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Resumen
Fundamento: las enfermedades crónicas no transmisibles
y sus factores de riesgo asociados constituyen un problema
de salud en los adultos mayores.
Objetivo:  determinar  la  prevalencia  de  enfermedades
crónicas  no  transmisibles  e  identificar  sus  factores  de
riesgo asociados en los adultos mayores de la provincia
Holguín.
Métodos: se realizó un estudio transversal con muestreo
polietápico de 2 085 personas adultas de 4 municipios de la
provincia Holguín. El muestreo se efectuó desde el 2004 al
2013. Las variables analizadas fueron: edad, peso, estatura,
índice de masa corporal, perímetro abdominal, perímetro
de  cadera,  índice  cintura/cadera,  índice  cintura/estatura,
presión  arterial,  y  complementarios  de  laboratorio.  Las
variables  cuantitativas  se  expresaron  como  media  ±
desviación  estándar  de  la  media  con  sus  respectivos
intervalos de confianza de 95 %.
Resultados:  las  tasas  de  prevalencia  de  enfermedades
crónicas y factores asociados fueron sobrepeso: 33,7 %,
obesidad:  45,2  %,  obesidad  abdominal:  68  %,  índice
cintura/estatura  alto:  91,2  %,  prehipertensión:  5,4  %,
hipertensión arterial: 63,9 %, glucosa basal alterada: 2,7 %,
d i a b e t e s :  3 9 , 5  % ,  h i p e r u r i c e m i a :  2 9 , 6  % ,
hipertrigliceridemia:  60,9  %,  hipercolesterolemia 54,1  %,
HDL-colesterol  bajo  43,9  %,  LDL-colesterol  alto  20,7  %,
índice  aterogénico  del  plasma  alto  53,4  %,  síndrome
metabólico  56,5  %,  cardiopatía  isquémica  24,8  %,
hipotiroidismo 8,5 %, hábito de fumar 17,3 %, proteína C
reactiva positiva 6, 8 % y microalbuminuria positiva 3,4 %.
Conclusiones:  los  adultos  mayores  presentaron  mayor
deterioro de las  mediciones antropométricas y  del  perfil
lipídico que los adultos no mayores, con elevadas tasas de
prevalencia de la mayoría de las enfermedades crónicas no
transmisibles estudiadas y sus factores de riesgo asociados.

Palabras clave: anciano, enfermedad crónica, 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 Holguín province.
Method:  across-sectional  study  was  carried  out  with  a
multistage sampling of 2 085 adults from 4 municipalities in
the province of Holguín. 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.
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INTRODUCCIÓN

Las  enfermedades  crónicas  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 mayoría de los países, con un
estimado mundial de 63 % en 2015.1 Las ECNT
provocaron en las Américas unas 3,9 millones de
muertes al año, el 75 % del total regional.2 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.3

Las  ECNT  son  más  frecuentes  en  los  adultos
mayores,  lo  que  sumado  al  progresivo
envejecimiento de la población mundial provocan
elevados  costos  económicos  y  sociales  a  los
sistemas sanitarios, de particular relevancia en
países como Cuba que disponen de un sistema
nacional de salud pública de acceso universal y
gratuito.

La determinación de la prevalencia de ECNT y
sus  factores  de  riesgo  comprende  la  primera
etapa  en  el  control  y  prevención  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 intervención. Esto orientaría las
acciones  terapéuticas  y  preventivas  hacia  las
personas  que  más  se  beneficien  de  ellas  y
evitaría intervenciones innecesarias en personas
de bajo riesgo.

Por  tanto ,  l a  ident i f i cac ión  de  es tas
enfermedades  y  sus  factores  de  riesgo  en
adultos  mayores  permitiría  en  el  futuro
determinar su carga de morbilidad y mortalidad,
calcular  los  recursos  materiales  y  humanos
necesarios para hacer frente a estos desafíos y
apl icar  estrategias  bien  diseñadas  de
intervención, prevención y promoción de salud,
lo  que  a  largo  plazo  reduciría  sus  efectos
negativos  sobre  los  indicadores  de  salud
poblacional.

