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RESUMEN

Introduccidn: El peso corporal en la poblacién cubana se ha incrementado. La obesidad de tipo central
es un importante factor de riesgo para la hipertension arterial y la enfermedad cardiovascular. La
antropometria ha devenido como una de las técnicas fundamentales para diagnosticar la obesidad.
Objetivos: Determinar la relacion existente entre los indices antropomeétricos relacionados con obesidad
global y abdominal y las cifras de tensién arterial (TA) en mujeres con edad fértil.
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Método: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y observacional, donde se determinaron las
variables indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, indice cintura-cadera, indice de conicidad
e indice cintura-talla y los pliegues cutaneos en la poblacidn estudiada, para calcularle el porcentaje de
composicion grasa. Estos indices antropométricos se relacionaron con cifras de tensién arterial.
Resultados: La mayoria de la poblacién en estudio resultd normopeso, de acuerdo al indice de masa
corporal, y de bajo riesgo de obesidad abdominal, segun la circunferencia de la cintura, el indice cintura-
talla y el indice de conicidad. De las variables antropométricas estudiadas, las que tuvieron mayor
correlacién con la hipertension arterial fueron el indice de masa corporal, el indice cintura-talla y la
circunferencia de la cintura. El porcentaje de grasa corporal tuvo una correlacién con el riesgo de
hipertension similar al indice de masa corporal, al indice cintura-talla y a la circunferencia de la cintura.
Conclusiones: El mayor niumero de mujeres hipertensas, tenia elevado el indice de masa corporal, la
circunferencia de la cintura, el indice cintura-cadera, el indice cintura-talla y el indice de conicidad, lo
cual parece demostrar que dichos indices antropométricos tienen una relacidon directamente
proporcional con la hipertensién arterial, segin la prueba estadistica aplicada en el estudio.

Palabras clave: Variables antropométricas; hipertension arterial; mujer en edad fértil; circunferencia de
la cintura; indices antropométricos; pliegues cutaneos.

ABSTRACT

Introduction: The body weight of the Cuban population has increased. Central-type obesity is an
important risk factor for high blood pressure and cardiovascular disease. Anthropometry has become
one of the fundamental techniques for diagnosing obesity.

Objectives: To determine the behavior of global and abdominal obesity, and percentage of body fat in a
group of women of childbearing age, and determine the relations between these variables and the
figures of blood pressure.

Method: A descriptive, transverse and observational study was carried out where the variables Body
Mass Index, Waist Circumference, Waist-Hip Index, Waist-Height Size, Conicity Index and Skin Folds were
established in the population studied. These anthropometric indexes were compared to figures of blood
pressure.

Results: The majority of the studied population had normal weight according to body mass index and
low risk of abdominal obesity according to waist circumference, waist-size index, conicity index. Of the
anthropometric variables studied, the index of body mass, waist- size index and waist circumference
were those that had the highest correlation with arterial hypertension. The percentage of body fat
correlated with the risk of hypertension similar to the index of body mass, waist size index and waist
circumference.

Conclusions: The largest number of hypertensive women had a high index of body mass, waist
circumference, hip-waist, waist-size and conicity, which seems to demonstrate that these
anthropometric indexes bear a direct relation to hypertension, according to the statistical test applied
in the study.

Keywords: Anthropometric variables; high blood pressure; women of childbearing age; waist
circumference; anthropometric indexes; skin folds.
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INTRODUCCION

La obesidad es considerada actualmente una epidemia mundial. Un indice de masa corporal (IMC)
elevado es un importante factor de riesgo de hipertensién arterial.!!. De acuerdo a datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad casi
se ha triplicado. En 2016, mas de 1 900 millones de adultos de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso, de los
cuales, mas de 650 millones eran obesos. En 2016, el 39 % de los adultos de 18 afios o mas (un 39 % de
los hombres y un 40 % de las mujeres) tenian sobrepeso.?

