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RESUMEN

Las enfermedades cronicas no transmisibles se encuentran entre las primeras causas de muerte en Cuba. Se
realiza un estudio descriptivo en 255 pacientes ingresados en el Hospital General Calixto Garcia durante el
afo 2005. Se valoro la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles y su frecuencia para
relacionarlas con el estado nutricional. Se caracterizé la poblacién hospitalaria en estudio, en ambos sexos y
en grupos de edades entre 60-69, 70-79, 80-89 y de 90 afios y mas. Se adoptaron medidas antropométricas
de peso y talla para calcular en indice de Masa Corporal. Se encontr6 que la enfermedad mas frecuente fue la
hipertension arterial (56.47%), seguida por la Cardiopatia Isquémica (41.17%) y la Diabetes Mellitus (35.29%).
Hubo 45 pacientes con cancer para 17.65 %. En los hipertensos, en los que presentan Cardiopatia Isquémica
y en los diabéticos predominé el sobrepeso y la obesidad (42.36%, 49.47% y 45.56%, respectivamente). En
los pacientes con cancer hubo mayor porciento con estado nutricional normal (48.89%), aunque estos casos
perdieron peso, seguido de la desnutricion con 33.33%. Existe un predominio del sobrepeso y la obesidad en
las enfermedades cronicas y se debe mejorar la atencién y la educacion nutricional al adulto mayor, para
prevenirlas y controlarlas.

Palabras clave: mediciones antropométricas, obesidad, estado nutricional normal, desnutricién, educacion
nutricional, ancianos.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles ¢ omparten varios factores de riesgo que presentan efectos
interactivos, adictivos y sinérgicos , por lo que cuando se previene un factor de riesgo, es posible que se
prevengan varias enfermedades no transmisibles de forma simultanea. 1

En Cuba, el proceso de envejecimiento se ha ido acelerando, por lo que se espera que para el 2025 la
poblacién anciana constituird 22 % de su poblacion total y serd asi una de las mas envejecidas del mundo. 2

Los aspectos mas importantes a tener en cuenta en la prevencion y tratamiento de la hipertensioén arterial son:
el control del peso corporal, disminuyendo la obesidad, el incremento de la actividad fisica, disminuyendo el
sedentarismo, la eliminacion o disminucién a niveles no dafiinos de alcohol, reducir la ingesta de sal, lograr
una adecuada educacién nutricional sobre una ingesta con equilibrio energético y nutrimental para la salud, y
la eliminacion del habito de fumar. 3.4

Se ha demostrado que el exceso de tejido adiposo con nivel de obesidad y la distribucién de la grasa en el
cuerpo son factores de riesgo establecidos para las enfermedades cardiovasculares, y es la Cardiopatia

Isquémica (19,3 %) una de las de mayor frecuencia en la poblacién envejecida de nuestro pais. .6

Una buena salud nutricional es esencial para prevenir la declinacion funcional y mejorar la calidad de vida. 7
Existe relacion de los alimentos sobre el envejecimiento y las enfermedades.

Hay una diversidad de factores que pueden influir en el estado nutricional del anciano:

Cambios en el modo de vida: se producen como consecuencia de varios factores. Se ha descrito que se
puede encontrar hasta tres enfermedades concomitantes en un anciano, muchas de las cuales pueden influir
de varias maneras en el estado nutricional. Muchos de los farmacos usados pueden influir en el estado

nutricional. 8
La nutricion es clave para la calidad de vida de los ancianos.

Este trabajo se realiza para c aracterizar la poblacion hospitalaria del estudio, identificar las enfermedades
cronicas no transmisibles presentes en los ancianos ingresados y su frecuencia, evaluar el estado nutricional
de los pacientes geriatricos y determinar la relacion entre algunas enfermedades crénicas no transmisibles
con el estado nutricional, para proponer un programa de atencion y educaciéon nutricional posteriormente, para
estas edades.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio descriptivo en 255 pacientes de ambos sexos ingresados en el Centro Iberoamericano
de la Tercera Edad (CITED) durante el afio 2005. Se agruparon de 60-69 afos, 70- 79 afos, 80- 89 afios y de
90 afios y mas. Se les tomaron mediciones antropométricas de peso y talla para determinar el estado
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nutricional mediante el indice de Quetelet de Masa Corporal (IMC).

