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Anthropometric features on essential hypertense
community

Abstract. This research work is focussed on identifying
the anthropological features on patient suffering from
hypertension, and to evaluate its relationship with the
development of the hypertension iliness.

We used common methods to measure the ammounts of
central tendency, the “t” test, to compare groups of
cases, control groups and gender. We used a
correlation analysis to determine the degree of
correspondence between the anthropometrical values,
and the blood pressure figures (systolic and diastolic).
The ratio odds were calculated, and their reliance
intervals to evaluale the association strenght between
the risk factors selected, total body fat, waist, wrist
measure, body mass indicator, and blood pressure. The
logistic test was applied to evaluate the contribution of
the selected variables to the development of
hypertension. The variables that showed significant
correspondence were age an suprailaic folds. In women
suffering from hypertension the fat distribution pattern
remained constant and under normal tension.

In men with normal tension and hypertension the
behavior of these patterns was constant, so there is an
unusual bio-homogenity in the group of study, this can
be due to the features of the sample. A simple model to

predict Hta. is proposed.
Introduccién

La alta prevalencia de Hipertension Arterial (HTA) ha
condicionado que algunos autores consideren que en ¢l
mundo desarrollado tal entidad adquiere un cardcier
endémico e incluso pandémico (Breversand, 1987 y
Castro, et. al., 1985). El Comité de Expertos de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en-

* Adscritos a la Vicerectoria de Investigaciones del Instituto Su-
perior de Ciencias Médicas de La Habana. Av. 25 No. 15005 en-
tre 150 y 150-A, Cubanacan, Playa 16. Ciudad de La Habana,
Cuba.
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tre 8 y 18% de la poblacién mundial de adultos padece
en algin grado esta enfermedad. En Cuba estudios re-
cientes estiman una prevalencia de 24% (Orduiicz,
1993).

Para las cifras de tensién arterial se admite un marca-
do dimorfismo sexual. En los adultos, hasta los 45 affos
los hombres presentan cifras superiores a las mujeres,
en este punto se invierte el comportamiento, hecho que
se atribuye a los cambios hormonales, fundamentalmen-
te estrogénicos, asociados con la menopausia (Comoni,
et. al., 1898 y Horan y Lenfant, 1990).

Algunas caracteristicas biotipicas del sujeto pueden
modificar las cifras tensionales. En los individuos que
aumentan de peso se incrementa la presion arterial y vi-
ceversa (Dustan, 1991 y De Simone, 1993).

El contenido de grasa corporal varia con la edad y el
sexo. Se ha determinado por pesaje hidrostitico una
composicién grasa para hombres y mujeres entre 18 y
30 afios de 5 2 25% y 18 a 35% respectivamente. El es-
timado para mujeres entre 45 y 60 aitos es superior, en-
tre 29 y 55%. El incremento de la grasa corporal no ne-
cesariamente se asocia con el aumento de peso, ¢l pro-
ceso de acumulaciéon se produce por infiltracién de la
grasa en la masa magra, fendmeno que se asocia fre-
cueniemente con los procesos de envejecimiento y con
el sedentarismo (Fulop, et. al., 1991).

Estudios realizados por Castillo (1989) y colaborado-
res reportaron un mayor componente graso en hiperien-
sos esenciales respecto a sujetos que no presentan tal
condicion,

Autores como Reichley (1987), Blair (1984) y Shear
(1987) estiman que en la hipertensién arterial, como en
otras enfermedades cronicas, influaye més la forma de
distribucién anatémica de la grasa que la cantidad de
depésito de la misma. La deposicién de grasa a predo-
minio en la regién tordcica y abdominal se ha operacio-
nalizado como patrén de grasa centralizado y ha sido
considerado como un factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular (Vogue, et. al., 1989; Stallones, ef..al,,
1992 y Selby, et. al., 1989).
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Para conocer los niveles de depésitos grasos y deter-
minar el patrén de grasa se ha utilizado la medicién de
pliegues cutdneos en diferentes sitios del cuerpo. Los
preferidos para la medicion de la grasa a nivel del tron-
co son el subescapular y el suprailiaco y en las extremi-
dades el triceps, biceps y piernas. Blair (1984) ha plan-
teado que para un mismo valor del pliegue subescapular
los hombres tienen una tension arterial mas elevada que
las mujeres, y que este pliegue no se incrementa con la
edad en hombres de 30 a 59 aiios, pero si en las mujeres
en igual rango de edad. El pliegue tricipital se asocia
menos con la enfermedad hipertensiva y no se considera
un predictor de relevancia (Neser, et. al., 1986).

