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Resumen

Objetivo: Describir el Estado Nutricional de Adulto Mayores Hipertensos consultorio # 8
del Policlinico Dr. “M. Fajardo” mayo - junio 2019. Método: Se realizé un estudio
descriptivo, transversal, universo constituido por 206 Adultos Mayores Hipertensos, la
muestra 166 sujetos segun criterios de inclusion vy exclusion. Las variables de
estudio fueron sexo, técnicas antropométricas y parametros bioquimicos. Resultados:
Segun el Indice de Masa Corporal y sexo predominaron los Adultos Mayores
hipertensos obesos (37,3%), seguidos por el sobrepeso (21,0%); prevaleciendo el
sexo masculino (37,9%).Los desnutridos con predominio femenino (10,0%). El indice
cintura-cadera es elevado en ambos sexos con predominio de las féminas con
(62,0%) seguidos de los masculino (61,7 %). La circunferencia del brazo en delgado y
desnutridos estuvo con valores normales por el 61,5% en femeninas y 75% en
masculinos. En los pardametros bioquimicos predominaron con anemia las delgadas
(40%), con cifras altas de colesterol las obesas (56,2%) de triglicéridos las
sobrepesos (66,6%) y de glucemia las sobrepeso con (33,3%), en los masculino con
anemia los delgados (18,1%), cifras altas de colesterol los obesos (53,2%), los
triglicéridos fueron los sobrepesos con (58,8%) y de glucemia los sobrepeso
(23,5%). Conclusiones: La obesidad, el sobrepeso y el indice cintura cadera es
elevada, los delgados y desnutridos no presentan riesgos de padecer desnutricion
proteica todas estan en los valores normales. La anemia predomind en delgadas/os, la
hipercolesterolemia en obesas/os y la hipertigliceridemia en sobrepesos.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (0.M.S.), establece que el adulto mayor tiene una
edad mayor o igual a 60 anos en paises con nivel de desarrollo en ascenso y de 65
afnos en paises desarrollados.! Se observa una rapida aceleracion demografica en el
mundo y existe un aproximado 600 millones de personas de 60 afios y mas. Se
pronostica que esta cifra se incrementara el doble para el afio 2025 y bordeara cerca
de 2000 millones hacia el afio 2050, las cuales se encontraran en los paises del tercer
mundo. (3

En los proximos cincuenta anos Cuba sera el pais del Tercer Mundo mas envejecido, y
es hoy el tercero de América Latina, lo que estd relacionado con el aumento de la
expectativa de vida, el descenso de la fecundidad por debajo del nivel de reemplazo, el
saldo migratorio negativo y la disminucién de la mortalidad infantil, todo lo cual no solo
ha afectado el tamano y ritmo de crecimiento de la poblacién, sino también su
estructura por grupos de edades (4,

La alimentacién y la vigilancia del estado nutricional son de gran importancia en la
prevencién, tratamiento y rehabilitacién de todo proceso mérbido, asi como en el
periodo involutivo de la vida y no tenerlos en cuenta entorpecen su evolucion (6.7

Los problemas nutricionales asociados al adulto mayor (AM) en América Latina dan
cuenta de una transicidon nutricional, fendmeno caracterizado por una alta prevalencia
de malnutricién por exceso y consecuentemente un aumento de la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles propias de sociedades modernas, que
coexisten en comunidades de bajos recursos. ®

El porcentaje de personas mayores de 65 afos que son obesos en Chile es del 24,6 %
para hombres y 35,5 % para mujeres. Estudios realizados en Ecuador, Brasil y Chile
concluyen que los adultos mayores con menores ingresos familiares poseian factores
de riesgo en cuanto a su estilo de vida, respecto al bajo consumo de verduras, frutas,
y lacteos, ademas de la realizacion de ejercicio fisico menos frecuente. (°)

Estudio realizado en Cuba en el Intituto de Endocrinologia corrobord que la obesidad se
comporta como enfermedad multifactorial,de evolucidon crénica,con importantes
consecuencias para la salud. El incremento del tejido adiposo abdominal, propicia una
sintesis y liberacion de adipoquinas y otras sustancias, que pueden deteriorar el
metabolismo lipidico y glucidico a través del aumento de la resistencia a la insulina, e
incrementan el riesgo cardiovascular, .el indice cintura/ cadera evalla de forma
indirecta la grasa abdominal, es un indicador poco costoso,sencillo de aplicar y facil de

interpretar en los tres niveles de atencion. (10



Se ha conocido como los habitos alimentarios inadecuados se convierten en un factor
de riesgo importante de morbilidad y mortalidad, contribuyendo a una mayor
predisposicion a infecciones y a enfermedades crénicas asociadas con el
envejecimiento, dentro de ellas se encuentra en primer lugar la Hipertension Arterial
(HTA) considerandose una pandemia a nivel mundial.(11)