Las  ECNT  y  sus  factores  de  riesgo  se  han
estudiado  en  el  mundo4-18  y  en  Cuba.19-37  Sin
embargo, en la provincia Holguín, la mayoría de
los  es tud ios  pub l i cados  sobre  es tas
enfermedades y sus factores de riesgo asociados
en adultos mayores, comprenden investigaciones
descriptivas,  con  muestras  relativamente
pequeñas que limitan su grado de generalización
o validez externa, por lo se requieren estudios

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

MÉTODOS

Contexto geográfico y poblacional

La provincia Holguín cuenta con una población
estimada  de  1  037  770  habitantes,  cifra  que
representa  el  9,3  %  de  la  población  cubana,
repartida en 46 áreas de salud de 14 municipios,
ocupa el 8,5 % del territorio de Cuba con una
extensión  de  9  293  km 2 .  El  17,8  %  de  la
población de la provincia, unas 183 217 personas
eran ≥60 años.38  La distribución porcentual  de
adultos mayores de los municipios seleccionados
y el flujograma de muestreo se muestran en la
figura 1.

Se  realizó  un  estudio  transversal  con  diseño
muestral  polietápico  con  muestreo  aleatorio
simple.

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

Para las unidades de tercera etapa se escogieron
4 consultorios de cada área 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
c o m p l e j o  s e  f u e r o n  i n c o r p o r a n d o
progresivamente  las  unidades  de  muestreo
durante un periodo que duró desde 2004 al 2013.
La  muestra  final  comprendió  2  085  pacientes
adultos  con  edades  ≥20  años.  El  cálculo  del
número de pacientes se realizó en el Programa
para Análisis Epidemiológico de Datos Tabulados
(EPIDAT 3,1. Xunta de Galicia, España, OPS, 2006)
a  través  de  los  criterios  de  la  Organización
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Mundial  de  la  Salud  (OMS)  para  estudios
observacionales: proporción esperada 0,30; nivel
de confianza 95 %; precisión 3 % y el efecto de
diseño 2,3. Con este muestreo complejo se trató
de garantizar una muestra representativa de la
población de la provincia y minimizar el sesgo de
selección de los pacientes.

Se operacionalización las siguientes variables:

Sexo: según fenotipo biológico.❍

Edad: en años cumplidos según consta en el❍

carné de identidad.
Peso: en kg, determinado en balanza calibrada.❍

Estatura en metros, determinado en tallímetro.❍

Para medir el peso y la estatura el paciente
debía tener una cantidad mínima de ropa, sin
zapatos.
Índice 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).
Perímetro abdominal o de cintura. Se❍

determinó a nivel de la línea axilar media y el
borde superior de la cresta iliaca. Se consideró
obesidad abdominal cuando ≥102 cm en
hombres y ≥88 cm en mujeres según el
AdultTreatment Panel III (ATPIII).39

El perímetro de cadera: se midió a nivel del❍

trocánter mayor.
El índice cintura/cadera y el índice❍

cintura/estatura se determinaron dividiendo los
respectivos valores. El índice cintura/estatura
alto cuando ≥0,53 en ambos sexos.40

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

Presión arterial: para la determinación de la❍

presión arterial se siguieron las Guías cubanas
de hipertensión arterial (HTA).41 Los pacientes
se clasificaron en normotensos cuando los
valores de presión arterial eran <120/80 mmHg,
prehipertensos cuando 120–139 y 80-89 mmHg
e HTA con cifras ≥140/90 mmHg. Presión del
pulso. Se restó la presión arterial diastólica de
la sistólica.
Complementarios de laboratorio. La sangre❍

venosa se tomó después de un ayuno nocturno
de 12-14 horas y dietas bajas en lípidos
durante 3 días antes de la toma de la muestra.

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

-  Glucemia.  Método  rapiglucotest.  American
Diabetes Association  recomienda los siguientes
cr i ter ios  para  e l  d iagnóst ico  de  DM: 4 2

hemoglobina  glucosilada  (HbA1c)  ≥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
síntomas  de  hiperglucemia  debe  repetirse  la
determinación o glucemia casual ≥11,1 mmol/L
(200 mg/dL), solo diagnóstica en pacientes con
síntomas  clásicos  de  hiperglucemia  o  crisis
hiperglucémica.  La  glucosa  basal  alterada
cuando  glucemia  en  ayunas  5,6–5,9  mmol/L
(100–125 mg/dl).

-  Ácido  úrico.  Método  uricacid  mono  Sl.  Se
consideró hiperuricemia cuando los valores >428
µmol/L en hombres y >357 µmol/L en mujeres.

