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RESUMEN

Fundamento: la obesidad acentla el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles y muerte.
Constituye la pandemia del siglo XXI, enfermedades como las cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
2, dislipidemia, ateroesclerosis, hipertension arterial se asocian a ella.

Objetivo: caracterizar la relacidon entre valoracion nutricional y enfermedades no transmisibles en
pacientes ingresados en la sala de Medicina Interna del Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, transversal, durante diciembre de 2018 y febrero de
2019. La poblacion de estudio quedé conformada por 100 pacientes segun criterios de inclusién.
Resultados: la cuarta parte de los hombres tenian entre 70 y 79 anos y casi la tercera parte de las
mujeres estaban entre 50 y 59. Mas de tres cuartas partes de la poblacion padecian de hipertensién
arterial, la mayoria hombres. Mas de un tercio de los pacientes tenian sobrepeso, el indice cintura
cadera se alteré en los hombres hipertensos. Por indice cintura altura mas de un tercio presentd
obesidad modrbida e hipertensiéon. Cerca de la mitad de la poblacion mostrd indice triglicéridos y
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glucosa alterados, hipertension y un cuarto de ellas, tenian diabetes. Mas de la mitad de la poblacion
presenté circunferencia abdominal alterada, con predominio del sexo masculino.

Conclusiones: |la mayor parte de los hombres entre 50 y 59 afios estaban sobrepeso. Predominé la
obesidad morbida e hipertensidon. Imperd el sindrome androide que se acompafno de un aumento de la
adiposidad central en los pacientes, determinada por la circunferencia abdominal alterada, sugerente
de importante riesgo cardiovascular; ademas de hipertension. La mayor parte de la poblacién que

padecia de hipertension y diabetes presentaron tasas de insulinorresistencia altas.

DeCS: PACIENTES INTERNOS; ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES; OBESIDAD; PESOS Y MEDIDAS
CORPORALES; SOBREPESO.

ABSTRACT

Background: obesity accentuates the risk of non-contagious diseases and death. It constitutes the
pandemic of the 21st century, diseases such as cardiovascular, diabetes mellitus type 2, dyslipidemia,
atherosclerosis, arterial hypertension are associated with it.

Objective: to characterize the relationship between nutritional assessment and non-contagious
diseases in patients admitted to Internal Medicine of the Manuel Ascuence Domenech University
Hospital, in the period from December 2018 to February 2019.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was carried out during December 2018 and February
2019. The study population was made up of 100 patients according to inclusion criteria.

Results: the fourth part of men were between 70 and 79 years old and almost a third of women were
between 50 and 59. More than three quarters of the population suffered arterial hypertension, most of
them men. More than a third of the patients exhibited overweight, the hip waist index altered mostly
in hypertensive men. By index waist height more than a third presented morbid obesity and
hypertension. Nearly half of the population showed triglyceride index and altered glucose, suffered
hypertension, and a quarter of it, suffered diabetes. More than half of the population presented
altered abdominal circumference, with predominance of male sex.

Conclusions: most men between 50 and 59 years old exhibited overweight. Morbid obesity and
hypertension predominated. It was the Android syndrome that was accompanied by an increase in
central adiposity in patients, determined by altered abdominal circumference, suggestive of important
cardiovascular risk; in addition to hypertension. Most of the population suffering from hypertension

and diabetes presented high insulin rates.

DeCS: INPATIENTS; NONCOMMUNICABLE DISEASES; OBESITY; BODY WEIGHTS AND MEASURES;
OVERWEIGHT.
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INTRODUCCION

El conjunto de estudios de pesos y medidas
corporales, analisis antropométricos, bioquimi-
cos, nutricionales y clinicos, de una poblacion
cuya recogida de informacién e interpretacién
de resultados se hacen en un periodo de tiem-
po determinado y donde los parametros se
evallan simultaneamente, permite realizar una
valoracién nutricional adecuada de una
poblacion y construir indicadores para conocer
la prevalencia de enfermedades vinculadas a la
nutricién. *

La obesidad sindrome complejo y crénico que
conjuga factores genéticos, sociales, educa-
tivos y ambientales, representa un riesgo para
la salud, por su asociaciéon con complicaciones
metabdlicas tales como: dislipidemia, diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, artropatias y algunas formas
de céancer. ?

