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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo
de determinar el comportamiento de la Hipertension Arterial y la Obesidad en
personas mayores de 60 afios pertenecientes a la poblacién del barrio Monsefior
Bricefio del municipio Cardenas, Estado Tachira, Venezuela. En el periodo de enero
del 2006 a febrero del 2007.
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El universo de estudio lo constituyeron 152 personas. Las variables descriptivas se
expresaron en porcientos y para la comparaciéon de dos variables se utilizé el
método estadistico de Chi cuadrado con un nivel de significacion de 0.05. Los
resultados obtenidos mostraron 29.61 % con cifras de prehipertension y 58.55 %
de las personas con hipertension arterial; en estas predomindé el normopeso con

26.97 %. Predominaron las personas con riesgo, segun la circunferencia de la
cintura y con hipertension arterial, no comportandose asi con el Indice Cintura
Cadera.

Palabras clave: Hipertensiéon Arterial, Obesidad, Indice de Masa Corporal, Indice
Cintura/Cadera, Circunferencia abdominal.

ABSTRACT

An Observational descriptive study of cross section was made, with the objective of
establishing Arterial Hypertension and obesity behaviour in groups of persons over
60 years old who live in Monsignor Bricefio, Cardenas Municipality, Tachira State,
Venezuela. In the period from January 2006 to February 2007.

The object of study was designed to investigate 152 persons. The descriptive
variables were given in percents. Chi Square statistic method was used to compare
two variables with a 0.05 margin of error. Results from this study have shown a
29.61 % of Pre-High Blood Pressure and a 58.55 % of Arterial Hypertension
persons. On examination there is evidence that normal weight individuals are most
likely with High Blood Pressure of 26.97 %. There were also a significant amount of
persons with rich of suffering hypertension according to their waist circumference
and those with High Blood Pressure; however wait hip index was not relevant.

Key Words: Arterial Hypertension, Obesity, Corporal Mass Table Index, Wait Hip
Table Index, Abdominal Circumference.

INTRODUCCION

La obesidad es un sindrome de etiopatogenia multifactorial caracterizado por un
aumento del tejido graso.'? El estudio de Framingham demostré prospectivamente
que por cada 10% de incremento del peso corporal, la tensiéon arterial aumenta 6,5
mmHg.3*>

El incremento en el riesgo para eventos cardiovasculares asociado con la
hipertension arterial (HTA) aumenta considerablemente cuando el paciente también
presenta otros factores de riesgo como el tabaquismo, obesidad, las elevadas
concentraciones séricas de lipidos y la diabetes, de modo que las mismas cifras de
tension arterial en diferentes sujetos tendran diferentes implicaciones dependiendo
de la presencia de otros factores asociados. Es importante recordar esto al valorar
el riesgo total para enfermedad cardiovascular de cada paciente y poder definir los
umbrales de intervencion en pacientes con hipertension arterial.®™*°
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Para estimar el grado de obesidad, tanto desde un punto de vista clinico como
epidemioldgico, se utiliza la antropometria como método facil, econémico y no
invasivo. Mediciones corporales como el peso y los pliegues grasos, asi como
combinaciones de dimensiones corporales como el indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de la cintura y el indice cintura/cadera (Ci/Ca), nos brindan
informacién sobre la presencia de obesidad o no y el consecuente riesgo que ello
implica.**

Estudios combinados de antropometria y tomografia axial computarizada han
demostrado una fuerte asociacidén entre la circunferencia de la cintura y la grasa
abdominal. Es por ello que el valor de esta circunferencia ha comenzado a utilizarse
en sustitucion del indice cintura/cadera al simplificar el pesquisaje antropomeétrico
de aquellos con riesgo cardiovascular.*?*3

Numerosos estudios han demostrado una relacién entre obesidad y mortalidad
cardiovascular; plantean como factor de riesgo un IMC mayor que 30 y perimetro
abdominal alrededor de la cintura = 94 en el hombre y = 80 en la mujer, estando
este riesgo muy aumentado para los varones a partir de valores = 102 cm y en las
mujeres = 88.34°¢

Nos propusimos determinar el comportamiento de la obesidad y la HTA en personas
mayores de 60 afios de edad pertenecientes a la poblacion del barrio Monsefior
Bricefio, municipio Cardenas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo de corte transversal a todas las
personas mayores de 60 afios, pertenecientes a la poblacién del barrio Monsefior
Bricefio del Municipio Cardenas, Estado Tachira, Venezuela. Se obtuvo un universo
de 152 personas de ellos se entrevistaron a todos en el periodo de enero del 2006 a
febrero del 2007.