-Triglicéridos.  Reactivo  Triglitest  para  la
determinación  enzimática  de  triglicéridos  en
suero. Hipertrigliceridemia cuando los valores en
sangre  ≥1,70  mmol/L  (150  mg/dL)  según
recomendaciones  de  ATPIII.39

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

-  HDL-colesterol.  Método homogéneo de C-HDL
Inmuno FS. Según ATP III cuando los valores en
hombres <1,02 mmol/L (40 mg/dL) y en mujeres
<1,29  mmol/L  (50  mg/dL)  se  consideró
HDL-colesterol  bajo.  39

- LDL-colesterol. Según la fórmula de Friedewald:43

L D L - c o l e s t e r o l  =  C o l e s t e r o l  t o t a l  -
[tr igl icéridos/2,1]-  HDL-colesterol] .

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

-  Índice  triglicéridos/HDL-colesterol.  El  cociente
entre triglicéridos séricos y HDL–colesterol.

-  Índice  colesterol/HDL-colesterol.  Se  dividió  el
colesterol total entre HDL–colesterol.

- Índice LDL-colesterol/HDL-colesterol. Se dividió
LDL-colesterol entre HDL–colesterol.

https://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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- Índice aterogénico del plasma. Se calculó como
el  logaritmo  de  la  relación  molar  entre  la
concentración  de  triglicéridos  séricos  y
HDL–colesterol,  según  la  siguiente  fórmula:44

Í nd ice  a te rogén ico  de l  p lasma  =  log
(tr igl icéridos/HDL–colesterol) .

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

Síndrome metabólico  (SM).  Para el  diagnóstico
clínico se siguieron los criterios de ATPIII cuando
se cumplían tres de los siguientes cinco criterios:39

1- Obesidad abdominal cuando el perímetro 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- Presión arterial elevada ≥130/≥85 mmHg.

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

Cardiopatía isquémica (CI). Cuando presentaban
antecedentes de angina de pecho, infarto agudo
de miocardio u otra manifestación de cardiopatía
isquémica  y  signos  electrocardiográficos  de
cardiopatía  isquémica,  valoradas  por  un
especialista  de  cardiología.

Hipotiroidismo. Pacientes con diagnóstico clínico
de  la  enfermedad,  con  valores  de  TSH  >3,5
uUI/ml y valores de T3 <1,4 nmol/l y de T4 <50
nmol/l,  según  los  valores  estandarizados  para
estudios  hormonales  del  Hospital  Docente
Provincial  Vladimir  Ilich  Lenin.23

Hábito  de  fumar.  Se  consideró  como  variable
dicotómica independientemente del  número de

cigarrillos  o  tabacos  fumados  y  el  tiempo  de
consumo.

Prote ína  C  react iva  pos i t iva .  Método
turbidimétrico con valores altos >8 mg/L.

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

Las variables cuantitativas se expresaron como
media ± desviación estándar de la media con sus
respectivos intervalos de confianza de 95 % de la
media.  Para  comparar  los  valores  medios  se
utilizó  el  análisis  de  varianza  o  el  test  U  de
Mann-Whitney en dependencia de la bondad de
ajuste de los datos a la distribución normal.

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

Esta  investigación  se  aprobó  por  el  consejo
c ient í f i co  y  e l  comi té  de  é t i ca  de  las
investigaciones  de  la  Universidad  de  Ciencias
Médicas de Holguín, Cuba. Los pacientes dieron
su consentimiento informado oral y por escrito.
Los autores no refieren conflictos de intereses.

RESULTADOS

La media y desviación estándar de la edad de la
muestra total fue de 45,01±11,97 años. Con la
excepción del índice cintura/cadera, ácido úrico
sérico  y  HDL–colesterol,  existieron  diferencias
significativas entre los dos grupos de pacientes.
(Tabla 1).
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A  continuación  aparecen  las  prevalencias  de ECNT y factores de riesgo. (Tabla 2).
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DISCUSIÓN Llama la atención en esta investigación la alta
prevalencia  de  ECNT  y  factores  de  riesgo
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asociados  en  los  adultos  mayores,  lo  que
coincide  con  la  mayoría  de  los  estudios
realizados en otros países,10,11,13,45-55 Cuba20,21,36,56-59

y Holguín.22-25

En  general,  los  estudios  sobre  prevalencia  de
ECNT en adultos mayores en la provincia Holguín
tienden a ser escasos, con muestras pequeñas y
de  alcance  parcial,  lo  que  limita  su  validez
externa.  Las  tasas  en estudios  nacionales  son
diferentes  en  la  prevalencia  global,  aunque la
mayoría coinciden en un incremento progresivo
con el envejecimiento. Las tasas de prevalencia
de  ECNT  también  var ían  en  es tud ios
internacionales en dependencia de los criterios
utilizados,  el  tamaño  de  la  muestra,  factores
genéticos y relacionados con hábitos y estilos de
vida.