Se analizo la relacion entre el estado nutricional, las enfermedades crénicas y su frecuencia. Se determind la
existencia de asociacion entre el Estado Nutricional y la presencia de enfermedades cronicas utilizando la
prueba no paramétrica de Chi Cuadrado.

DISCUSION

Fernandez y colaboradores estudiaron ancianos entre 60 a 79 afios y encontraron que predominaron los
hipertensos con sobrepeso y obesidad. © En otro estudio de este autor, un elevado porciento de los
cardiépatas tuvo un sobrepeso de algun grado (61,7 %). 10

El dafio de la obesidad sobre la calidad de vida de los pacientes es alto; percibida, pobremente, por los
sujetos obesos y relacionado con la calidad de vida. 11

Martinez Querol encontr6 que entre las enfermedades cronicas no transmisibles detectadas predominé
significativamente la HTA en 58 adultos mayores (49 %), la Cardiopatia Isquémica con 26 ancianos (22 %), la

Diabetes Mellitus con 14 (12 %), la enfermedad cerebro vascular con 9 (8 %). 8

En nuestro estudio también predominaron los ancianos hipertensos con 56.47%, también seguidos por la
Cardiopatia Isquémica con 41.17%, y el sobrepeso y la obesidad en los hipertensos y cardiopatas.

Los ancianos hospitalizados tienen un riesgo mayor de desarrollar complicaciones graves en el hospital; la
probabilidad de desarrollar una complicacion esta en relacion con la severidad de las deficiencias

nutricionales. 12.13 En nuestro estudio hubo 60 ancianos desnutridos; de ellos, 15 con cancer.

Los pacientes con cancer tienen riesgo elevado de desnutricidon y a menudo la caguexia es la manifestacion
inicial de neoplasia maligna. 14

En el estudio de Barreto y colaboradores, mas de la mitad de los pacientes afectados de enfermedades
neoplasicas presentaba una desnutricion marcada, 1° pero en nuestro trabajo los pacientes con cancer fueron
mayoria con estado nutricional normal (22 pacientes), seguidos de la desnutricion con 15 pacientes (5.88%).
Consideramos que esto se debe a que los pacientes que ingresan en el CITED son seleccionados, con
caracteristicas socioecondémicas adecuadas, generalmente para estudio, por eso hay pocos enfermos
desnutridos.

Van Bokhorst encontré asociacion significativa de la DEN entre los pacientes con cancer (p< 0,05). El 47,8 %
de los pacientes con enfermedad neoplasica recibié evaluacion de desnutrido. 16 Los resultados de este
estudio contribuyen a apoyar la hipotesis de que las enfermedades neoplasicas comportan un peor estado
nutricional. Se ha documentado extensamente la asociacion entre desnutricién y cancer. 17-19 En el estudio de
Martinez Querol y colaboradores el comportamiento de la morbilidad desde el punto de vista cuantitativo fue
que 18 % de los adultos mayores no presentaban enfermedades, 29 % solo presentaban una enfermedad
crénica, 31 % padecia 2 enfermedades cronicas, 20 % 3 6 mas. 8
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La asociacion de enfermedades cronicas predominantes en el estudio de Martinez Querol y colaboradores
fue: HTA y cardiopatia isquémica 11 casos (41 %), hipertension arterial y Diabetes Mellitus 6 (22 %),
hipertension y osteoartrosis 6 (22 %), y HTA, Diabetes Mellitus y cardiopatia isquémica con 4 casos (15 %). 20

En nuestro estudio se encontrdé que hubo mayor cantidad de ancianos que presentaban de 2- 5
enfermedades, predominando el estado nutricional normal (80 casos), seguido del sobrepeso y la obesidad
con 69 pacientes.

Los desnutridos se encontraron en 78.18 % con 2- 5 enfermedades (42 ancianos). Presentaron de 6- 8
enfermedades 35 personas (13.73%) con predominio del sobrepeso y la obesidad.

CONCLUSIONES

--Hubo mayor frecuencia de pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles con predominio de la
hipertension arterial y la cardiopatia isquémica.