La obesidad femenina se asocia a cancer de endometrio, ovario, mama, diabetes y enfermedades
cardiometabdlicas. Ademas, se asocia con la anovulacion, menstruacion irregular, sindrome de ovario
poliquistico e implantacion de évulos fallida. La probabilidad de volverse infértil es tres veces superior
para las mujeres obesas en edad fértil que para las mujeres con peso normal. Incluso, cuando se logra el
embarazo, este se produce acompanado de una tasa de aborto mucho mas alta y una tasa de natalidad
mas baja de lo normal entre los recién nacidos de mujeres obesas.®4

Hoy se considera que el mayor riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular, cerebrovascular,
renal, arterial periférica y otras consecuencias deletéreas relacionadas con la hipertension arterial (HTA),
estd ligado al nivel de las cifras de presién arterial que tenga una persona.®

La reduccidn discreta de las cifras de presion arterial provoca una disminucion significativa del riesgo de
eventos cardiovasculares y cerebrovasculares.(®

En el afo 2016, las enfermedades del corazdén ocuparon la primera causa de muerte y las enfermedades
cerebrovasculares la tercera causa de muerte en el sexo femenino en Cuba.!”)

La circunferencia abdominal (CA) se ha establecido como estandar antropométrico de la obesidad
abdominal e indicador clinico de riesgo cardiometabdlico, debido a su simplicidad de medida y a su
correlacién con la grasa abdominal medida por tomografia computarizada.®

Algunos estudios cubanos abordan el indice cintura-talla (ICT), indice que a nivel internacional ha sido
incorporado a investigaciones recientes en relacién con la obesidad abdominal.®

Las trabajadoras de la residencia estudiantil y del comedor del Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas
"Victoria de Girén" realizan intensas jornadas laborales. Esto va en detrimento de la atencién de su salud,
pues en el caso de las mujeres en edad fértil, este fendmeno adquiere una connotacidn especial por su
capacidad reproductiva. La primera intencion de la presente investigacion fue mostrar el
comportamiento de la obesidad global y abdominal, asi como la distribuciéon del tejido adiposo
subcutaneo a partir de indicadores antropométricos en su relaciéon con la hipertensidn arterial. Esto
permitiria la intervencién en el control de dichos factores de riesgo, para que en su momento se realice
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la procreacion en condiciones éptimas, al contribuir a mantener una adecuada salud reproductiva en las
trabajadoras.

De ahi que el objetivo sea determinar la relacidn existente entre los indices antropométricos
relacionados con la obesidad global y abdominal y las cifras de tensién arterial (TA) en mujeres con edad
fértil.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, observacional, cuya poblacién estuvo formada por las
trabajadoras del area de la cocina y de la residencia estudiantil del Instituto de Ciencias Basicas y
Preclinicas "Victoria de Giréon", en edades comprendidas entre los 18 y 49 afios, sin condiciones médicas
gue afectaran su fertilidad. El estudio se realizd entre el mes de septiembre de 2016 y marzo de 2017.

Se analizaron variables como peso, talla, circunferencia de cintura (CC), circunferencia de la cadera y
pliegues cutdneos, y se determinaron posteriormente los indices antropométricos como el indice de
masa corporal, indice cintura-talla, indice cintura-cadera (ICC), indice de conicidad (IC) y porcentaje de
grasa corporal.

El indice de masa corporal se considera normal cuando es menor de 25, entre 25 y 29,9 se considera
sobrepeso al individuo y por encima de 30, obeso.

La circunferencia de cintura se considera normal cuando es menor o igual a 80 cm, valores superiores a
esta cifra significan obesidad abdominal.

Indican riesgo de obesidad: el indice cintura-talla igual o superiora 0,51, el indice cintura-cadera superior
a 0,80y el indice de conicidad superior a 1,18.