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

Un rasgo básico del  SM es la  resistencia a  la
insu l i na  (R I ) ,  donde  se  p roduce  una
hiperinsulinemia  compensatoria  por  una
deficiente acción de la insulina sobre sus células
d iana ,  que  a l  p r inc ip io  mant iene  las
concentraciones normales de glucosa en sangre,
pero que a largo plazo conlleva a una disfunción
de las células β del páncreas y el surgimiento de
DM2.45  En esta investigación la  prevalencia de
diabetes mellitus alcanzó casi el 40 % en adultos
mayores,  lo  que  corrobora  lo  planteado
anteriormente.

El tejido adiposo excesivo que acompaña al SM
favorece el flujo de ácidos grasos desde la grasa
visceral  al  hígado,  donde  se  incrementa  la
s ín tes i s  de  t r iac i lg l i cé r idos  con  dos
consecuencias: se produce esteatosis hepática y
se  libera  a  la  sangre  grandes  cantidades  de
lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL).  El
incremento de las VLDL se debe además a la
baja actividad de la lipasa de lipoproteína, una
enzima endotelial  encargada  de  la  depuración
plasmática  de  las  VLDL  y  los  quilomicrones
(transportan  lípidos  dietéticos),  cuya  actividad,
dependiente de la insulina, está comprometida
durante la RI.

La  hipertrigliceridemia  repercute  en  otras
lipoproteínas porque incrementa el  intercambio
de triglicéridos y colesterol esterificado entre las
VLDL y las lipoproteínas de alta densidad (HDL)
por  la  proteína  transferidora  de  éster  de
colesterol. Las VLDL ricas en colesterol éster se
transforman en lipoproteínas de baja densidad
(LDL) pequeñas densas, capaces de infiltrar más
fácilmente  la  íntima  arterial  y  convertirse  en
células espumosas. Las HDL ricas en triglicéridos
son  más  propensas  a  su  degradac ión
intravascular  por  la  lipasa  hepática,  lo  que
reduce  la  concentración  sanguínea  de  estas
lipoproteínas.

Por tanto, durante la RI se produce una tríada
dislipidémica  aterogénica,  caracterizada  por
hipertrigliceridemia, LDL pequeñas densas y HDL
disminuidas,  lo  que  aumenta  el  r iesgo
cardiovascular  de estos pacientes.  También se
produce hipercolesterolemia por el aumento de
las  LDL,  partículas  lipoprotéicas  ricas  en
colesterol. Menos empleados en la investigación
son los índices aterogénicos derivados de estas
determinaciones  lipídicas,  por  lo  que  se
requieren  investigaciones  posteriores.

El  perfil  aterogénico  que  caracteriza  las
alteraciones lipídicas que se encuentran en el SM
explica la mayor parte del significativo aumento
del  riesgo  cardiovascular  de  estos  pacientes,
aunque la identificación de esta dislipidemia está
condicionada por  una alteración  cuantitativa  y
cualitativa de las lipoproteínas. Algunos estudios
han demostrado el carácter predictivo de riesgo
cardiovascular  de  estos  índices  en  adultos
mayores,  aunque  su  análisis  requiere  de
investigaciones más amplias que esclarezcan los
aspectos controversiales.60

Otro  trastorno  asociado  a  la  RI  es  la  síntesis
excesiva  de  citocinas  proinflamatorias  por  el
tejido adiposo como el factor de necrosis tumoral
alfa (TNFα) y la interleucina 6 (IL6), que generan
un estado inflamatorio de bajo grado relacionado
con ECNT y sus factores de riesgo. La inflamación
crónica  contribuye  a  la  aterosclerosis  y  sus
secuelas en diferentes órganos y tejidos.

La  proteína  C  reactiva,  una  proteína  de  fase
aguda sintetizada por el hígado en respuesta a
TNF-α e IL-6, se utiliza como marcador del estado
i n f l a m a t o r i o  c o n j u n t a m e n t e  c o n  l a
microalbuminuria,  también  empleada  como
indicador  de  daño  renal  precoz.  Ambas
mediciones  son  relativamente  fáciles  de
determinar en la atención primaria de salud sin
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grandes  costos.  De  estos  marcadores
inflamatorios  solo  la  proteína  C  reactiva
incrementó el riesgo en 2,15 veces en los adultos
mayores.  Un  factor  que  pudo  influir  en  la
ausencia de significación de la microalbuminuria
es el método cualitativo utilizado, menos preciso
que  la  determinación  de  proteína  C  reactiva
ultrasensible.