Desde el punto de vista clinico se distinguen
dos tipos de obesidad, segun distribucion
mayoritaria de grasa corporal, androide y gine-
coide. © El tipo de obesidad cuya distribucion
de la grasa corporal se localiza a nivel central
o abdominal, dando la tipica forma de manza-
na, es mas frecuente en hombres y mujeres
postmenopausicas sin terapia de reemplazo
hormonal. Este tipo de obesidad, puesto en
evidencia a través del indice cintura/cadera, o
mejor aun con el perimetro de la cintura, se
acompafia de mayor riesgo de enfermedades
asociadas (diabetes tipo 2, dislipidemias,
hipertension arterial, sindrome metabdlico).
La obesidad ginoide es la tipica observada en
mujeres en edad fértil, en las que la grasa
corporal se distribuye en gliteos y muslos

(femoroglutea), es decir, subcutanea y perifé
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rica, dando la forma de pera. Este tipo de
obesidad se acompafia de enfermedades
mecanicas y circulatorias, como osteoarticula-
res y venosas. >

Existen parametros establecidos en la antro-
pometria que permiten realizar una valoracion
clinica de la obesidad, tal es el caso del peri-
metro de la cintura, que alude a la presencia
de obesidad central, valoracion indirecta
de obesidad abdominal, eleva el riesgo cardio-
vascular y sienta las bases para la propuesta
del concepto de sindrome metabdlico, como
se plantea en el consenso del Programa
Nacional de Educacion para el colesterol
(NCEP-ATP III). *

Las enfermedades no transmisibles (ENT)
matan a 40 millones de personas cada afio, lo
que equivale al 70 % de las muertes que se
producen en el mundo. 8° Segln estimaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
si se llegara a erradicar la obesidad, se
reduciria la diabetes en 60 %, en 20 % la
enfermedad coronaria y los accidentes
vasculares y casi en 30 % la hipertension
arterial. >®

Frente a esta situacion se planted la siguiente
problematica:

¢Qué relacidn existe entre la valoracion
nutricional y las enfermedades no transmisi-
bles en pacientes ingresados en la sala de
Medicina Interna del Hospital Universitario
Clinico-Quirdrgico Manuel Ascunce Domenech
de Camaguey?

Como objetivo general de la investigacién en
pos de dar respuesta a la problematica
planteada se encuentra determinar la relacion

entre valoracién nutricional y enfermedades no
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transmisibles en pacientes ingresados en sala
de Medicina Interna. De forma especifica se
pretende describir la poblacién en estudio
seglin sexo, edad y ocurrencia de ENT;
demostrar la asociaciéon de los valores de los
indices antropomeétricos con las enfermedades
no transmisibles en los pacientes estudiados y
determinar relacion entre padecimiento de
enfermedades no transmisibles y el indice
triacilglicéridos/glucosa.

Fundamentacién tedrica:

La forma mas universal de determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacién adulta utiliza como indicador el
indice de masa corporal (IMC), obtenido del
cociente del peso de un sujeto en kilogramos
dividido por su talla en metros elevada al
cuadrado (kg/m?). Tanto la OMS, 7 como la
Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO),® establecen que un IMC
igual o superior a 25 kg/m? determina
sobrepeso, e igual o mayor a 30 kg/m?
obesidad.