Definicion de Variables

Operacionalizacion

Variables
Escala Descripcion
60- 64
65 -69
Edad (afos) 70-74 Segun fecha de nacimiento
75 -79
80 y mas
Femenino Segun sexo biolégico de
Sexo . )
Masculino pertenencia.
20-24.9
Normopeso 25-29.9
. Sobrepeso 30-39.9
Obesidad Obesidad Moderada > 40
Obesidad Severa Calculamos IMC= P(Kq)
T(m)?
HTA Normal <120 PAS y < 80 PAD
(mmHgQ) Prehipertension 120-139 PAS o 80-89 PAD
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Segun JNC Estadio | 140 -159 PAS o0 90-99 PAD
VI Hipertension > 160 PAS o > 100 PAD
Estadio 11

Hipertension

A todas las personas se les explico el objetivo del estudio y les solicitamos su
consentimiento, para aplicarle el modelo recoleccién dato primario del CIRAH
haciendo adecuaciones en las variables que no fueron motivo de analisis en este
estudio. Este modelo recogi6 datos generales de identidad, edad, fecha de
nacimiento, sexo, cifras de tension arterial, asi como antecedentes de HTA. Todos
los pacientes fueron tallados y pesados y se realizo el calculo del indice de masa
corporal (Quetelet), utilizandose la clasificaciéon del ATP I11. *

Indice de masa corporal

El peso y la talla fueron medidos con una balanza marca Health Scale modelo ZT -
120, previamente calibrada que presenta el tallimetro incorporado.

Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) segun la formula (peso en Kg / (talla en
m)=2.

Circunferencia de Cintura - Indice cinturaZcadera

Las mediciones de cintura y cadera se realizaron con una cinta métrica graduada en
centimetros con el paciente de pie y teniendo como referencias estructuras éseas.
La circunferencia de la cintura se midié en el punto medio entre la espina iliaca
antero-superior y el margen costal inferior; para la circunferencia de cadera fue
medida la mayor circunferencia a la altura de los trocanteres mayores.

Circunferencia de Cintura (CC)

Mujeres: Riesgo elevado entre 80-88cm.

Riesgo muy elevado >88cm.

Hombres: Riesgo elevado entre 94-102.

Riesgo muy elevado >102.

Indice cintura/cadera (ICC) = Cintura / Cadera

ICC mayor de 1 en varones y mayor de 0.85 en mujeres como indicadores de
riesgo de padecer algin acontecimiento cardiovascular.

Medicién de la Tension Arterial (TA)

Se tomo teniendo en cuenta los criterios del Seventh Report of the Joint National
Committee on prevention, evaluation and treatment of High Blood Pressure.®

Se confeccion6 una base de datos en Microsoft Excel donde se introdujeron los
datos del modelo de recolecciéon del dato primario. Los resultados se procesaron en
Microsoft Excel y Microsoft Word (Microsoft Office XP 2003).
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Las variables descriptivas se expresaron en porcentajes y para la comparacion de

dos variables en estudio se utilizé el método estadistico no paramétrico de Chi
Cuadrado con un nivel de significacién de 0.05.

RESULTADOS

La distribucion de las personas segun sexo y edad se observa en la Tabla 1. Del
total estudiados, 65.79 % fueron del sexo femenino, mientras que 34.21 % fueron

del sexo masculino, predominando de 70 a 74 afios con 28.29 % , seguido del
grupo de edad de 60 a 64 afios con 27.63%.

Tabla. 1. Personas estudiadas segun edad y sexo

Grupo de edad Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
60 - 64 afios 13 | 8.55 29 | 19.08 | 42 27.63
65 - 69 afios 12 | 7.89 25 1 16.45 | 37 24.34
70 - 74 afios 20 | 13.16 #H 23 | 15.13 @ 43 | 28.29
75 -79 afos 4 2.63 11 7.24 15 9.87
80 y mas afos 3 1.98 12 7.89 15 9.87
Total 52 | 34.21 100 | 65.79 152 | 100

En la Tabla 2, podemos observar 58.55 % de pacientes con hipertension arterial;
29.61% con prehipertensiéon y 11.84 % con la tensién arterial normal; en los
pacientes con HTA predominé el normopeso con 26.97 %; en el estadio | con
15.13% y en el estadio Il, 11.84 %; también en las cifras de Prehipertensiéon
predominaron las personas con normopeso con 15.79 %. En las personas con
tension arterial normal también predominé el normopeso con 7.24 %.

Tabla. 2. Personas estudiadas segun clasificacion de las cifras de tension arterial y
obesidad

Tension Hipertension Hipertension
Obesidad arterial |Prehipertensiéon Estadio | Estadio 11 Total
normal
No.| % No. % No. % No. % No. | %

Normopeso 11 | 7.24 @24 15.79 | 23 |15.13 | 18 11.84 |76 | 50
Sobrepeso | 4 | 2.63 | 17 11.18 | 21 | 13.82 | 10 | 6.58 |52

34.21
Obeso

3 197 4 2.63 11  7.24 3 | 1.97 21 13.82
Moderado
Obeso 0o o0 0 0 1 066 2 | 131 3 1.97
Severo
Total 18 11.84 45 29.61 |56 36.84 33 21.71 152 100

p=0.2491 p>0.05
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Chi Cuadrado nos da un valor de 1.33. Por lo tanto, podemos afirmar que hay una
probabilidad menor de 90% de que haya asociaciéon entre las dos variables.