La hiperuricemia se vincula habitualmente con
ECNT  como  la  gota,  aunque  otros  autores
consideran  al  ácido  úrico  sérico  como  un
biomarcador de RI, SM y factores asociados.61

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  ahí  que  se  recomienden
otras  determinaciones  como  el  perímetro  de
cintura,  perímetro  de  cadera  y  el  índice
cintura/cadera,  importantes  para  determinar  la
obesidad  abdominal  con  un  entrenamiento
básico  y  una  cinta  métrica.62  Otras  medidas
antropométricas como el índice cintura/estatura
se han planteado como alternativa, aunque se
requieren  más  estudios  que  esclarezcan  los
aspectos controversiales.

La HTA, un factor de riesgo cardiovascular y una
ECNT, se incrementa durante la RI y la obesidad
abdominal por varios mecanismos que incluyen
activación  del  sistema  nervioso  simpático,
hiperuricemia  y  activación  del  sistema
renina-angiotensina-aldosterona,  que
contribuyen  a  la  retención  de  sodio-agua,
elevación del gasto cardíaco y al aumento de la
resistencia vascular periférica.12  Algunos le dan
más  importancia  a  la  presión  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 hábito de fumar es un importante factor de
riesgo de ECNT como la CI y el cáncer, por la
gran  cantidad  de  sustancias  carcinógenas  y
protrombóticas que contiene el humo del tabaco.
En esta investigación el  tabaquismo constituyó
un factor de riesgo en adultos mayores, por lo
que  se  deben  incrementar  las  medidas  de
prevención en este grupo de personas.

La  CI,  la  causa  más  importante  de  muerte  y
morbi l idad  en  e l  mundo,  se  re lac iona

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 CI en esta
investigación debido al efecto del envejecimiento
sobre  la  aterosclerosis  coronaria,  aunque
también  contribuyen  factores  de  riesgo
cardiovascular como dislipidemias y la HTA, más
favorecidos en adultos mayores.

El hipotiroidismo es una ECNT más frecuente en
mujeres y adultos mayores, sin embargo, en esta
investigación no constituyó un factor de riesgo
significativo  debido  probablemente  a  que  se
tuvieron en cuenta los diagnósticos que traían los
pacientes y no se realizó una pesquisa activa de
la  enfermedad.  Sería  recomendable en futuros
estudios determinar TSH, T4  y T3  para detectar
hipotiroidismo subclínico.

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  hábitos  tóxicos,  sedentarismo,
dietas excesivas en glúcidos y lípidos, exceso de
peso corporal, entre otros que pueden cambiar
según costumbres y hábitos de vida entre grupos
étnicos,  sino  también  factores  de  carácter
genético  que  predisponen  a  determinadas
enfermedades  como  DM2  e  HTA.13

La  compleja  interacción  ambiente-genes  y  el
largo tiempo transcurrido hasta que aparecen las
ECNT pueden introducir variables de confusión,
difíciles 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 investigación,
además de las restricciones propias del diseño de
estudio  transversal  y  el  largo  tiempo  de
muestreo, son la no valoración de ECNT de alta
prevalencia como el cáncer y las enfermedades
respiratorias,  y  de factores  de riesgo como el
sedentarismo y el consumo dietético. Tampoco
se  pudieron  evaluar  por  cuestiones  logísticas
mediciones  antropométricas  como los  pliegues
cutáneos y a partir de ellos, el porciento de grasa
y la masa magra, entre otros. No obstante, este
trabajo  es  una  importante  contribución  a  la
determinación de la prevalencia de ECNT y sus
factores  de  riesgo  en  adultos  mayores  de  la
provincia Holguín, sobre todo lo relacionado con
el  SM y  la  enfermedad cardiovascular,  lo  que
permitiría concentrar los esfuerzos de promoción,
prevención, intervención y control en este grupo
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de alto riesgo.

En  resumen,  los  adultos  mayores  presentaron
m a y o r  d e t e r i o r o  d e  l a s  m e d i c i o n e s
antropométricas  y  del  perfil  lipídico  que  los
adultos  no  mayores,  con  elevadas  tasas  de
prevalencia  de  la  mayoría  de  las  ECNT
estudiadas y sus factores de riesgo asociados.
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