La hipertension arterial es la elevacién constante de la presion arterial por encima de
los limites que se consideran normales, es decir 140/90 mm/Hg. La maxima
prevalencia de hipertensién se registra en la Regién de Africa, con 46% de los adultos
mayores, mientras que la mas baja se observa en la Regién de las Américas, con 35%.
Se estima que de una a cuatro personas en el mundo son hipertensas y un tercio de
estas desconoce que son hipertensos, mientras que solo el 7 % estd en tratamiento.
(11)

Los factores nutricionales tienen gran influencia en el control de la presién arterial. Un
componente importante para prevenir la Hipertensién radica en las medidas
nutricionales e higiénicas. La dieta DAHS es baja en sales y alta en frutas vegetales,
granos integrales lacteos bajos en grasas y proteinas magras. (12

Estudios realizados en Cuba muestran a la Hipertensién Arterial como una causa
principal de muerte, directa o indirecta.(*3:14

Las deficiencias nutricionales son una causa frecuente de anemia en la poblacién vy,
entre ellas, la carencia de hierro es la mas comun. En la poblacién adulta depende la
mayoria de las veces de sangrado crénico digestivo en los hombres y ginecoldgico en
las mujeres. (*®En Pinar del Rio, se realizd un estudio donde se demostré que a
medida que disminuye las cifras de hemoglobina aumenta el por ciento de ancianos
que se hacen dependientes para la realizacion de actividades cotidianas, especialmente
aquellas instrumentadas. (1)

Las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos en los lipidos en sangre
caracterizados por un aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia e
incrementos de las concentraciones de TG o hipertrigliceridemia

La vida sedentaria se relaciona con el proceso de migracién poblacional a las ciudades,
el cual deriva en un aumento significativo en la incidencia de obesidad, sobrepeso y
enfermedades cardiometabdlicas, superior a los registrados en otras regiones del
mundo, factores que se asocian con un aumento de la prevalencia de las dislipidemias.
17)

El analisis de la situacién de salud del consultorio médico de la familia se identificé que

el grupo etdareo mas elevado es el Adulto Mayor. También se observd la alta



prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles siendo la ipertensic')n el
primer problema de salud. En los controles realizados se constaté que uno de los
factores de riesgo que estan incidiendo en la morbilidad son las alteraciones del estado
nutricional por la mal nutricion por exceso. Dado estos indicadores se considera
pertinente realizar un estudio dirigido al estado nutricional de estos Adultos Mayores
Hipertensos con el fin de prevenir complicaciones y elevar la calidad de vida de dichos
pacientes.

Objetivo:

Describir el Estado Nutricional de adulto mayores hipertensos consultorio # 8 del
Policlinico Dr. “M. Fajardo” en el periodo de Abril - Junio 2019,

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal de los Adultos Mayores
Hipertensos consultorio # 8 del Policlinico Universitario “Dr. M. Fajardo” en el
periodo de Abril - Junio 2019,universo constituido por 206 Adultos Mayores
Hipertensos, la muestra quedd constituida por 166 sujetos segun criterios de
inclusidon y exclusidon. Las variables de estudio fueron sexo, técnicas antropométricas
y parametros bioquimicos Para la obtencion de la informacién, se aplicé unmodelo de
recogida de datos creada para el efecto. (Anexo 2), para reflejar las medidas
antropométricas (peso, talla estimada, indice de masa corporal, indice cintura cadera,
circunferencia media del brazo) y se realizd6 pruebas de bioquimicos (hemoglobina,
colesterol, triglicéridos y glucemia).

Resultados

En la Tabla 1 se puede observar que predominaron los obesos 62 sujetos (37,3%)
seguidas por los sobrepesos 35 sujetos (21,0%), delgados 26 sujetos (15,6%) vy los
desnutridos 21 sujetos (12,6%).

