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RESUMEN

Introduccién: la obesidad es un problema de salud mundial asociado al
incremento de la prevalencia de hipertension arterial. Se desconoce la frecuencia
de hipertension y el comportamiento de los valores de tension arterial en mujeres

atendidas en consulta por exceso de peso corporal.
Objetivo: determinar el comportamiento de la hipertension arterial en mujeres
atendidas por exceso de peso corporal.

Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal con 455 pacientes
atendidas en el Servicio de Endocrinologia del hospital Dr. Salvador Allende, de
enero de 2013 a diciembre de 2015. Variables utilizadas: edad, peso, talla, indice
de masa corporal, perimetro de cintura, tension arterial sistolica y diastdlica. Se
determind: media, maximo, minimo, desviacion estandar, pruebas T y coeficiente
de correlacion de Pearson.
Resultados: la mayoria de las pacientes tenian obesidad grado | y Il (66,4 %), y
perimetro de cintura muy incrementado (95,6 %). La frecuencia de HTA fue de
35,6 %, la media: edad 36 afios, indice de masa corporal 35,2 + 5,1 Kg/m?,
perimetro de cintura 103,9 + 10,3 cm, tension arterial sistolica de 121,1 + 155y
diastolica de 77,1 £ 10,2. La mayor correlacion se obtuvo entre el indice de masa
corporal y la tension arterial sistélica (r=0,3398).
Conclusiones: En mujeres atendidas en consulta por exceso de peso corporal,
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predomina la obesidad. La frecuencia de hipertension arterial, asociada al exceso
de peso es elevada.
Palabras clave: presion sanguinea; sobrepeso; hipertension; obesidad; mujeres.

ABSTRACT

Introduction: obesity is a world health problem associated to the increasing of
prevalence of hypertension. The frequency of hypertension and the behavior of the
values of blood pressure in women assisted in overweight consultations are
unknown.

Objective: to determine the behavior of hypertension in women assisted by
overweight.

Methods: observational, descriptive and transversal study with 455 patients
assisted in the Endocrinology Service at Dr. Salvador Allende hospital, from
January, 2013 to december, 2015. Used variables: age, weight, size, corporal
mass index, and waist perimeter, systolic and diastolic blood pressure. Media,
maxim, minim, standard deviation, T tests and Pearson coefficient correlation were
determined.

Results: most of the patients had obesity grade | and Il (66, 4 %), and very
increased waist perimeter (95,6 %). The frequency of hypertension was 35,6 %,
media: age 36 years old, corporal mass index 35,2 £ 5,1 Kg/m2, waist perimeter
103,9 + 10,3 cm, systolic blood pressure de 121,1 + 15,5 and diastolic 77,1 £
10,2. The highest correlation was obtained between the corporal mass index and
systolic blood pressure (r=0,3398).
Conclusions: Obesity prevails in women assisted at overweight consultation. The
frequency of hypertension, associated to overweight is elevated.

Keywords: blood pressure; overweight; hypertension; obesity; adult; women.

INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud mundial. Se le llama epidemia del siglo XXI
y constituye una enfermedad y factor de riesgo de otras entidades que se
encuentran entre las primeras causas de muerte en la mayoria de los paises del
orbe, como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial (HTA), la cardiopatia
isquémica, la enfermedad renal crénica y algunos tipos de cancer, entre otros. El
coste total de la obesidad y su influencia negativa sobre la salud, supone a nivel
mundial de 2 % a 7 % del gasto sanitario. La prevalencia de obesidad es mas
elevada en el subgrupo femenino y aumenta a medida que avanza la edad,
especialmente en las mujeres con menor nivel educacional.?
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La HTA es una enfermedad crénica asociada al exceso de peso corporal. Aunque
es diferente la asociacion entre obesidad e HTA en diferentes grupos étnicos, se
ha sugerido que aproximadamente un 65 % de los casos de HTA en mujeres, son
directamente atribuibles al sobrepeso y la obesidad. La obesidad se presenta con
elevada frecuencia en los pacientes hipertensos no diagnosticados.3®

Se invocan diversos mecanismos fisiopatologicos para relacionar la obesidad con
la HTA, como la hiperactividad simpatica, la hiperinsulinemia, las alteraciones en
la excrecion renal de sodio, la hiperleptinemia y la activacion del sistema renina-
angiotensina, entre otros.’

