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Resumen:

Se realizé un estudio observacional descriptivo durante el periodo comprendido entre Julio de
2002 hasta Julio de 2005, para evaluar la asociacion entre Indice de Masa Corporal e hipertension, a
fin de identificar la influencia del sobrepeso-obesidad en la Hipertension. El universo de estudio estu-
vo constituido por 112 pacientes hipertensos, los cuales de acuerdo con el Indice de Masa Corporal
fueron clasificados en normo peso, sobrepeso y obesidad. Se estudiaron variables tales como peso,
edad, talla, presion arterial sistélica y diastélica. Los resultados demostraron que el mayor nimero de
pacientes hipertensos se ubicaron en el grupo de sobrepeso.

El indice de Masa Corporal tiene utilidad como indicador antropométrico de riesgo de hipertension
arterial, y reviste importancia estratégica en la vigilancia de salud en la Atencién Primaria.

Palabras claves: indice de masa corporal, peso corporal, hipertension, obesidad.

Summary:

An observational and descriptive study was constructed from July 2002 to July 2005, aimed to
evaluating the association between the Body Mass Index and hypertension; to identify the influence of
overweight-obesity on the hypertension. 112 hypertensive patients from the basic health care level
were studied. According to the Body Mass Index, they were classified into norm weight, overweight
and obesity. Variables such as weight, age, height, systolic and diastolic arterial pressure. The out-
come to showed that the highest numbers of hypertensive patients to be situated into the obesity
group.

The Body Mass Index is useful as an anthropometrics indicator of the hypertension arterial risk

and it has a strategical importance in health surveillance at the primary health care level.
Subject dings: Body mass index, body weight, hypertension, obesity.

INTRODUCCION

La Hipertensién Arterial (HTA) es una ele-
vacion sostenida de la tension arterial sistélica
ylo diastdlica; es la enfermedad cronica mas
frecuente @, afecta aproximadamente al 20%
de la poblacién adulta de la mayoria de los
paises, es la primera causa de morbilidad y
motiva el mayor namero de consultas dentro
de las afecciones del aparato circulatorio. La
HTA es el factor de riesgo mas importante para
la enfermedad cardiocerebrovascular, y a me-
nudo se asocia a otros factores de riesgo tales
como edad, sexo, obesidad, tabaquismo, se-
dentarismo, alcohol, dislipidemias ¢ .

La obesidad es una enfermedad crénica cu-
ya prevalencia va en aumento por lo que su
prevencién es un reto importante en salud pu-
blica. Se define como un exceso de peso cor-
poral a expensas de acumulo de tejido adipo-
so. Desde el punto de vista antropométrico, la
férmula mas empleada es el indice de masa
corporal (IMC), cociente entre el peso en kilo-
gramos Y la talla en metros al cuadrado. Un
X‘?Ior superior a 30 es indicativo de obesidad

Estudios transversales © ©, y longitudinales
@ han demostrado relacion positiva entre obe-
sidad y presion arterial.

El exceso de peso est4 asociado con un
riesgo seis veces mayor de padecer HTA, al

igual que un IMC mayor de 27. Por cada 10
Kg. de aumento de peso presion arterial sistoli-
ca (PAS) aumenta de 2-3 mmHg y la presion
arterial diastélica (PAD) de 1-3 mmHg. ©

Es importante el conocimiento de esta aso-
ciacion para el enfoque del tratamiento y pre-
vencion de la HTA en adultos, adoptando como
base del mismo modificaciones en el habito
higiénico-dietético y de esta manera evidenciar
la influencia de una disminucién del IMC sobre
el descenso de las cifras de presién arterial. ©

El objetivo de este trabajo es determinar el
porcentaje de sobrepeso y obesidad en hiper-
tensos de entre 60 y 90 afios que consulta al
Centro de Atencion Primaria de Salud N° VII
del Barrio “Laguna Brava” ubicado a 20 kiléme-
tros de la ciudad de Corrientes, Argentina.

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se anali-
zaron fichas médicas de pacientes hipertensos
de entre 60 y 90 afios, que concurrieron al
CAPS N° VIl del Barrio “Laguna Brava” desde
julio del 2002 hasta julio del 2005.

De la poblacién total de pre-hipertensos e
hipertensos (178 fichas médicas) se seleccio-
naron para nuestra investigacion 112 pacien-
tes, debido a la insuficiencia de datos en las
restantes fichas, agrupandolos luego de acuer-
do a las cifras de TAy el IMC.
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La poblacion pre-hipertensa se encuentran
bajo tratamiento higiénico-dietético basado en
dieta hiposédica y ejercicios, y la poblacion hi-
pertensa con tratamiento higiénico-dietético y
farmacolégico (Enalapril, diuréticos tiazidicos)
con cumplimiento regular del tratamiento.

Las mediciones de TA fueron efectuadas
por personal de enfermeria a todos los pacien-
tes hipertensos mayores de 60 afios que con-
currieron a la consulta a este centro de salud.

El instrumento utilizado para la medicion de
la TA fue un esfingomandmetro aneroide, con
el que se realizé la toma de las siguientes
normativas:

1- El paciente debe hallarse en una habita-
cién tranquila, confortable, luego de al
menos 5 minutos de descanso.

2- Sin haber ingerido alcohol, café o haber
fumado en los 30 minutos previos a la
toma de TA.

3- El paciente debe hallarse en decubito
dorsal o sentado con la espalda correc-
tamente apoyada en el respaldo de la si-
lla con el brazo desnudo colocado, pre-
ferentemente, sobre el plano de una me-
sa, a la altura del corazén.

4- El paciente debe hallarse en completo si-
lencio en el momento de la toma.