El sexo femenino predominaron las obesas 32 sujetos (36,7) seguidas por las
sobrepeso 18 sujetos (20,6%), delgados 15 sujetos (17,2 %), desnutridos 13 sujetos
(14,9%) y normopeso 9 sujetos (10,3%). El sexo masculino predominaron los obesos
en 30sujetos (37,9%), seguidos por los sobrepeso 17 sujetos (21,5%),normopeso 13
sujetos (16,4%), delgado 11 sujetos (13,9%) y desnutrido 8 sujetos (10,1%).

Tabla 1. Frecuencia del estado nutricional de Adultos Mayores Hipertensos segun

Indice de masa corporal y sexo

indice de Masa Femenino Masculino Total
Corporal No. % No. % No. %
Desnutrido 13 14,9 8 10,1 21 12,6
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Delgado 15 17,2 | 11 | 13,9 | 26 15
Normopeso 9 10,3 | 13 | 16,4 22 13,2
Sobrepeso 18 | 206 | 17 | 21,5 | 35 21,0
Obeso 32 36,7 | 30 | 37,9 | 62 37,3
Total 87 100 | 79 | 100 | 166 100

Fuente: Modelo de recogida de datos
En la Tabla2 se observa que predominaron los obesos en ambos sexos, en tanto el
indice cintura cadera en el caso de las féminas es mayor o igual a 0,80cm y en los
masculinos mayor igual a 0,95cm.
El indice cintura cadera mayor o igual a 0,80cm en las féminas esta representado por
31 sujetos (62,0%). El indice cintura cadera menor de 0,80cm en las féminas
representado por 18 sujetos (38,2%).
En el masculinoel indice cintura cadera mayor o igual a 0,95cm esta representada por
29 sujetos (61,7%). El indice cintura cadera menor de 0,95cm estd representado por
18 sujetos (38,2%).
Tabla 2. Frecuencia de indice cintura- cadera en Adultos Mayores Hipertensos

sobrepesos y obesos segun el sexo

indice Cintura-Cadera indice Cintura-Cadera Total
Femenina No % Masculino No % No %
(n=50) (n=47)
Menor de 0,80 cm 19 38,0 Menor de 0,95 cm 18 | 38,2] 37 | 38,1
Mayor o igual a 31 62,0 Mayor o igual a 29 | 61,7| 60 |61,8
0,80 cm 0,95 cm
Total 50 | 100,0 Total 47 |100,0] 97 100

Fuente: Modelo de recogida de datos

La Tabla 3 declara que predominaron 26 sujetos (55,3%) por encima de los puntos

de cortes (estan en los parametros de normalidad), seguidos los sujetos con cifras por
debajo del punto de corte, representado por 21 sujetos (44,6%).

En relacion al sexo, en las féminas predominaron 15sujetos (53,5%), con cifras
mayores o igual a 24cm, seguidos por 13sujetos (46,4%) con valores menor 24cm.
Por su parte los masculinos estuvieron representados por llsujetos (57,8%), con
valores normales o por encima del punto de corte, seguidos por 8 sujetos (42,1%) con

circunferencia menor a 26 cm.
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Tabla 3.Frecuencia de circunferencia del brazo en Adultos Mayores delados y
nutridos segun sexo.

Fuente: Modelo de recogida de datos

En la Tabla 4 en cuanto a la hemoglobina con cifras normales predominaron las obesas
29 sujetos (90,6%) seguido del sobrepeso con 16 sujetos (88,8%), las normopesos
9 sujetos (100%), desnutridos 9 sujetos (69,2%) y las delgadas 9 sujetos (60,0%).

Circunferencia del brazo Circunferencia del brazo Total
Femenina No | % Masculino No % No %
(n=28) (n=19)
Menor a 24 cm 13 | 46,4 Menor a 26 cm 8 42,1 | 21 44.6
Mayor o igual a 24 | 15 | 53,5 Mayor o igual a 11 57,8 | 26 55.3
cm 26 cm
Total 28 | 100 19 100 47 100

Con cifras bajas predominaron las delgadas con 6 sujetos (40,0%), seguidas las
desnutridas 4 sujetos (30,7 %), y las obesas 3 sujetos (9,3%). No existieron sujetos
normopeso con anemia.

Con respecto al colesterol con cifras normales predominaron las obesas con 14
sujetos (43,7 %), seguidos de las delgadas con 12 sujetos (80,0%), los desnutridos
8 sujetos (61,5%), las normopesos 7 sujetos (77,7%) y las sobrepesos 2 sujetos
(11,1%). Con cifras altas predominaron las obesas 18 sujetos (56,4%), seguidas por
las sobrepesos 8 sujetos (44,4%), las desnutridas 5 sujetos(38,4%), las delgadas 3
sujetos (20,0%), y las normopeso 2 sujeto (22,2%).