En el grupo de las afecciones cronicas no trasmisibles, la HTA, se considera la de
mayor prevalencia e incidencia. La HTA afecta aproximadamente a mil millones de
individuos lo que representa entre el 15 % y el 30 % de la poblacién mundial. Esta
diagnosticada en aproximadamente el 15 %. Constituye una enfermedad y un
factor de riesgo importante para otras enfermedades como la cardiopatia
isquémica, la enfermedad cerebrovascular, la insuficiencia renal y la retinopatia
entre otras. Las manifestaciones que produce la HTA aparecen generalmente
cuando la enfermedad ha avanzado y provoca dafios en 6rganos diana, lo que
refuerza la necesidad de su pesquisa en todo individuo mayor de 15 afios de
edad.®®

En el Servicio de Endocrinologia del Hospital Clinico Quirdrgico Docente Dr.
Salvador Allende funciona el Hospital de Dia para el Tratamiento de la Obesidad,
teniendo en cuenta lo anterior se realiza la investigacion que tiene como objetivo
determinar el comportamiento de la hipertensién arterial en mujeres atendidas en
la institucion por exceso de peso corporal.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal con 455 pacientes
femeninas adultas atendidas por exceso de peso corporal de causa exdgena,
como motivo principal de consulta, atendidas en el Hospital de Dia para el
Tratamiento de la Obesidad, perteneciente al Servicio de Endocrinologia del
Hospital Clinico Quirtrgico Docente Dr. Salvador Allende, desde enero de 2013
hasta diciembre de 2015. La seleccion se basé en los siguientes criterios: edad de
18 a 59 afios e historia clinica completa con interrogatorio y examen fisico
realizados.

Se utilizaron las siguientes variables a partir de los datos obtenidos de la historia
clinica individual de las pacientes: edad en afios cumplidos, peso en kilogramos,
talla en metros. El indice de masa corporal (IMC) calculado a partir de la férmula
IMC=Peso (Kg)/Talla (m?), el perimetro de cintura (PC), expresado en cm y la
tension arterial (TA) en mmHg.

De acuerdo a la clasificacion del exceso de peso corporal, segun el IMC y el PC, 10
las pacientes fueron clasificadas de la siguiente manera:
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- Sobrepeso: IMC de 25-29,9 Kg/m?
- Obesidad grado I: IMC de 30-34,9 Kg/m?

IMC - Obesidad grado II: IMC de 35-39,9 Kg/m?
- Obesidad grado lll: IMC = 40 Kg/m?
PC - Riesgo incrementado: PC de 80-87,9 cm

- Riesgo muy incrementado: PC = 88 cm

Consideraciones sobre los criterios diagnésticos: 11

A partir de la historia clinica, se consider6 con HTA a aquellas pacientes con
antecedentes previos de la enfermedad y en aquellas sin antecedentes cuando el
promedio de dos o mas lecturas de TA tomadas en cada una de dos 0 mas visitas
a consulta, fue igual o mayor de 140/90 mmHg. Las pacientes fueron clasificadas
en tres grupos: normotensas, con HTA de debut y con antecedentes de HTA (con
tratamiento farmacoldgico para la enfermedad y sin él).

Para determinar los valores de correlacion entre las variables antropométricas y de
TA, se descartaron a las pacientes con antecedentes de HTA, para evitar el sesgo
producido por el efecto reductor de la TA en aquellas con tratamiento
farmacoldgico para la HTA.

Se emple6 una computadora con ambiente de Windows 7. Los textos se
procesaron y las tablas se realizaron con Word 2010. Para el andlisis de los datos
se confecciond una base de datos con la informacion recogida. El procesamiento
estadistico de la informacion, se realiz6 con Excel 2010 y el software SPSS
version 19.