El indice cintura-cadera (ICC) vy la circunferen-
cia de cintura (CC) son empleados como
indicadores de adiposidad corporal central. °El
ICC es el dato resultante de la ecuacién
perimetro de cintura/perimetro de cadera.
Existe un parametro alternativo de medicién
de composicion corporal: el indice cintura-
altura (ICA), cociente al dividir el valor de
circunferencia de cintura entre el de altura o
talla, ambos medidos en centimetros. A
mayores valores de ICA, mayor riesgo de
obesidad y enfermedades cardiovasculares,
superior a 0,5 se considera un riesgo
importante. 1°

El indice triacilglicéridos/glucosa (TyG) ha sido
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propuesto como una expresion numérica de
resistencia a la insulina en el organismo. Por
su sensibilidad y especificidad compite con
otros biomarcadores de insulinorresistencia
como el método homeostatico. Por su simpli-
cidad y sencilla determinacién, se obtienen
resultados practicos importantes para
determinar riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo 2, sindrome metabdlico, y riesgo
cardiovascular. !

Principales resultados cientificos, econdmicos
y/0 sociales a obtener:

Se mostrara la asociacion entre la valoracion
nutricional, que incluird los ICC, ICA, IMC vy
TyG, mas la presencia de ENT como:
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, cancer,
dislipidemias, en pacientes de la sala de

Medicina Interna.

METODOS

Se realizé una investigacion del tipo investiga-
cion y desarrollo y un estudio analitico de corte
transversal, el mismo se desarrollé en la sala
de Medicina Interna del Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech de la provincia
Camagiey donde se encontraba ingresada la
poblacién en estudio. El proyecto comprendio
los meses de diciembre de 2018 a febrero de
2019 con tres meses de duracion.

El universo comprendié a todos los pacientes
con diagndstico de enfermedades no transmisi-
bles ingresados en la sala de Medicina Interna,
de ambos sexos durante el periodo comprendi-
do entre diciembre de 2018 y febrero de 2019.
La muestra quedd conformada por 100 pacien-

tes que cumplian los criterios de inclusion.
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Para dar cumplimiento al primer objetivo se
disefié una base de datos en SPSS 15.0 para
Windows donde se recogieron los datos nece-
sarios para la realizacién de la investigacion.
Para dar cumplimiento al objetivo dos se reali-
zaron las mediciones antropométricas (peso,
talla y perimetros de la cintura y cadera) y lue-
go se calcularon los indices de masa corporal,
cintura/cadera y cintura/altura (instrumentos
certificados por el CEN).

Para las mediciones antropométricas se utiliza-
ron las siguientes técnicas: 2

Peso: balanza o bascula de pie, de precisidn
con una resolucién superior a los 150 kilogra-
mos. El sujeto se pesd con prenda interior y
descalzo. El resultado se expresé en kilogra-
mos.

Talla de pie: se realizdé con altimetro con pa-
ciente descalzo, de pie, con el cuerpo erguido
en maxima extension y cabeza erecta, ubican-
dose de espalda al altimetro con los pies y ro-
dillas juntas, tocando con los talones el plano
del altimetro. Se descendié la escuadra hasta
tocar con el punto mas elevado del craneo
(vértex). El resultado se expres6 en centime-
tros.

Perimetro de cintura (OMS): con cinta métrica
metalica inextensible, de dos metros de largo,
0,5 centimetros de ancho, se medi6 en espira-
cion el punto medio entre el reborde costal y la
cresta iliaca. El resultado se obtuvo en centi-
metros.

Perimetro de cadera: con cinta métrica metali-
ca inextensible se realizd la medicion a nivel
de los trocanteres mayores, que en general

coincidié con la sinfisis pubiana. El sujeto esta-
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ba de pie, con los gluteos relajados y los pies
juntos.

La valoraciéon nutricional segun el valor del IMC
se concibié de acuerdo a las recomendaciones
de la OMS, ° atendiendo al dato resultante de
la ecuacién; IMC = peso (kg)/talla (m?), se
clasifico el estado nutricional del paciente.

El ICC dato resultante de la ecuacidon perimetro
de cintura/perimetro de cadera. Los valores
estandares propuestos por la OMS indican a
gue valores mayores a los normales: Sindrome
androide (cuerpo de manzana); valores
menores a los normales: Sindrome ginoide
(cuerpo de pera).