En relacidon a los triglicéridos con cifras normales predominaron las obesas con 15
sujetos (46,8%), seguido de las delgadas con 13 sujetos (66,6%), desnutridas 10
sujetos (76,9%) las sobrepeso 6 sujetos (33,3 %) y las normopesos 2 sujetos
(22,2%). Con cifras altas predominaron las obesas 17 sujetos (76,9%), seguidos por
las sobrepeso 12 sujetos (66,6%),las normopeso 7 sujetos (33,3las desnutridas 3
sujetos (23,0%), y las delgadas 2 sujetos (13,3%).

En la glicemia con cifras normales predominaron los obesos 27 sujetos (84,3%),
seguida de las sobrepesos con 12 sujetos (66,6%), las desnutridas 11 sujetos
(84,6%) las delgadas 11 sujetos (73,3%), y las normopeso 7 sujetos (84,6%).Con
cifras altas predominaron las sobrepeso 6 sujetos (33,3%) seguidos de las obesas 5
sujetos (15,6%), las delgadas 4 sujetos (26,6%), las normopeso 2 (73,3%)y las
delgadas 2 sujetos (15,3%).
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Tabla 4. Frecuencia de los pardmetros bioquimicos segun estado nutricional y sexo
femenino

Fuente: Modelo de recogida de datos

En la Tabla 5 en cuanto a la hemoglobina con cifras normales predominaron los obesos
30 sujetos (100%),seguido de los sobrepeso 15 sujetos (88,2%), los normopesos
13sujetos (100%), delgados 9 sujetos (81,8%)y los desnutridos7 sujetos (87,5%).

Femenino
Clasificacion Desnutrido Delgado Normopeso |Sobrepeso Obeso
Indice masa corporal | No % No | % No | % No | % No | %
Hemoglobina [Normal 9 69,2] 9 | 60,0] 9 |100,0] 16 | 88,8] 29 | 90,6
Baja 4 30,7 6 40,0 0 |000) 2 |11,1] 3 9,3
Colesterol Normal 8 61,512 | 80,0 7 |77,7] 8 | 44,4 14 | 43,7
Alto 5 3841 3 |20,0] 2 |22,2| 10 |555] 18 | 56,2
Triglicéridos |Normal 10 76913 |66,6| 2 | 22,2 6 | 33,3 15| 46,8
Alto 3 23,01 2 | 133} 7 77,7 12 | 66,617 | 76,9
Glicemia Normal 11 84,611 | 73,3) 7 [ 84,6] 12 | 66,6 ] 27 | 84,3
Alto 2 153 4 |266} 2 | 733] 6 |333]| 5 | 15,6
Total 13 100 |15 | 100 |9 100 |18 | 100 |32 | 100

Con cifras bajas predominaron los delgados2 sujetos (18,1%), seguidoslos sobrepesos
2 sujetos (11,7 %), ylos desnutridos 1 sujeto (12,5%). No
existieronsujetosnormopesos ni obesos con anemia.

Con respecto al colesterol con cifras normales predominaron los obesos 14 sujetos
(46,6%), seguidos de los normopesos con 10 sujetos (76,9%), los desnutridos 8
sujetos (100%), delgado 8 sujetos (72,7%) y sobrepeso 8 sujetos (47,0%). Con cifras
altas predominaron los obesos 16 sujetos (53,3%), seguidos por los sobrepesos 9
sujetos (52,9%), los delgados 3 sujetos(27,2%), los normopesos 3sujetos (23,0%), y
ningun sujeto desnutrido present6 cifras elevadas de colesterol.

En relacidon a los triglicéridos con cifras normales predominaron los obesos con 13
sujetos (43,3%), seguido de los normopesos con 12sujetos (92,3%), delgado 9
sujetos (81,8%), sobrepeso 7 sujetos (41,1%)y desnutrido con 6 sujetos (75,0%).
Con cifras altas predominaron los obesos 17 sujetos (56,6%), seguidos por los
sobrepesos 10 sujetos (58,8%), los desnutridos 2 sujetos (25,0%), los delgados 2

sujetos (18,1%) y los normopesos con 1 sujeto (7,6%).
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En la glicemia con cifras normales predominaron los obesos 27 sujetos (90,0%),
seguido de los sobrepesos con 13 sujetos (76,4%), los normopesos con 12 sujetos,
(92,3%), los delgados con 11 sujetos (100,0%) y los desnutridos 8 sujetos
(100,0%).Con cifras altas predominaron los sobrepeso 4 sujetos (23,5%) seguidos de
los obesos 3 sujetos (10,0%), normopeso 1 sujeto (7,6%) ni los delgados ni
desnutridos presentaron cifras de glicemia elevada.