--Prevalecio el sobrepeso y la obesidad en los pacientes estudiados.
--Predominaron los ancianos con 2- 5 enfermedades.

--Se deben realizar programas de educacion nutricional para prevenir y tratar las enfermedades cronicas en
los ancianos a través de una nutricion y alimentacién adecuadas.

ABSTRACT: Morbility and Nutritional state of old persons.

The non transferable chronic illnesses are among the first causes of death in Cuba . A descriptive study It is
carried out in 255 patients who were admitted at the Hospital “General Calixto Garcia” during the year 2005.
The presence of chronic illnesses was valued as non transferable and its frequency to show a relationship with
the nutritional state. The hospital population was characterized in the study, in both sexes and in groups of
ages among 60-69, 70-79, 80-89 and of 90 years and more. We took measured anthropometrics of weight and
it carves to calculate Body Mass Index. It was found that the most frequent illness was the arterial
hypertension (56.47%), followed by the Ischemic Cardiopathy (41.17%) and Diabetes Mellitus (35.29%). There
were 45 patients with Cancer to a 17.65%. In the hipertensive s patients, in those that had Ischemic
Cardiopathy and in the diabetics the overweight it prevailed and the obesity (42.36%, 49.47% and 45.56%
correspondingly). In the patients with cancer we found a bigger percent with normal nutritional state (48.89%)
although these cases lost weight, followed by the malnutrition with 33.33%. The old men prevailed with 2 - 5
illnesses (75.29%). There exists a prevalence of the overweight and the obesity in the chronic illnesses and we
should improve the attention and the nutritional education to the old persons, to prevent the m chronic illnesses
and to control them.
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Key words: mensurations antropométricas, obesity, normal nutritional state, malnutrition, nutritional education,
ancient.
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ANEXO

Tabla 1: Caracterizacion de los pacientes geriatricos por grupos de edades y sexo

Grupos de edades Sexo femenino Sexo Masculino Total
No. % No. % No. %
60-69 afnos 34 20.90 28 30.10 62 24.31
70- 79 afios 60 37.03 34 36.55 94 36.86
80-89 afos 56 34.56 22 23.65 78 30.58
90 y mas 12 7.40 9 9.67 21 8.23
Total 162 63.52 93 36.47 255 100

Predominé el sexo femenino con 162 pacientes (63.52 %). Fue mas frecuente el grupo de edad de 70-79 afios
(36.86%).
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Gréfico 1:

Enfermedades cronicas no transmisibles
Pacientes geriatricos. Hosp Calixte Garcia. 2005
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» La enfermedad mas frecuente fue la hipertension arterial con 144 ancianos (56.47%), mas en las edades de
70-79 aios (53 casos), seguida por la Cardiopatia Isquémica con 105 casos (41.17 %), predominé en el grupo
de edad de 80-89 afos, la Diabetes Mellitus con 90 pacientes (35.29%) (con mas ancianos en el grupo de 70-
79 afos), y el cancer con 45 pacientes (17.65%), similar en los grupos de 70-79 y de 80-89 afios.
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Gréafico 2:

Enfermedades cronicas no transmisibles y
estado nutricional. Hosp C Garcia. 2005
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--En los hipertensos, los pacientes con cardiopatia Isquémica y los diabéticos predominé el sobrepeso y
obesidad (23.92%, 18.45 % y 16.07% respectivamente).

--En los pacientes con cancer hubo mayor porcentaje con estado nutricional normal: 22 pacientes (8.62%)
aungue estos casos habian perdido peso, seguido de desnutricién (15 ancianos para un 5.88%).
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Tabla 2: Frecuencia de enfermedades y estado nutricional de los ancianos

N o . Enf. Sobrepeso y Normal Desnutridos Total %
Obesidad

1 8 14 5 27 10.59

2-5 69 80 43 192 75.29

6-8 15 13 7 35 13,73

ninguna - 1 - 10.39

total 92 108 55 255

X 2=3.080=0.05
6 gl N.S.

Predominaron los ancianos con 2- 5 enfermedades (75.29%) con un estado nutricional normal (80 casos),
seguido del sobrepeso y obesidad con 69 enfermos. En los desnutridos,78.18 % tenian entre 2y 5
enfermedades (43 pacientes).
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