis coronaria, aunque
también contribuyen factores de riesgo
cardiovascular como dislipidemias y la HTA, mas
favorecidos en adultos mayores.

El hipotiroidismo es una ECNT mas frecuente en
mujeres y adultos mayores, sin embargo, en esta
investigaciéon no constituyé un factor de riesgo
significativo debido probablemente a que se
tuvieron en cuenta los diagndsticos que traian los
pacientes y no se realiz6 una pesquisa activa de
la enfermedad. Seria recomendable en futuros
estudios determinar TSH, T, y T, para detectar
hipotiroidismo subclinico.

A las variables, tasas de prevalencia de ECNT y
factores de riesgo no solo contribuyen los
factores ambientales y relacionados con el estilo
de vida como habitos téxicos, sedentarismo,
dietas excesivas en glucidos y lipidos, exceso de
peso corporal, entre otros que pueden cambiar
segln costumbres y habitos de vida entre grupos
étnicos, sino también factores de caracter
genético que predisponen a determinadas
enfermedades como DM2 e HTA.:

La compleja interaccién ambiente-genes y el
largo tiempo transcurrido hasta que aparecen las
ECNT pueden introducir variables de confusién,
dificiles de cuantificar en estudios transversales,
por lo que se necesitan estudios de seguimiento
en nuestro medio que demuestren las relaciones
causales.

Las principales limitaciones de esta investigacién,
ademas de las restricciones propias del disefio de
estudio transversal y el largo tiempo de
muestreo, son la no valoracién de ECNT de alta
prevalencia como el cancer y las enfermedades
respiratorias, y de factores de riesgo como el
sedentarismo y el consumo dietético. Tampoco
se pudieron evaluar por cuestiones logisticas
mediciones antropométricas como los pliegues
cutaneos y a partir de ellos, el porciento de grasa
y la masa magra, entre otros. No obstante, este
trabajo es una importante contribucién a la
determinacién de la prevalencia de ECNT y sus
factores de riesgo en adultos mayores de la
provincia Holguin, sobre todo lo relacionado con
el SM y la enfermedad cardiovascular, lo que
permitiria concentrar los esfuerzos de promocién,
prevencion, intervencién y control en este grupo
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de alto riesgo.

En resumen, los adultos mayores presentaron
mayor deterioro de las mediciones
antropométricas y del perfil lipidico que los
adultos no mayores, con elevadas tasas de
prevalencia de la mayoria de las ECNT
estudiadas y sus factores de riesgo asociados.
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