También se valoraron las cifras tensionales en la muestra, para lo cual se consideré como hipertensién
la cifra de 130/ 85, valor medio de la cifra establecida como prehipertension en la Guia Cubana de
Diagnéstico, Evaluacién y Tratamiento de Hipertension Arterial de 2017. En noviembre de 2017, la
American Heart Association y el American College of Cardiology emitieron nuevas guias de practica
clinica para la prevencién, deteccidn, evaluacién y tratamiento de la hipertension en adultos, donde se
considera como hipertension grado |, las cifras de 130 -139 / 80 - 89.(>:10)

Las variables e indices antes mencionados, se obtuvieron de acuerdo al estudio de Diéguez Martinez.*V

Se empled el paquete estadistico Infostat. Las variables fueron descritas mediante medias y las
correspondientes desviaciones estandar. Todas las variables se recolectaron numéricamente, por lo que
son cuantitativas. En el caso de la edad y la TA, son variables cuantitativas discretas. En el caso de CC,
IMC, ICT, ICC e indice de conicidad, son variables cuantitativas continuas. Las variables TA, IMC, CC, ICT,
ICC e indice de conicidad, al operar con ellas se cualifican, por lo que se analizan como variables
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cualitativas ordinales, ya que tienen rangos -cada uno de ellos con su significado- y se describen
mediante sus valores absolutos y porcentajes.

Se calculd el coeficiente de correlacién de Pearson para determinar la existencia de asociacion entre las
variables relacionadas con obesidad abdominal y sobrepeso (pliegues cutaneos, CC, ICC, ICT, IC e indice
de masa corporal) y las cifras de tension arterial.

Se considera una relacidn positiva entre las variables, cuando el coeficiente de correlacidn de Pearson
estd por encima de cero.

Las medidas se tomaron con el tallimetro, calibrador de pliegue cutaneo, pesa digital, cinta métrica y
esfigmomandmetro.

Para dar respuesta al objetivo propuesto, como tareas investigativa se determind en primer lugar la
presencia de la obesidad global, abdominal y el porcentaje de grasa corporal en un grupo de mujeres en
edad fértil. A continuacion se determind la relacidn entre obesidad global, abdominal y el porcentaje de
grasa corporal, con las cifras de tension arterial en dicho grupo.

Se procedié a entrevistar a las pacientes, quienes firmaron el consentimiento informado luego de
explicarseles el objetivo de la investigacidn y se llend un cuestionario con los datos generales y variables
relevantes para el estudio.

Se llevé a cabo la medicion de las pacientes en un local con privacidad, donde no se afectara el pudor de
cada paciente, pues las medidas se tomaron como se encuentra establecido, es decir, con la menor
cantidad de ropa posible. En el local estuvieron presentes la paciente, el entrevistador -la persona
responsable de llenar la encuesta y de tomar las medidas- y la persona anotadora de las medidas
obtenidas.

RESULTADOS
La tabla 1 resume los valores de la mediay la desviacién estandar en cada una de las variables estudiadas.

En el estudio se observé que 37 pacientes (74 %) fueron normotensas y 13 (26 %) resultaron hipertensas.
De ellas, tres fueron hipertensas no controladas, una tenia hipercolesterolemia y diez de estas pacientes
tenian uno o varios habitos toxicos.

El 62 % de las pacientes con hipertensidn, correspondié al grupo etario de 40-49 afos, y la edad media
fue de 43 afios.
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Tabla 1. Resumen de resultados segin media y desviacion estandar

Variables

Edad

IMC

cC

ICC

ICT

IC

Porcentaje grasa corporal
TA sistolica

TA diastolica

Media
37,42
26,33
85,78
0,681
0,54
1,16
37,7

134,61

88,84

Desviacion estandar

8,20
9,27

10,04

0,04
0,06
0,07
2,82

13,14

9,38

Fuente: Calculo realizado con datos recogidos en modelo de recoleccion de

datos.