Estudios realizados en la poblacion cubana denotan
que en la mujer, a diferencia de los hombres, predomina
un patrén de grasa periférico. Los hombres presentan
un pliegue subescapular mayor que ¢l pliegue tricipital,
lo que parece ser un atributo del hombre cubano
(Castillo, et. al., 1989 y Berdasco y Romero del Sol,
1989). Estudios realizados en Estados Unidos han

puesio de manifiesto que en los individuos hipertensos
las mujeres son obesas y los hombres sobrepeso, mien-
tras los que no presentan la enfermedad con frecuencia
son normopesos (Schmeider y Messerli, 1987).

Un indicador de la distribucion de grasa corporal que
ha sido considerado buen predictor de enfermedades
cardiovasculares y en particular de la hipertension arte-
rial ha sido el cociente cintura cadera (CCC).

Las caracteristicas antropométricas merecen ser es-
tudiadas con el fin de obtener informacién de las carac-
teristicas biotipologicas de los sujetos, scbre todo aque-
llas que puedan ser modificadas para lograr mejores
condiciones de salud.

El presente trabajo se¢ enfoca a identificar las caracte-
risticas antrepologicas del sujeto hipertenso y evaluar su
eventual asociacion con el desarrollo de la enfermedad
hipertensiva.

Método

El estudio fue realizado en el drea de salud del Policli-
nico Vedado del municipio Plaza de la ciudad de La
Habana, en ¢! periodo comprendido entre noviembre de
1992 y junio de 1993. De un total de 52 Consultorios
del Médico de la Familia (CMF) se seleccionaron ocho
por muestreo aleatorio simple. De cada CMF se esco-
gieron todos los pacientes dispensarizados! como hiper-
tensos esenciales, por cada caso se selecciond como
control un sujeto sano de la misma 4rea de residencia,
El rango de edades comprende entre 25 y 60 aiios. Esta
amplitud constituyé una limitante para el estudio.

La muestra se conformo por 211 sujetos, divididos en
114 hipertensos y 97 controles: de los primeros 74 del
sexo femenino y 40 del masculino; de los segundos, 64
mujeres y 33 hombres. Se excluyeron todos aquellos que
refirieran patologias renales, diabetes mellitus o enfer-
medades del sistema nervioso central, con el fin de evi-
tar la posible inclusion de hipertensos secundarios.

Al grupo de hipertensos se le suspendi6 el tratamiento
medicamentoso 72 horas previas al estudio, durante este
tiempo se mantuvo una estricta vigilancia por el médico
de la familia.

Las variables estudiadas fueron presién arterial sisto-
lica (PAS) y diastolica (PAD), edad, sexo, talla, peso,
patron de grasa, pliegues subescapular (PLISUB), tri-
cipital (PLITRI), bicipital (PLIBI), suprailiaco (PLISPI)
y de la piema (PLIPI), circunferencias de la cintura y de
la cadera.

La PASy la PAD se midieron por el método ausculta-
torio, para la primera se considero la aparicion del ruido
de Korotkoff y para la segunda el cese del mismo. Am-

1. Se entiende como dispensarizado a la identificacion, tratamiento y seguimicento de la bas presiones s¢ midieron en el paciente acostado, sen-
k4

poblacion con 1a patologia referida, que realiza el médico de la familia a través del exa- tado y de pie, con intervalos de cinco minutos y se cal-

men sistematico de salud.
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cul6 el promedio de las tres. Este método se utilizo para
disminuir el sesgo del efecto ortostatico.

La edad se defini6 en funcién de los afios cumplidos
al momento del estudio.

Las variables antropométricas fueron medidas segun
los criterios de la Conferencia de Estandarizacion de
Early (1985).