El ICA, resultado de la ecuacién perimetro de
cintura/talla. A partir de un ICA superior a 0,5
riesgo importante. 13

En cuanto a las ENT se tuvieron en cuenta las
que propone la OMS en nota descriptiva de
junio de 2017: enfermedades cardiovascula-
res, cancer enfermedades respiratorias y dia-
betes.

Segun la mediciéon de la circunferencia ab-
dominal cuando el perimetro de la cintura fue
mayor o igual a 102 cm en los hombres y
mayor que 88 cm en las mujeres se considero
cintura abdominal alterada (CAA), se organi-
zaron los individuos en dos grupos: con CAA y
CA normal. **

Las variables circunferencia abdominal altera-
da (CAA), presion arterial y glucemia basal en
ayuno, fueron trabajadas segun los criterios
propuestos para determinar el sindrome
metabolico por el Adult Treatment Panel 1I1. Se

muestra a continuacion (Cuadro 1):
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Criterios para el diagndstico del sindrome metabélico segian Adult

Treatment Panel II1 (ATP-11I)

Obesidad abdominal por perimetro de la cintura {cm)

Hombre: = 102

Mujer: = 88

Triglicéridos

=150 mg/dl {1,7 mmol/l}

Glucemiza en ayuno

I

110 mg/dl {56,1 mmaol/l}

Fuente: Revised Adult Treatment Panel III Guidelines and Cardiovascular Disease

Mortality in Men Attending a Preventive Medical Clinic. Disponible en:
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.105.548198

Se midieron las variables de la quimica san-
guinea: triacilglicéridos y glucemia en ayuno,
en el laboratorio clinico del Hospital mediante
métodos fotométricos en un equipo automatico
de mediciones marca Hitachi serie 902. Todos
los reactivos y controles utilizados fueron pro-
cedentes de la misma firma del analizador
(Roche). El instrumento cumple con los reqg-
uisitos de proteccion y eficacia extendidos en
la directiva IVD 98/79/EC y publicados por la-
boratorios Underwriters Inc. (UL) de Canada y
Estados Unidos. Ademas cumple con las nor-
mas de control internacional.

Se realizé el céalculo del indice triacilglicéridos/
glucosa (TyG) a partir de la formula original
dada por: TyG = Ln [(triacilglicéridos (mg/dl)
*glucosa en ayuno (mg/dl)/2]. Los valores de
estos examenes se emiten en mmol/L; para
ello se utilizé la tasa de conversion, en la que:
mg/dl = mmol/L * 18,018, °

Criterios de inclusion:

Todos los pacientes que contaban con los
examenes de laboratorio para dosificar glucosa

y triacilglicéridos en ayuno.

http://www.revprogaleno.sld.cu/

La fuente de datos estuvo constituida por las
mediciones antropométricas realizadas y los
datos recogidos de las historias clinicas.
Consideraciones éticas:

El estudio se llevdb a cabo segun las
recomendaciones éticas internacionales para
investigacion en humanos y la Guia de OMS
para los Comités de FEtica de las
Investigaciones. Antes de iniciarse el estudio,
se entregd a los participantes el modelo de

consentimiento informado.

RESULTADOS

Resulta relevante que la mayoria de los
hombres que padecian enfermedades no
transmisibles se encontraron en el rango de
edades entre los 70 y 79 lo que representd 16
%, seguidos del grupo entre 50 y 59 para un
15 %, mientras en la poblacion femenina, fue
el grupo entre 50 y 59 con 11 %, seguidas del
de 80 y mas con 10 % (Tablas 1, 2 y 3).
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Tabla 1. Pacientes segin sexo y enfermedades no transmisibles

HTA Mo%e=44 F%=33
DM M%%=18 Fle=12
ECV M2%=190 F%=10
EPOC/ASMA M%=10 Fo%=6
Cancer M% =4 F%=1
Dislipidemia M%=1 F%=0

M% (wvalor expresado en por cientos de masculinag);
F% {valor expresado en por cientos de femenino);
HTA (hipertension arterial}; DM (diabetes mellitus);
ECV (enfermedad cerebrovascular};
EPOC/ASMA {enfermedad pulmonar obstructiva
cronicafasma bronguial).