Al analizar el indice de masa corporal (tabla 2), se observé que el 54 % de las pacientes se considero
normopeso y el 46 % sobrepeso u obesas. De las normopeso, el 68 % resultaron ser normotensas. Llama
la atencion que, de las pacientes hipertensas, el 62 % fueron sobrepeso y el 23 % obesas.

Tabla 2. Distribucion de la poblacion segun Indice de masa corporal y su relacién con cifras

de tension arterial

Cifras de

tension

arterial <25 %
MNormotensas 25 63
Hipertensas 2 15
Total 27 54

Indice de masa corporal

=25<30

7

8

15

Fuente: modelo de recoleccion de datos. (p = 0,39)
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19

62

30

=30

13

23
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La tabla 3 muestra los resultados obtenidos, al comparar la circunferencia de cintura y las variables
antropométricas analizadas, en la relacidn con indices vinculados a la obesidad abdominal, como son el
indice cintura-cadera, el indice cintura-tallay el indice de conicidad. Del total de pacientes normotensas,
el 65 % tuvo una CC inferior a 80 cm. Sin embargo, de las pacientes hipertensas, el 76 % tuvo una
circunferencia de cintura superior a 80 cm.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun la circunferencia de la cintura y otros indices
antropométricos relacionados con la obesidad abdominal

. Pacientes Normotensas Hipertensas Total ]
Indices .
segun TA N % N % N %
<80 cm 24 65 3 24 27 54 0,36
e >80 cm 13 35 10 76 23 46
< 0,80 19 52 3 24 22 44 0,19
lec = 0,80 18 48 10 76 28 56
< 0,51 25 68 3 24 28 56 0,37
“f =0,51 12 32 10 76 22 44
1,18 23 63 6 47 29 58 0,24
I >1,18 14 37 7 53 21 42

Fuente: modelo de recoleccion de datos.

Se observa que el indice cintura-cadera fue superior a 0,80 cm, en el 56 % de las pacientes. El 76 % de
las pacientes con hipertension, estuvo incluido en este grupo. El ICT fue normal para el 56 % de las
pacientes estudiadas; sin embargo, el 76 % de las que fueron hipertensas tuvieron el ICT mayor a 0,51.
El indice de conicidad se obtuvo de manera similar. El 58 % de las pacientes estudiadas tuvo un IC inferior
a 1,18, el 63 % de las pacientes normotensas tuvo bien el indice de conicidad y el 53 % de las pacientes
hipertensas lo tuvo alterado.

Las variables antropométricas que tuvieron mayor correlacién con las cifras elevadas de tension arterial
fueron la circunferencia de la cintura y el indice cintura-talla.

Por ultimo, el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa corporal se utilizan comdnmente como
indicadores de obesidad en estudios clinicos y epidemiolégicos.

Al tener en cuenta la sumatoria de los cuatro pliegues, se analiza el porcentaje de grasa corporal de las
pacientes (tabla 4): las 13 pacientes hipertensas estuvieron en el grupo de las obesas y de las pacientes
normotensas, el 79 % estuvo en el grupo de las obesas. El indice de correlacién de Pearson en este caso
fue de 0,34.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segln porcentaje de grasa corporal (segin sumatoria de
los cuatro pliegues) y su relacion con el riesgo cardiovascular

Porcentaje de grasa corporal

Pacientes segiin TA 71-24 7530 > 30
(normopeso) (sobrepeso) (obesos)
Normotensas 2 b 29
Hipertensas 0 0 13
Total 4% 12 % B84 %

Fuente: modelo de recoleccion de datos. (p = 0,34)

La tabla 5 muestra la alta correlacion existente entre el pliegue suprailiaco y el indice cintura-talla, la
circunferencia de cintura y el porcentaje de grasa corporal.