Tabla 5. Frecuencia de los parametros bioquimicos segin estado nutricional y sexo
masculino

Fuente: Modelo de recogida de datos

Discusidn
Masculino
Clasificacion Desnutrido Delgado Normopeso |Sobrepeso Obeso
Indice masa corporal | No % No | % No | % No | % No | %
Hemoglobina Normal 7 87,5] 9 |81,8] 13 | 100 | 15 (88,230 | 100
Baja 1 12,51 2 |18,1] O 0,0 2 (11,71 0 0,0
Colesterol Normal 8 100 8 | 72,7110 | 76,9] 8 |47,0] 14 | 46,6
Alto 0 0,0 3 1272 3 |230] 9 |529]|16 | 53,3
Triglicéridos Normal| 6 | 750 9 |81,8] 12 [92,3]| 7 |41,1] 13| 43,3
Alto 2 250 2 | 18,1 1 7,6 | 10 | 58,8 17 | 56,6
Glicemia Normal 8 100 | 11 | 100 | 12 | 92,3} 13 | 76,41 27 | 90,0
Alto 0 0,0 0 0,0 1 7,6 4 |23,5] 3 | 10,0
Total 8 100 |11 | 100 |13 |100 J17 |100 |30 | 100

En la literatura revisada se expresa la importancia de un buen estado nutricional del
adulto mayor, quiénes como producto del envejecimiento presentan mayor de riesgode
morbimortalidad. (° 18 19)

Enel presente estudio la malnutricion por defecto(desnutrido y delgado)
estuvorepresentada en el sexo femenino por 28 sujetos (32,1%) y en menor medida
el masculino 19 sujetos (24,0%), no es un problema de salud en la muestra estudiada,
Vanegas y col.,®plantean la malnutricibn como uno de los grandes sindromes
geriatricos que ocurren en las personas mayores, €s un proceso patoldgico, el cual trae
consigo consecuencias muy negativas para la salud y la calidad de vida de los adultos
mayores.

En la muestra estudiada predominaron los sujetos con malnutricion por exceso

(sobrepeso y obeso) con predominio del sexo femenino.Segun la Organizacion Mundial
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de la Salud (OMS), la prevalencia de obesidad se ha triplicado. En el afio 2016, mas de
1 900 millones de personas de = 18 anos de edad tenian sobrepeso. De estos, mas de
650 millones de personas fueron obesos. (1)

Estudio realizado en Ecuador(*® en la poblacién adulta Mayor Hipertensa con
sobrepeso 42%y obesidad 12% con mayor incidencia en el sexo femenino, resultados
similares a este estudio.

Otro estudio®? realizado en el Adulto Mayor evidenciéque el 57,5% (23) de ellos tiene
un estado nutricional inadecuado, donde el 27,5% (11) se encuentra con delgadez, el
20,0% (8) tiene sobrepeso y el 10,0% (4) tiene obesidad; siendo sblo el 42,5% (17)
los adultos mayores con un peso adecuado o normal. Dicho estudio no coincide con la
muestra estudiada donde hay un predominio de obesos en mayor por ciento en el
sexo masculino.

Asimismo, se realizd un estudio(® en Pinar del Rio en adulto mayores, el sexo
femenino fue el mas afectado, predomind las obesas, coincide con la muestra
estudiada.

Se han realizado diversos estudios para establecer la importancia de un buen estado
nutricional del adulto mayor,quiénes como producto del envejecimiento presentan
mayor riesgo de morbimortalidad. (22

En estudio realizado porFuentes-Pimentely col. (?3Deossa-Restrepo y col. 4, Giraldo
y col. )y predominaron los pacientes desnutrido por defecto o con riesgo de
desnutricion. Resultados que no coinciden con este estudio.

En los trabajos realizados por Jami y Salinas Barrera, (?®>encontraron una mayor
tendencia al sobrepeso y a la obesidad resultados similares a este estudio.