Tabla 2. Pacientes segdn sexo y grupos de edades

Relacion grupos de 30-29 40-49 50-59 60-69 70-79 80 y mas

edades y sexo F% M% F% Mo F% Mo F% Mo F% M% F%

1 1 4 & 15 11 13 9 16 1 13 10

M% (wvalor expresado en por cientos de masculino).

F% (valor expresado en por cientes de femening).

Tabla 3. Pacientes segln IMC, sexo y grupos de edades

Grupos de

Edades

Sexo M%% F% M % F% M %% Fo% M % F% M %o F% M%% Fo%
Bajo peso 20 0 1] 1] 0 ] 40 a 40 a 0 100
Peso normal 0 5,55 12,5 5,55 12,5 27,7 18,7 277 18,7 a 37,5 33,3
Sobrepeso 0 ] 65,89 20 17,2 20 24,1 40 31 10 20,6 10

Obesidad ] 1] a 33,3 66,6 44 4 8,33 a 16,6 a 8,33 22,2

IMC: indice de masa corporal.
M% (wvalor expresado en por cientos de masculino].

F% (valor expraesado en por cientos de femenino).
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A continuacion se muestra que 77 personas de
las estudiadas padecian hipertension arterial,
mas frecuente en hombres para 44 %, seguida

de la DM con 30 %, por ultimo, las ECV con

29 %; la mayor cantidad de pacientes fueron
hombres, segun el numero total de ambos
sexos, habla de de

ENT (Tabla 4).

concomitancia las

Tabla 4. Pacientes segin enfermedades no transmisibles e ICC

ICC Normal

Indice cinturafcadera

Sindrome androide

Sindrome ginoide

HTA 17 47,2 10 52,6 26 456 23 534 1 50 0 0
DM 5 13,8 3 15,7 12 21 8 18,6 1 50 1 100
ECV 8 22,2 4 21 Lo A 9.3 0] 0 0 0
EPOC/Asma 4 11,1 2 10,5 © 10,5 4 9,3 0 0 o 0
Cancer 1 2.7 0 0 3 5,3 1 2.3 0 0 0 0
Dislipidemias 1 2,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3e 100 19 100 57 100 43 1400 2 i00 1 100

HTA (Hipertension arterial) DM (Diabetes Mellitus) ECV (Enfermedad cerebrovascular)

EPOC/ASMA (Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica/Asma bronguial).

Fuente: Historias clinicas.

Las ENT se presentaron con mayor niumero en
pacientes con sindrome androide para ambos
sexos, excepto en las dislipidemias. 26
hombres con HTA presentaron sindrome an-
droide para un 26 % comportamiento similar
en mujeres con 23 %. El 12 % de la poblacion
masculina con sindrome androide padecian
DM; y en las mujeres el 8 %. Resulta intere-
sante que el 12 % de la poblaciéon con indice
de ICC normal padecian enfermedades
cerebrovasculares. El sindrome ginoide solo se
presentd en un 2 % de los casos, mujeres con
HTA y DM. El hecho de presentarse mas del
100 % en el total se debe a la concomitancia
de ENT (Tabla 5).

El 35 % de la poblaciéon presenté obesidad
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morbida de ellos el 48,6 %, padecian HTA y el
17,6% DM. Seguidos del 25 % en la categoria
de sobrepeso elevado, de los cuales el 48 %,
padecia HTA y 32 % DM. En orden decreciente
los sobrepesos un 16 %, siete de ellos para un
43,4 % con HTA, cinco para un 31,3 % con
ECV y tres para un 18,7 % con DM. En
pacientes delgados sanos y extremadamente
delgados, la HTA y la DM, también aparecieron
con un 47 % vy 23,5 % respectivamente.
Ademas, el cancer se presentdé en un 33,3 %
en pacientes clasificados como sanos seguln
ICA. No se presentaron pacientes con
dislipidemias. El hecho de presentarse mas del
100 % en el total se debe a la concomitancia

de ENT, al igual que en el cuadro anterior.
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Tabla 5. Pacientes segin enfermedades no transmisibles, ICA y circunferencia abdominal