Se operacionalizaron como criterio de riesgo para los
indicadores seleccionados los siguicntes puntos de corte:

El criterio de obesidad segun composicion de grasa
corporal total (GCT), se definié de acuerdo con Pefia y
Murias (1987). superior a 25% en hombres y a 30% en
mujeres. La razon cintura cadera (CCC), segiin White
(1986), mayor a 0.7 para el sexo femenino y a 0.8 para
el masculino, y el indice de masa corporal (IMC) segiin
los valores maximos criticos de Berdasco (1989), mayor
a 26.5% para hombres y a 28.9% para mujeres. La
composicion corporal se calculé segin Durnhim y Ra-
haman (1987).

Para la evaluacion nutricional se utilizo el indice de
Quetelet (P/T %) medido el peso en kilos (Kg) v la talla
en metros. Se utilizaron las tablas de Berdasco y de Ga-
rrow como criterios de evaluacion nutricional (Berdasco
v Romero del Sol, 1989 y Garrow, 1981).

Para el tratamiento de la informacion se emplearon
medidas de tendencia central y de dispersion, para la
comparacion entre grupos se uso el test t de Student, y
se calcularon los odds ratios (OR) con sus intervalos de
confianza para evaluar la fuerza de asociacion entre los
marcadores de riesgo estudiados y la HTA. Se realizd
un analisis de correlacion lineal para determinar el gra-
do de relacion entre las variables antropométricas y las
cifras de PAS y PAD. Se utilizo el test de Regresion
Logistica para evaluar la eventual contribucion de las
variables antropomeétricas estudiadas en el desarrollo de
la enfermedad hipertensiva.

Resultados

En la tabla 1 se muestran los valores de las presiones
arteriales sistolica y diastolica para ambos sexos. En el
sexo masculino la PAS no rebasa los 140 mm de Hg, lo
que puede ser debido al efecto de los medicamentos que
los mantiene bajo control.

La PAS entre ambos sexos difirio significativamente
con predominio del sexo femenino, para la PAD no se
presentan diferencias entre hiperiensos y controles.

El promedio de edad para el sexo femenino presenta
diferencias significativas entre casos y controles, lo que
se produce como consecuencia de no haber seleccionado
una muestra parcada. Esto constituye una limitante del
estudio.

El peso fue similar para los casos y para los controles,
pero los hombres fueron mas pesados que las mujeres.
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La talla fue similar entre los casos y controles femeni-
nos, en los hombres los primeros excedieron significati-
vamente a los segundos. En ambos grupos los hombres
fueron mas altos que las mujeres.

En el sexo masculino el pliegue subescapular fue in-
ferior al tricipital y al bicipital, ¢l suprailiaco excedi6 a
los restantes.

En las mujeres el PLISUB de las hipertensas fue lige-
ramente superior al PLITRI, en los controles se expresd
de forma inversa. El PLISPI presentd diferencias signi-
ficativas entre las enfermas y sanas a expensas de las
primeras.

El grosor del PLISPI fue superior al de los restantes
plicgues para ambos sexos.

TasLa 1

PROMEDIOS DE PAS, PAD v VARIABLES ANTROPOMETRICAS EN
HIPERTENSOS Y CONTROLES

CARACTER Sexo FEMENING

SExo MascuLINOg

SuwIETOS

18.0 (11.5)
943(7.2)%
e

PAD Casos

95.0 (10.0)*
L

}"
62.7 (11.1)

-
65.6 (11.8

Peso (Ka) Casos 709(13.5)

70.1 (10.8)

E 1.69(0.06)
PLISUB (mm) Casos 8.7(3.9)

100(58

; L

PLISPI (mm) Casos 16.8 (7.1) 26.3 {9.6)+
-

i CONTROLES 16.1(7.4) 21.1(8.7)
PLIBI(wa) 7

¥ P<0.001 DIFERENCIAS ENTRE CASOS Y CONTROLES

* p<0.05 DIFERENCIAS ENTRE CASOS Y CONTROLES
k]
P<0.001 DIFERENCIAS ENTRE SEXOS PARA EL CARACTER

L
P<0.05 DIFERENCIAS ENTRE SEXOS PARA EL CARACTER

Los indicadores de evaluacion nutricional y de distri-
bucion de la grasa corporal en el sexo masculino no di-
firicron significativamente entre casos y controles. La
GCT en las mujeres duplico la de los hombres. El indi-
ce de masa corporal fue superior en los casos femeninos
a los masculinos, los controles de ambos sexos se com-
portaron de manera similar. El cociente cintura cadera
fue muy similar en los casos y controles masculinos, en
las mujeres tal indicador fue significativamente diferen-
te para ambos grupos prevaleciendo por encima de 0.8
en las hipertensas.
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PROMEDIO DE INDICADORES ANTROPOMETRICOS EN HIPERTENSOS
ESENCIALES