Asimismo, los hallazgos de este estudio difieren con lo encontrado en Lima, Perd por
Rugel®”)en su estudio de Estado Nutricional en el adulto mayor se observd que el
63.3% tenian un estado nutricional normal y el 26.7% sufre de sobrepeso de ellos el
50% son mujeres y el 50% son varones. Esto difiere de este estudio.

Estudio realizados en Chile (?®en adultos mayores obtuvo un estado nutricional normal
lo cual fue predominante en mas del 50 % dela muestra lo cual se atribuyd a la alta
calidad de vida, dada por el alto nivel de escolaridad y la capacidad econémica permite
tener mayor conocimiento para seleccionar y adquirir alimentos saludables, lo que se
refleja en el estado nutricional normal.

En relacion con el indice cintura cadera hay diversos estudios (2% 30.31) demuestran que
los adultos mayores sobrepeso y obesos tienen un aumento del indice cintura cadera y

por tanto de la grasa abdominal lo que favorece la aparicién de enfermedades crénicas
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cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas, psicolégicas, entre otas.También se
reconoce su impacto sobre la tasa de mortalidad en personas con padecimientos
crénicos como la diabetes mellitus, afecciones coronarias.

En estudio realizado en Brazil®®acerca del estado nutricional se constaté que las
mujeres eran obesas y sobrepeso. Estos resultados son similares a este estudio.

Por su parte Rivadeneira C y col. (32encontraron predominio de mujeres con
malnutricion en exceso (sobrepeso y obesidad) y aumento del indice cintura cadera.

El sobrepeso y la obesidad se ha relacionado con efectos negativos sobre la salud del
individuo ya que suele favorecer el desarrollo de alteraciones cardiovasculares,
respiratorias, metabdlicas, psicoldgicas entre otras: también se reconoce su impacto
sobre la tasa de mortalidad en personas con padecimientos créonicos como la diabetes
mellitus, afecciones coronarias, litiasis vesicular y deterioro cognitivo. (33) 34
En estudio realizado por Castro Medina®®*®) en Ecuador se encontré indice cintura
cadera elevado en ambos sexos lo que coincide con este estudio.Dicha medicion puede
proporcionar una correlacion mas practica de la distribucidon de la grasa abdominal.
Esun aproximado de la masa grasa abdominal y de la grasa corporal total.

En relacion con la circunferencia del brazo es una técnica utilizada por muchos autores
es un método sencillo.

Estudio en la ciudad de México demostré que la circunferencia del brazo y
circunferencia de la pantorrilla tiene una mayor correlacién para determinar
desnutricion en pacientes ancianos. (39

Hernandez Suarez y col. (!®en estudio de anemia en adultos mayores predomind la
anemia ligera, en mayor cuantia el sexo masculino lo cual no coincide con la muestra
estudiada.

En otro estudio realizado por Ruiz Lopez y colaboradores(*”)se encontrd los sujetos con
predominio de los niveles elevados de colesterol y de triglicéridos, los cuales eran
obesos, resultados similares a este estudio.

En Holguin 3% se evidencio que losadultos 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 cronicas no
transmisibles estudiadas y sus factores de riesgo asociados con alteraciones en el IMC
con sobrepeso33,7% obesidad 45,2%y con aumento del indice cintura /cadera 68%,
hipercolesterolemia 54,1% hipertrigliceridemia 60,9 %, lo cual no difiere con el

presente estudio.
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Conclusiones

El indice de masa corporal que predomindé fue el obeso, observdandose un mayor
numero de féminas. Una minoria mostré un IMC de desnutrido. La mayoria de los
pacientes obesos y sobrepesos tuvieron alteracion del indice cintura-cadera por encima
de los valores normales, siendo mas notable en el sexo femenino, por lo que este
grupo tiene mas riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles (cardiacas,
sindrome metabdlico). La mayoria de los delgados y desnutridos no tenian riesgo de
desnutricion proteica energética, en tanto la circunferencia media del brazo predomind
en valores normales. En cuanto a los parametros bioquimicos, la hemoglobina se
mostré en la mayoria de los desnutridos y delgados dentro de valores normales; no
existieron sujetos normopesos con anemia; en los obesos la anemia solo se presentd
en un numero reducido de féminas.El colesterol, los triglicéridos y la glicemia,en la
mayoria delos desnutridos, delgados y normopeso estuvieron dentro de cifras
normales, en los sobrepesos y obesos la mayoria fueron cifras elevadas.
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