Circunferencia MNormal

abdominal

F%=38

Alterada

M%=33 Flho—=62

indice cintura/altura

Extrema- -
Delgado Sobrepes Sobrepeso Obesidad
damente Sano e
sano elevado morbida
delgado
% 0o

Cancer 0 a 0 a 3 33,2 0 0 a 0 2 5,5
DM 2 40 2 16,6 1 11,1 3 18,7 8 32 =} 16,6
HTA 2 40 & Lo 4 44,4 ri 43,4 12 48 17 47,2
ECV 1 20 2 16,6 1 11,1 =S 31,3 2 12 7 19.4
EPOC/Asma 0 0 2 16,6 0 a 1 6,3 2 8 4 11,1
TOTAL = 100 12 100 9 100 16 100 25 100 36 100

M % (wvalor expresado en por cientos de masculinoe)} F % (valor expresado en por cientos de

femenino) HTA (Hipertension

arterial} DM

{Diabetes Mellitus) ECV (Enfermedad

cerebrovascular) EPOC/ASMA (Enfermedad pulmonar obstructiva cronica/Asma bronquial).

Fuente: Historias clinicas.

La distribucion de pacientes segun las enfer-
medades no transmisibles y la circunferencia
abdominal resulté alterada para el 62 % de la
poblacién con enfermedades no transmisibles.
El 33 % de los pacientes con circunferencia
abdominal alterada eran hombres, en las mu-
jeres, 29 presentaron circunferencia abdominal
alterada, con 29 % del total; mientras que solo
nueve mujeres y 29 hombres los que repre-
sentaban el 9 % vy el 29 % presentaron una
circunferencia abdominal normal.

42 pacientes padecian HTA y tenian un indice
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TyG alterado por otra parte, el 24 % de la
poblacién sufrian DM y presentaron también
un indice TyG alterado y solo seis pacientes
con DM presentaron el indice TyG normal. En
el caso de las enfermedades cerebrovasculares
el comportamiento fue muy similar en pa-
cientes con indice TyG normal con respecto a
los que lo poseian alterado. En los casos de
cancer y dislipidemias no se demostré relacion
positiva entre las mismas y el indice TyG

(Tabla 6).
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Tabla 6. Pacientes segun enfermedades no transmisibles e indice TyG

Indice triacilglicéridos/glucosa

Normal Alterado

Mo o
HTA 35 35 42 42
DM 5] 5] 24 24
ECV 14 14 15 15
EPOC/Asma 10 10 5 5
Cancer 3 3 2 2
Dislipidemias 1 1 0 0
TOTAL 69 69 g8 g8

HTA (Hipertension arterial); DM (Diabetes Mellitus); ECY (Enfermedad

cerebrovascular); EPOC/ASMA (Enfermedad pulmonar obstructiva

crénica/Asma bronguial).

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

En relacién a los datos obtenidos en la Tabla 1
en la que se relacionan los pacientes segun la
edad, el sexo y las enfermedades no transmisi-
bles con el IMC; se pudo encontrar que el
Ministerio de Salud Publica de Guatemala en el
analisis de la situacion epidemioldgica de las
enfermedades no transmisibles del afio 2015,
8 predomind la aparicion de ENT en el sexo
femenino pero en el rango de 75 o mas afios.
En comparacién con otros estudios; Castillo
Alvarez YC et al. ! plantean la incidencia y
prevalencia de la hipertension arterial; mas
frecuente en pacientes masculinos, hecho que
coincide con esta investigacién.