Tabla 5. Indice de Pearson entre los pliegues cutaneos, el Indice de masa corporal y
variables antropométricas relacionadas con la cintura

Pliegues IcC ICT jzf;i:l IMC cC
Bicipital 0,29 0,39 0,63 0,34 0,59
Tricipital 0,06 0,62 0,63 0,54 0,63
Subescapular 0,23 0,74 0,53 0,19 0,57
Suprailiaco 0,33 0,90 0,78 0,29 0,88

Fuente: modelo de recoleccion de datos.

DISCUSION

El 62 % de las pacientes con hipertension corresponde al grupo etario de 40-49 afos. Esto se justifica
porque la mujer en edad menopadusica tiene mayor tendencia a presentar cifras elevadas de TA. Ademas,
coincide con los datos del Anuario Estadistico de Salud del MINSAP en 2016, donde queda registrado
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gue la tasa de prevalencia de HTA es mayor en el grupo de edad de 25-59 afos, y es mucho menor en el
grupo de 19-24 afios (213,7 vs. 68,5).7)

Diversos estudios coinciden en que la hipertensidn arterial es mas frecuente en pacientes obesos que en
normopesos y en alrededor de un 66 % de los hipertensos, y esta hipertensidn esta relacionada con el
sobrepeso.® La literatura especializada a nivel mundial, ha sugerido la relacién existente entre el
incremento del indice de masa corporal y el aumento de la circunferencia de la cintura, como un factor
fisiopatoldgico importante en la génesis de la hipertensién arterial.(?

Sin embargo, las personas con un indice de masa corporal mayor de 25, que posean cantidad normal de
grasa corporal y una gran masa muscular, no tienen un mayor riesgo de enfermedad coronaria, mientras
que personas con un IMC considerado como normal, con un exceso de grasa corporal y poca masa
muscular, tienen un riesgo aumentado de enfermedad coronaria.(*3)

El 32 % de pacientes que resultaron sobrepeso u obesas -por indice de masa corporal- fueron
normotensas. Esto se corresponde con estudios realizados, donde el 31,7 % de la poblacidon obesa tuvo
cifras de TA normal. Estos son los llamados pacientes obesos metabdlicamente sanos, que a pesar de
poseer un IMC > 25 kg/m?, no expresan las cldsicas complicaciones metabdlicas acompafiantes de la
obesidad, tales como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipidemia. No obstante, esta
obesidad metabdlicamente benigna presenta riesgos no metabodlicos, como el sindrome de apnea
obstructiva del suefio, osteoartritis y canceres.14

Del total de pacientes con circunferencia de cintura elevada, el 70 % se encontraba en el grupo etario de
40 afios, y el 26 % corresponde al grupo de 30-39 afios. Esto puede estar justificado por el hecho de que
durante el periodo de menopausia se produce un hipoestrogenismo que provoca la distribucion del
tejido adiposo alrededor de la cintura, al propiciar el aumento del tejido celular subcutaneo en la regién
abdominal y el aumento del tejido adiposo visceral de esta regién anatémica.** El indice de correlacién
de Pearson entre ambas variables fue de 0,36, lo que significa que hay una relacidn directamente
proporcional entre la circunferencia de cintura y la tension arterial.

La circunferencia de la cintura permite estimar la adiposidad abdominal, pero no distingue entre los
depdsitos de grasa abdominal subcutanea y visceral, aunque se ha encontrado una relacion mas directa
de la circunferencia de la cintura con el tejido adiposo visceral. Otros estudios han reportado que el
tejido adiposo visceral tiene mayor actividad lipolitica, lo que favorece un alto contenido de acidos grasos
libres en la circulacién portal. El exceso de acidos grasos libres puede causar el aumento de la sintesis de
lipidos y la gluconeogénesis, asi como de la resistencia a la insulina, lo que resulta en la hiperlipidemia,
la intolerancia a la glucosa, hipertension y la aterosclerosis.

Actualmente, se conoce que el aumento de la grasa visceral abdominal puede favorecer la hipertensién.