5- El balén del manguito debe cubrir al me-
nos el 80% de la circunferencia del bra-
zo, y debe hallarse a dos traveces de
dedo por encima del pliegue del codo,
dejando libre la fosa antecubital.

6- Palpar la arteria Braquial y colocar sua-
vemente el estetoscopio aproximada-
mente a 2 cm. por debajo del brazalete.

7- La PAS se calcula por palpacion de la ar-
teria Radial y se debe insuflar el mangui-
to rapidamente hasta 20-30 mmHg por
encima del nivel en que desaparece la
onda de pulso.

8- El desinsuflado debe realizarse a una ve-
locidad uniforme de 2 mmHg por segun-
do o latido cardiaco.

9- Se utiliza el primer sonido que aparece
seguido de otros 2 iguales (Fase 1 de
Korotkoff) para definir la PAS y la des-
aparicion del sonido (Fase 5 de Korot-
koff) para definir la presion arterial dias-
télica (PAD).

10-En la toma inicial se midi6 la TA en am-
bos brazos y si se encontraba una TA
mayor a 10 mmHg se consideraba la
medida mas alta. En las tomas sucesi-
vas se determinaba la TA Unicamente
del brazo con cifras méas elevadas (Bra-
zo control).

11-Se realizaron tres lecturas de TA en dife-
rentes ocasiones con una semana de di-
ferencia entre cada toma. “?

Para el diagnostico de HTA se tuvo en
cuenta la clasificacion del INC VIl ©:

Clasificacién TA PAS PAD
Normal <120 <80

Pre-HTA 120-139 80-89
HTA Estadio 1 140-159 90-99
HTA Estadio 2 >160 >100

Las mediciones de peso y talla de los pa-
cientes se realizaron siguiendo los sucesivos
pasos:

1-Se utiliz6 para ello una balanza de pa-

lanca calibrada.

2-El paciente debia estar descalzo con la

menor ropa posible.

3-Para la estimacion del peso se colocé al

paciente sobre el centro de la plataforma
efectuandose la lectura con el fiel en el
centro de su recorrido hasta los 100 y 10
gr. completos.

4-Para la medicién de la talla se utiliz6 un

tallimetro de pared con una superficie
vertical rigida y una horizontal moévil que
se desplaza en sentido vertical mante-
niendo el angulo recto con la superficie
horizontal.

5-Para la toma el paciente debe hallarse

erguido, con los talones juntos, nalga y
cabeza en contacto con la superficie ver-
tical.

6-Las piernas deben estar bien extendi-

das, los hombros relajados y ambos bra-
zos al costado del cuerpo.
7-La cabeza debe sostenerse de forma
que el borde inferior de la érbita esté en
el mismo plano horizontal que el conduc-
to auditivo externo (Plano de Frankfurt).

8-Se desliza la superficie horizontal hacia
arriba hasta que toque la cabeza del su-
jeto y se realiza la lectura.

Luego de obtencion de los valores de peso
y talla se procedi6 a hallar el indice de masa
corporal utilizando el indice de Quetelet , que
se define como el cociente de dividir el peso
glelrlz)Kg.) por la talla al cuadrado (en metros).

Posteriormente se categorizé a los pacien-
tes segun tabla de valores y obesidad:

<18.5 Peso insuficiente

18.5-24.9 Normo peso

25-26.9 Sobrepeso grado 1

27-29.9 Sobrepeso grado 2 (Preobesidad)

IMC Grado de Obesidad

30-34.9 Obesidad grado 1

35-39.9 Obesidad grado 2

40-49.9 Obesidad grado 3 (Mérbida)

>50 Obesidad grado 4 (Extrema)
RESULTADOS

De la poblacion total de hipertensos de en-
tre 60 y 90 afios se evidencia que un 16.3% se
hallaba en el estadio Pre HTA, un 30,1% en el
estadio 1 de HTA, y un 53,6% en estadio 2 de
HTA (ilustracién N° 1).
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De los pacientes con Pre HTA el 43,8% se
encontraba normo peso, el 15,6% presentaba
sobrepeso, el 28,5% obesidad 1 y el 12,1%
obesidad marbida (llustracion N° 2).

De los pacientes en estadio 1 de HTA el
22,8% se encontraba normo peso, el 33,8%
presentaba sobrepeso, el 35,9% obesidad 1y
el 7,5% Obesidad moérbida (llustracion N° 3)

De los pacientes en estadio 2 de HTA el
20,4% se encontraba normo peso, el 31,2%
presentaba sobrepeso, el 33,2% obesidad 1y
el 6,2% Obesidad moérbida (llustracion N° 4)

DISCUSION

Como resultado del presente trabajo evi-
denciamos un porcentaje importante de obesi-
dad en los hipertensos, coincidiendo de esta
forma con la bibliografia actual. No obstante
cabe sefialar que en este estudio no se tuvie-
ron en cuenta multiples variables como sexo,
tabaquismo, antecedentes coronarios familia-
res, que pudieron haber repercutido sobre los
resultados.

CONCLUSION

En este estudio se observé que el sobrepe-
so y la obesidad estaban presentes en un por-
centaje importante en hipertensos.

16%

54%

CIPRE-HTA

HTA-1

BHTA-2

llustracion 1- Estadios de hipertension sobre poblacion
hipertensa (112 ptes).

ElNormopeso Sobrepeso
B Obesidad-1 B Obesidad Moérbida

llustracion 2- Poblacién PRE-HTA (18 ptes.) categoriza-
dos segun su IMC.

8%

35%
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llustracion 3- Poblacion HTA-1 (34 ptes.) categorizados
segln su IMC.

37%

E Normopeso

Obesidad-1 0O Obesidad M6rbic

llustracién 4- Poblacién HTA-2 (60 ptes.) categorizados
segln su IMC.
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