Segln los estudios de Shields M et al. !®
confirman que el indice de cintura-cadera
(ICC), constituye el indicador antropométrico
mas preciso a considerar en la valoracion de la
grasa corporal total y Ila masa grasa

intra-abdominal.
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El tejido adiposo no solo opera como un
deposito de energia, sino que también
funciona como un 6rgano endocrino. La edad,
el sexo, la genética y el origen étnico son
importantes factores etioldgicos que
contribuyen a la variacién en la acumulacion
de tejido adiposo visceral, todo lo cual reviste
un especial interés desde el punto de vista
clinico. Varios estudios han relacionado el
exceso de grasa abdominal con consecuencias
de tipos metabdlicas y cardiovasculares. *°

Sobre los datos registrados, existe tendencia
mundial al incremento de la ingesta caldrica,
que unida a la escasa practica del ejercicio
fisico (como consecuencia del desarrollo de los
medios de transporte y comunicacidén, asi
como el auge de entretenimientos francamente
sedentarios), hace posible que se creen las
condiciones para el desarrollo de la obesidad y

Sus consecuencias, entre las que se pueden

O °



observar los trastornos del metabolismo de
los carbohidratos, de los lipidos y de las
proteinas. 1°

La ubicacién o distribucion de la grasa corporal
reviste especial interés desde el punto de vista
clinico y varia segun sea difusa o localizada en
el abdomen. El indice cintura/altura no se
utiliza con frecuencia, sin embargo, es uno de
los mas importantes predictores para la
deteccion de posibles alteraciones del metabo-
lismo de los carbohidratos, lo que implica que
esta valiosa correlacion no sea aprovechada al
maximo. %°

El estudio se corresponde con los resultados
esperados, la circunferencia abdominal
constituye un predictor importante de riesgo
cardiovascular y ademas un criterio diagnosti-
co para el sindrome metabdlico. Se evidencia
como la circunferencia abdominal constituye
un elemento de importancia al valorar el
estado nutricional de un paciente que padece
de una enfermedad crdnica, e incluso antes de
que se presenten las manifestaciones propias
de una enfermedad no transmisible; ya el
tener una circunferencia abdominal por encima
de los rangos normales constituye un signo de
alarma asociado al riesgo de padecerlas.

A partir de los resultados de este estudio, en el
cual se relacionan a los pacientes segun
enfermedades no transmisibles e indice TyG;
se puede confirmar la estrecha relacion entre
el resultado alterado del indice TyG y el
padecimiento de enfermedades no transmisi-
bles como son la DM, ECV e HTA, en las que es
importante tener presente que para el
desarrollo de estas enfermedades y su
aparicion, el paciente tiene que haber estado
expuesto a la accion directa de factores de

riesgos que generan alteraciones en el meta-
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bolismo de la glucosa y lipidico. Por lo que se
comprueba el valor predictivo del indice TyG
ante la presencia de la posibilidad de padecer
ENT. %

Los estudios demuestran como el indice TyG es
capaz de predecir el riesgo a que el organismo
genere resistencia a la insulina, dando lugar a
un estado fisiopatoldgico no a una enferme-
dad, incluso antes de que se presenten las
enfermedades tipicas de un cuadro de
alteracion metabdlica o el propio sindrome
metabdlico, con el estudio se demuestra el
hecho de que una vez hecha la prediccion se
puede comprobar a partir de la aparicion de la

enfermedad propiamente dicha.

CONCLUSIONES

Se puede concluir con la investigacion que
predominaron los hombres entre 70 y 79 afios,
seguidos de los de 50 y 59, mientras que en
las mujeres predomind el grupo antes
mencionado seguido del de 80 y mas. Las ENT
gue mas se presentaron fueron la HTA, DM y
las ECV y segun IMC predomind el sobrepeso
en los hombres y el peso normal en las muje-
res. Las ENT se presentaron mas en pacientes
con sindrome androide excepto en las
dislipidemias. Segun ICA mas de un tercio de
la poblacién fue clasificada con obesidad
morbida, seguido de un cuarto de ella con
sobrepeso elevado donde mas de la mitad de
los mismos padecian de HTA. Mas de la mitad
de los pacientes presentaron circunferencia
abdominal alterada con predominio de los
hombres. En pacientes con HTA cerca de la
mitad y en DM mas de dos tercios de la

poblacidn presentaron indice TyG alterado.
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