La informacion recogida se resumié de acuerdo al tipo de variable utilizada. Las
variables cuantitativas: media, maximo, minimo y desviacion estandar, y las
cualitativas: frecuencias absolutas y relativas. Para comparar las medias se
realizaron las pruebas T para una muestra y por Anova de un factor. Para evaluar
la asociacion entre variables se determiné el coeficiente de correlacion de
Pearson. Se consideraron diferencias significativas si el valor p resultdé menor de
0,05 (nivel de confianza del 95 %). Los resultados se presentaron en cuadros
estadisticos y graficos.

Con respecto a los aspectos éticos, se obtuvo en todos los casos el
consentimiento informado de las pacientes del estudio, escrito y firmado, para
realizar los procedimientos y la investigacién. No hubo conflicto de intereses entre
los autores de la investigacion.

RESULTADOS

El promedio de edad de las pacientes fue de 36 afios. El 66,4 % de las pacientes
clasificaron con obesidad grado | y Il con 37,6 % y 28,8 %, respectivamente.
Ademas, la mayoria presentaron un perimetro de cintura de riesgo muy
incrementado (95,6 %).
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Tabla 1. Distribucién de la media de variables antropométricas

Variables Media Minimo Maximo DE

Peso (KQ) 90,2 60,0 139,0 14,1

Talla (m) 1,60 1,43 1,78 0,1

IMC (Kg/m?) 35,2 25,1 51,7 51

PC (cm) 103,9 81,0 143,5 10,3
n=455

En la tabla 1, el IMC promedio fue de 35,2 Kg/m?, considerado en el rango de
obesidad grado Il y la circunferencia de cintura de 103,9 cm, considerado de
riesgo muy incrementado.

Tabla 2. Distribucion de las pacientes segun diagnéstico de HTA y tratamiento

Variables No. %
Normotensas 293 64,4 64,4
De debut 67 14,7
Antecedentes de HTA 95 20,9
Con HTA e Con tratamiento 76 80,0 * 35.6

farmacoldgico
e Sin trafta.mlento 19 20,0 *
farmacologico

Total 455 100,0

*n=95

En la tabla 2 se observa a la mayoria de las pacientes clasificadas como
normotensas (64,4 %). Ademas, mas de la tercera parte tuvo diagnostico de HTA
(35,6 %) y la mayoria de las pacientes (80,0 %) con antecedentes previos de HTA,
llevaba tratamiento farmacoldgico para la enfermedad.

Tabla 3. Distribucion de la media de valores de tension arterial segun
diagnéstico de HTA

Media + DE
Variables No. Tension arterial Tension arterial
sistolica (mmHgQ) diastélica (mmHQ)
Total de pacientes 455 1211+ 155 77,1 +£10,2
Normotensas 293 114,2 £+ 10,2 72,7+8,1
Con HTA de debut 67 136,9 + 11,7 89,4 +6,2
Con antecedentes de HTA 95 131,4+17,4 82,0+9,0
p=0,000

En la tabla 3 se aprecia el promedio de los valores de TA en la totalidad de las
pacientes de 121,1/77,1 mmHg. En las hipertensas de debut, el promedio fue de
136,9/89,4 y en aquellas con antecedentes previos de HTA, de 131,4/82,0 mmHg,
con diferencias significativas entre los grupos (p=000).
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Figura 1. Correlacion de valores de indice de masa corporal y tension arterial en

pacientes normotensas y con HTA de debut sin tratamiento farmacoldgico
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Figura 2. Correlacion de valores de perimetro de cintura y tension arterial en
pacientes normotensas y con HTA de debut sin tratamiento farmacoldgico
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En las figuras 1 y 2, se observa la existencia de correlacién positiva entre los
valores de IMC y PC con la TAS y la TAD, en las pacientes normotensas y con
HTA de debut sin tratamiento farmacolégico para la HTA. El valor de correlacién
fue ligeramente superior entre el IMC y la TAS (r=0,3398).