En la Tabla 3, podemos observar las personas con Hipertension Arterial y sin
Hipertension Arterial, segun las cifras de la circunferencia de la cintura, donde
predominaron las personas con riesgo y con HTA con 36.18 %. Cuando se realiz6 el
calculo de Chi Cuadrado nos da un valor de 5.33. Por lo tanto, podemos afirmar que

hay una probabilidad entre 95% y 99% de que haya asociacion entre las dos
variables.

Tabla. 3. Personas con Hipertension Arterial y sin Hipertension Arterial segun las
cifras de la circunferencia de la cintura

Pacientes con Pacientes sin

Circunferencia hipertension hipertension Total
de cintura arterial arterial

No. % No. % No. | %
Riesgo 26 17.10 18  11.85 |44 28.95
Elevado
Riesgo muy 29 19.08 9 592 38 25
elevado
No riesgo 34 22.37 | 36 23.68 70 46.05
Total 89 58.55 63 41.45 152 | 100

p= 0.0210 p<0.05

Como se observa en la Tabla 4, en los pacientes con HTA se encontré un porciento
superior en los que no tienen riesgo (30.26 %) cuando se realizé el calculo del
indice Cintura/Cadera. Chi Cuadrado nos da un valor de 0.22 siendo p>0.05. Por lo
tanto, podemos afirmar que hay una probabilidad menor de 90% de que haya
asociacion entre las dos variables.

Tabla. 4. Personas con Hipertension Arterial y sin Hipertension Arterial segun el
indice cintura/cadera

- Pacientes con Pacientes sin
Indice . . . S
. hipertension hipertension Total
cintura . .
arterial arterial
/cadera
No. % No. % No.| %
Riesgo 43 28.29 | 28 18.42 71 46.71
No riesgo 46 30.26 | 35 23.03 81 |53.29
Total 89 58.55 | 63 41.45 |152 100
p= 0.6375 p>0.05
DISCUSION

La asociacion de las alteraciones del peso corporal y la hipertensiéon arterial es un
hecho demostrado. Nuestros resultados no coinciden con los datos del estudio
Framinghan, ** en el cual la obesidad justifica 78% y 65% de la hipertension
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arterial esencial en hombres y mujeres respectivamente. El documento de consenso
SEEDO'2000 de la Sociedad Espafiola para el estudio de la obesidad establece
valores menores, con una prevalencia de hipertension arterial en pacientes obesos
del 50%.* No coincidiendo con nuestro estudio donde se encontraron porcientos
muy bajos de pacientes obesos con HTA. En un estudio previo realizado por el autor
en el municipio Independencia, Estado Tachira, se encontré una probabilidad mayor
de 99% de asociacién entre las dos variables: Obesidad e Hipertension Arterial. El
andlisis estadistico fue significativo p=0.0077 y reveld asociacién entre las
variables.'®

Los mecanismos que justifican esta asociacion son varios, aunque la obesidad
abdominal en estos momentos tiene un papel fundamental en la patogenia de la
hipertensiéon arterial asociada a la obesidad; de ahi la importancia de una correcta
utilizacion de los indicadores de adiposidad.*®

Un estudio realizado para adultos chinos, dio como resultado que la prevalencia de
hipertension arterial aumenta con los niveles CC e IMC.*” Nasiff-Hadad A y
Fernandez-Britto J.E. sefialan que el diametro de la cintura constituye uno de los
indicadores de obesidad que mejor se correlaciona con el riesgo aterogénico.*®
Berdasco A. en su estudio realizado en la Facultad Julio Trigo, mostré que los
valores de la circunferencia de la cintura tienen mayor sensibilidad y especificidad,
fundamentalmente por encima del ICC.***® Coincidiendo con nuestro estudio, en la
circunferencia de la cintura fue donde se encontré asociacion entre las variables, no
asi en el Indice Cintura/Cadera y el IMC.

El Indice Cintura/Cadera es indicador de riesgo de padecer algin acontecimiento
cardiovascular. En nuestro estudio en los pacientes con hipertension arterial, se
realizo el calculo de la media y se obtuvo como resultado, en el sexo femenino de
0.87 con una desviacion estandar de 0.08, estando este por encima de 0.85 y en el
sexo masculino la media fue de 0.91 con una desviacion estandar de 0.09, estando
este por debajo de 1. Este indicador de adiposidad en un buen marcador de riesgo
de HTA en la mujer no asi en el hombre, segun los resultados de nuestro estudio,
donde la circunferencia de la cintura es el mejor indicador de adiposidad en los
pacientes con HTA. En nuestro estudio, el diametro de la cintura constituye uno de
los indicadores de obesidad que mejor se relaciona con la Hipertension Arterial.

CONCLUSIONES

Se encontré predominio del sexo femenino, del grupo de edad de 70 a 74 afios y un
alto porciento de personas con HTA seguida de la condicién de prehipertension. La
circunferencia de la cintura fue el indicador de obesidad que mejor se relaciond con
la Hipertension Arterial, no siendo asi el IMC y el Indice Cintura/ Cadera.
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