INDICADOR Sexo FEMENINOG

X (4

SeExo MASCULINO

SwieTOS

2136
ek
26.7(4.6)"*

IMC (Kaim2)

+ p<0.001 DIFERENCIAS ENTRE CASOS Y CONTROLES

:" p<0.05
P<0.001
p<0.05

DIFERENCIAS ENTRE CASOS Y CONTROLES
DIFERENCIAS ENTRE SEXOS PARA EL CARACTER
DIFERENCIAS ENTRE SEXOS PARA EL CARACTER

En el sexo femenino se presentd una mayor asociacion
entre el CCC y la GCT, para los hombres ningin indi-
cador mostro tal relacion (Tablas 3 y 4).

El 82.5% de los hombres hipertensos presentd un
CCC > 0.8. Para ¢l IMC y el GCT por encima del punto
de corte, los normotensos presentan mayor frecuencia
(Tabla 3). El porcentaje de mujeres que presentaron
marcadores de riesgo de HTA es superior en las hiper-
tensas que en las que no presentaron tal condicion
(Tabla 4).

TaBLA 3

CONTRIBUCION DE INDICADORES NUTRICIONALES AL RIESGO DE HTA EN
EL SEX0 MASCULINO

CRITERIOS DE RIESGO SWIETOS ENRIESGO (N= 73) OR IC (95%)
o

Casos (N=40)

CONTROLES
33)

034-471
0.17-1.90

CONTRIBUCION DE INDICADORES NUTRICIONALES AL RIESGO
DE HTA EN EL SEXO FEMENINO

CRITERIOS DE RIESGO SUJETOS ENRIESGO (N=138) OR

%

IC (95%)

Casos (N=T74) CONTROLES

Las variables que muestran mayor asociacion con las
cifras de PAS y PAD para ambos sexos son PLISUB,
PLITRI, PLISPI, GCT, IMC, CCC y la edad. Estas son
consideradas como variables explicativas de la varia-
cion de la probabilidad de desarrollar la entidad, sin
atribuirles necesariamente una relacion causal con la
enfermedad. Para evaluar la contribucion de las mismas
se utiliz6 un modelo de regresion paso a paso aplicando
el test de la Regresion Logistica. Las variables seleccio-
nadas son la edad y el PLISPI (Tablas 5 y 6).
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CONTRIBUCION DE LAS VARIABLES E INDICADORES

ANTROPOMETRICOS AL DESARROLLO DE LA
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

VARIABLE COEFICIENTE B
PLISU

PLITRI

Z SCORE |

*P<0.05

MODELO DE REGRESION LOGISTICA PARA LAS

VARIABLES SELECCIONADAS

_ VaRisLE

A partir de estos resultados se formulo la siguiente
ecuacion de prediccion:

1
1+ exp(3.59 - 0.03(PLISPI)- 0.06(edad))

phia) =

Discusion

Las cifras de PAS y PAD fueron superiores en las muje-
res hipertensas que en los hombres de igual condicion
para similar promedio de edad, en los controles se com-
portd de manera inversa. Las cifras de PAD fueron
significativamente diferentes en los hombres respecto a
las mujeres (Tabla 1). Estos resultados son consistentes
con otros estudios realizados (Orduiiez, et. al., 1993 y
Castillo, et. al., 1989).