DISCUSION
Diversos estudios epidemiolégicos realizados en paises como India, China, Brasil
y Cuba han demostrado una relacion entre el IMC, el perimetro de cintura, la HTA
y otros factores de riesgo cardiovascular.?-16
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Esos hallazgos coinciden con los de la actual investigacion, en la que se encontré
asociacion entre el IMC y el perimetro de cintura con los niveles de tension arterial
sistélica y diastélica.

Por otra parte, el Framingham Heart Study sostiene que la HTA puede atribuirse al
exceso de peso en casi 70 % de las mujeres, y que la pérdida de peso conduce a
una reduccion de la tension arterial en pacientes no hipertensos y a un mejor
control de los hipertensos tratados.’

Al respecto, este Ultimo aspecto no fue abordado por los autores de la
investigacion.

En Cuba, en la lll Encuesta Nacional de factores de riesgo y actividades
preventivas de enfermedades no transmisibles (Il ENFR), se sefala que la HTA
alcanza la tercera parte de la poblacion adulta, sin diferencias por sexo, con mayor
prevalencia en personas de piel negra, en viudos, en los de menor nivel
educacional y en aquellos sin vinculo laboral, aspectos no tomados en cuenta en
el presente estudio.?

En el estudio cubano se cita la obesidad abdominal como factor asociado al
incremento de la prevalencia de HTA en la mujer a partir de los 55 afios, aspecto
no abordado en la investigacion, aunque debe considerarse que el grupo de
estudio incluyé a mujeres de hasta 59 afios de edad.®

En el estudio poblacional cubano de mayor alcance sobre factores de riesgo, Il
ENFR, se plantea que la dispensarizaciébn de hipertensos esta lejos de la
prevalencia demostrada, lo que afecta la deteccion, el tratamiento y control de
estos casos.®

Al comparar los resultados de la presente investigacion con los de la Ill ENFR, se
observd que en el afio 2010 la prevalencia global de hipertension en mujeres fue
de 30,6 %, inferior al resultado obtenido en la actual investigacion de 35,6 %. En
ese mismo estudio, la HTA conocida en mujeres cubanas se declaré en 24,8 % y
en las nuevas hipertensas de 5,8 %, frente al 20,9 % y al 14,7 %, respectivamente,
hallados en el presente trabajo. Ademas, al comparar los resultados de la
investigacion con la media de TA reportada en mujeres nacionales (TA sistélica en
117,9 mmHg y TA diastdlica en 74,6 mmHg), se obtuvo una diferencia por encima
de 3,2 mmHg para la TA sistélica y de 2,5 mmHg para la TA diastolica, con
diferencias significativas (p=0,000).

Aunque los resultados del estudio Ill ENFR no son comparables con la presente
investigacion, por tratarse de la poblacion general en el primer caso, podria
plantearse la hipo6tesis de que los resultados encontrados en la presente
investigacion en relacion al comportamiento de la HTA, obedecerian a las
caracteristicas del grupo de estudio seleccionado, mujeres con exceso de peso
corporal.

10
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Las diferencias encontradas en la investigacion con respecto a la poblacion
general de féminas cubanas, pueden obedecer a numerosos factores: grupo
analizado con mayor riesgo de HTA por exceso de peso corporal, rango de edad
de las pacientes estudiadas, presencia de un namero significativo de pacientes
con antecedentes de HTA con tratamiento farmacologico, muestra no
representativa de la poblacion general, entre otros, los que pudieron influir en los
resultados obtenidos.

Se concluye en la investigacion que en pacientes atendidas en consulta por
exceso de peso corporal, predomina la obesidad como elemento de la
clasificacion, y en ellas es elevada la frecuencia de hipertension arterial, asociada
al exceso de peso.

Un programa orientativo en nutricion y actividad fisica pudiera ser efectivo en el
manejo de las pacientes con el objetivo de reducir el peso corporal y la tension
arterial, como ha sido recomendado por diferentes autores.819
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