Ademas de ser una medida segura, rapida y de facil interpretacidn, la circunferencia de la cintura se
considera el mejor indicador de presencia de grasa visceral abdominal, lo cual ha sido comprobado por
tomografia computarizada en varios estudios. 1

Pagina 319

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY _NC restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Hosp Calixto Garcia ISSN 2707-9120

La circunferencia de la cintura es una medida que no tiene en cuenta la influencia que esta puede sufrir
por las dimensiones corporales de cada individuo, como, por ejemplo, la talla. Esta dificultad se subsana
con el ICT, que intenta poner la circunferencia abdominal en funcién de la altura de la persona y ajusta
la medida de la cintura para la talla, por lo que ha cobrado protagonismo, y se considera mejor que la
circunferencia de cintura, para valorar el riesgo cardiometabdlico.®)

El indice cintura-talla no se utiliza frecuentemente en Cuba, lo que implica no aprovechar al maximo esta
valiosa correlacién, incluyendo la edad pediatrica.®

Uno de los valores del indice cintura-talla, estriba en su capacidad de identificar personas con indice de
masa corporal dentro de lo normal, que pueden tener un riesgo cardiometabdlico elevado, asociado con
obesidad central.®

Llama la atencion que el 96 % del total de la poblacidn, estuvo entre sobrepeso y obesa, segln su
porcentaje de grasa corporal, al tener en cuenta la sumatoria de los pliegues cutaneos. Sin embargo, de
acuerdo al IMC, solo el 46 % resultd entre sobrepeso y obesa. El investigador Lopez-Fuenzalida tuvo
resultados semejantes en su trabajo, al describir poblaciones que mostraban valores elevados con
porcentaje de adiposidad y presencia del indice de masa corporal normal.(1®)

Los resultados del presente estudio muestran que el mayor porcentaje de mujeres hipertensas tuvieron
indice de masa corporal, CC, ICC, ICT, e IC elevados, lo que coincide con la literatura consultada. Este
hecho demuestra que dichos parametros antropométricos son directamente proporcionales al riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Las variables antropométricas que tuvieron mayor relacién con el riesgo cardiovascular fueron en primer
lugar el indice de masa corporal, le sigue el ICT y en tercer lugar la CC. La relacién entre el indice cintura-
cadera, indice de conicidad y el riesgo cardiovascular, no resulté significativa.

El trabajo realizado pudiera tener la limitacion de no contar con estudios imagenolégicos que
corroborasen la presencia de grasa perivisceral relacionada con la obesidad abdominal. Sin embargo,
otras investigaciones publicadas tampoco cuentan con estos estudios, por demas costosos, y
considerados en algunos casos perjudiciales para los pacientes. Se buscé una forma practica y sencilla,
en este caso la antropometria, como buena predictora del riesgo de hipertensién arterial y que de esta
forma pudiera perfeccionar la atencion integral de las mujeres en edad fértil, en la atencidn primaria de
salud.

Se concluye que, a pesar de la normalidad de los diferentes indices antropométricos en la mayoria de las
pacientes, en las hipertensas los indices IMC, CC, ICT estuvieron elevados, lo cual demostré que estos
ultimos son los mejores indicadores de riesgo de HTA. En cuanto a la sumatoria de los pliegues cutaneos
para determinar el porcentaje de grasa corporal, el de mayor importancia fue el pliegue suprailiaco, el
cual tuvo una alta correlacidn con el indice cintura-talla, la circunferencia de la cintura y el porcentaje
de grasa corporal. Esto pudiera sugerir la utilizacidn del pliegue suprailiaco como indicador de riesgo de
hipertension arterial.
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Se recomienda realizar estudios antropométricos en poblaciones mds extensas y heterogéneas,
relacionados con riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, pues los existentes no son
suficientes y las variables antropométricas que mds se relacionan con estos riesgos varian de un estudio
a otro, principalmente el ICCy el ICT. El estudio de los pliegues cutdneos debe incorporarse en estudios
de correlacion de variables antropométricas y riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.
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