Entre los habitos nocivos relacionados con la HTA se
encuentra la obesidad, que unida a la propia enferme-
dad constituye un factor contribuyente de enfermedad
cardiovascular ateroesclerotica, de accidente vascular
encefilico y de cardiopatia izquémica. En la poblacion
objeto, el peso y la talla fueron superiores en los hom-
bres, aunque no hubo diferencias significativas entre ca-
sos y controles por sexo para el peso. La talla, en el gru-
po masculino, presenté diferencias estadisticamente
significativas a expensas de los casos. En el sexo mas-
culino el grosor de los pliegues cutineos fucron simila-
res para casos y controles, el pliegue tricipital fue supe-
rior al subescapular indicando una distribucion periféri-
ca de la grasa corporal para ambos grupos, el pliegue
suprailiaco, como expresion de la grasa abdominal fue
el que presenté mayor grosor. Estos resultados no son
consistentes con estudios anteriores (Castillo, er. al.,
1989), donde tanto en los hipertensos como en los nor-
motensos predomino el PLISUB sobre el PLITRI, com-
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portamiento también cbservado en las tablas de Berdas-
co (1989). Tal inconsistencia puede ser explicada por la
particularidad de la homogeneidad biotipica que presen-
tan los hombres de ambos grupos, caracteristica poco
usual en este tipo de estudio y que se expresa también
en el comportamiento de las restantes variables antro-
pométricas estudiadas (Tabla 1).

En el sexo femenino el grosor de los diferentes plie-
gues presenta diferencias estadisticas significativas al
comparar los casos y controles. El PLISUB y el PLISPI
fueron muy superiores al PLITRI y al pliegue bicipital
PLIBI (Tabla 1). Tales resultados son expresion de una
distribucion centralizada de la grasa corporal. En las
mujeres normotensas €l PLITRI fue ligeramente supe-
rior al PLISUB como expresion de un patrén ginecoide
de la grasa corporal. Los resultados obtenidos para las
mujeres, a diferencia de los hombres, corresponden con
lo expresado en la literatura que considera tal caracte-
ristica como un condicionante de riesgo de la enferme-
dad hipertensiva (Selby, et. al., 1989). Al calcular el
promedio de los indicadores antropométricos (Tabla 2)
se observa que las mujeres, tanto hipertensas como las
que no presentaban tal condicion, presentaron un por
ciento de grasa corporal total superior a 30, punto de
corte que define el criterio de obesidad (Pefia y Murias,
1987). Las primeras presentaron un GCT mayor que las
segundas, resultados consistentes con los obtenidos en
1989 por nuestro equipo de trabajo y por otros autores
(Castillo, et. al., 1989 y Schmeider y Messerli, 1987).
El cdlculo del OR revel6 que el GCT > 30% constituye
un marcador de riesgo de la enfermedad hiperiensiva
OR = 4.05 (IC: 1.59 - 10.56) lo que coincide con otros

resultados de la literatura (Schmeider y Messerli, 1987).

A partir de los puntos de corte del IMC considerado
para ambos sexos, 22.9% de las mujeres hipertensas
presentan cifras superiores a 28.9%, las que se categori-
zan como obesas, segin Garrow (1981). Ambos grupos
masculinos y los controles femeninos presentan un IMC
inferior a los puntos de corte establecidos para cada
grupo. Al analizar el promedio de tal indicador se cla-
sificaron, segin criterios del citado autor como sobrepe-
S0.

Los resultados son consistentes con estudios pobla-
cionales muy recientes realizados en el pais (Orduiiez,
et. al., 1993). La prevalencia de obesidad en las mujeres
es superior a los hombres, duplicando la proporcién de
las primeras a los segundos.

Como indicador de la distribucién anatdmica de la
grasa corporal se evalué el comportamiento del CCC,
para los hipertensos del sexo femenino predominé la
distribucion androide al igual que en los hombres de
ambos grupos, solo las normotensas presentaron un pa-
trén de distribucion periférico. Al calcular el OR, sdlo
resulté significativo para el grupo de las mujeres, OR =
4,04 (IC: 1.12 - 15.85).

En sintesis, las variables que mostraron una asocia-
cién con la enfermedad hipertensiva resultan ser el
PLISPI y la edad, a partir de este resultado se propone
un modelo simple de prediccion de la HTA. En las
mujeres hipertensas prevalece el patrén de distribucién
de grasa centralizado y en las normotensas el periférico.
En los hombres el comportamiento de las variables an-
tropométricas fue uniforme, lo que evidencia una inu-
sual homogeneidad biotipica para este grupo. ¢
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