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AbsIracL Thisresecavhwotnfc isfocussedon identi^ng
theanthropo¡ogicalfeaturesonpatíentsujferingjhm
hipertensión, and lo evalúate its relationship withthe
development ofthe hypertensionillness.

central tendency, the "t" test, tocompmegroupsof

cases, controlffvups andgender. Weuseda
correlatimi analysisto determinethe rkgree of
carespondence between the anthropometrical valúes,

and the bloodpressurefiltres (systolicanddiastolic).

The ratio odds were calculated, and their relimce

intervals to evalúate the association rtrenght between

the riskfactors selected, total boefyfat,wairt, wrist
measure, bodymassindicator, andbloodpvssure. The

logirtic test wasaiplied to evalúate the contributionof

theselectedveaiablesto the developnent of

hipertensión. Thevaricéles that dwwed siffiificant
correspmdence wereagp an suprailaicfolds. In women
sufféringjromhipertensión thefat distributionpattem
remainedconstant and under nomud tensión.

In men with normo/ tensión and hipertensión the

behavioroftíresepattems mu conrtant, so títereis an

umisualbio-homogenity in the ffvup ofstuífy, thiscan
be due to thefeatures ofthe sample.A simplemodelto

predictHta isproposed

Introduccióii

La alta prevalenda de HípeilensiónAiterial (HTA) ha
mnriidnnatin que alguiios autoies Consideren que en el

mundo desarrollado tal entidad adquiere un carácter

endémkx) e incluso pandánioo (Brevosand, 1987 y
Castro, et. al., 1985). El Comité de Expertos (te la Or
ganización Mundial de la Salud (^dS) estima (]ue ai-

*Adscritos a ¡a Vicerectoria de Investigaciones del Instituto Su
periorde Ciencias MédicasdeLa Habana.Av. 25No. 15005 en
tre 150y 150-A. Cubanacan, Playa 16. Ciudad de La Habana,
Cuba.

tre 8 y 18% de la póbladón mundial de adultos padece

en algún gracte esta enfermedad. En Cuba estadios re
cientes estiman una prevalencia de 24% (Qrduiiez,

1993).

Para las cififas de tensión arterial se admite un marca

do dimorfismo sexual. En los adultos, hasta los 45 afios

los hombres presentancifiras superiores a las mujeres,
en estepuntose invierte el compmtamiento, hec^ (lue
se atribi^ a loscarnUoshormonales,fimdamentakrten-
te estrogdiicos,asociadoscon la menopausia (Comoni,
et al., 1898yHoranyLenfent, 1990).

Algunas características biotipicas ^ sigeto pueden
modificar las ciñas tensionales. En los individuos que
aumentande pesose incrementa la presiónarterialy vi
ceversa(Distan, 1991y De Simone, 1993).

El contenido (tegrasa corporal varia con la edad y el

sexo. Se ha ddermina^ por pesaje bidrostático ima
composición grasa para iKimbres y mujeres entre 18 y
30 aíios de 5 a 25%y 18 a 35% iespectivam»ite. El es-

timack) para mujeresentre 45 y 60 arfa» es superior, en
tre 29y 55% B incrementode la grasa oorporalno ne

cesariamente se asocia con el aumento de peso, el pro
ceso de acumulacáón se produce por infiltración de la

grasa en la masa magra, fenómeno cjue se asocia fioe-

ciKntemoite con los procesos de envejecimiento y con

el sedentarismo(Fuh^, et. al., 1991).

Estudiosrealizad por Castillo (1989)y colaborad
res reportaron un mayorcomponente^aso en hiperten-

sc» esenciales respecto a sujetos cjite no presentan tal
condicióa

AutorescomoReidiley (1987), Blair (1984) y Shear
(1987) estiman ciue en la hipertensión arterial, como en

otras enfermedades crónicas, infliiye más la forma de

distribución anatómica de la grasa que la cantidad cte

^tósito de la misma. La cteposicíón ^ grasa a predo
minio en la r^ón torácicay abdominalse ha operado-
nalizadocomopatrón de grasa centralizeuh y ha sido
considerado como un fiictor cte riesgo de enfermedad
cardiovascular (Vogue, et. al., 1989; Stallones, et..al.,
l992ySdby,et.al., 1989).
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Para conocer los niveles de depósitosgrasos y deter
minar el patrón de grasa se ha utilizado la mediciónde

pliegues cutáneos en diferentes sitios del cuerpo. Los

preferidospara la medición de la grasa a nivel del tron

co son el subescapular y el suprailíaco y en las extremi

dades el tríceps, bícepsy piernas. Blair (1984) lia plan
teado que para un mismo valor del plieguesubescapular
loshombres tienen una tensión arterial más elevada que
las mujeres, y que este pliegue no se incrementa con la

edad en hombres de 30 a 59 años,perosi en lasmujeres
en igual rango de edad. El pliegue tricipital se asocia

menoscon la enfermedadhipertensiva y no se considera
un predictor de relevancia (Neser, et. a¡., 1986).

Estudios realizados en la población cubana denotan

que en la mujer, a diferencia de los hombres, predomina
un patrón de grasa periférico. Los hombres presentan

un pliegue subescapular mayor que el 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

1. Se entiende como dispensarizado a la identificación, tratamiento y seguimiento de la

población con ta patología referida, que realiza el médico de la familia a través del exa

men sistemático de salud.
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puesto de manifiesto que en los individuos hipertensos

las mujeres son obesas y los hombres sobrepeso, mien

tras los que no presentan la enfemiedad con frecuencia

son normopesos(Schmeider y Messerli, 1987).

Un indicador de la distribución de grasa corporal que

ha sido considerado buen predictor de enfermedades

cardiovascularesy en particular de la hipertensión arte

rial ha sido el cociente cintura cadera (CCC).

Las características antropométricas merecen ser es
tudiadas con el fin de obtener información de las carac

terísticas biotipológicas de los sujetos, sobre todo aque

llas que puedan ser modificadas para lograr mejores

condiciones de salud.

El presente trabajo se enfoca a identificar las caracte

rísticasantropológicas del sujeto hipertensoy evaluar su
eventual asociación con el desarrollo de la enfermedad

hipertensiva.

Método

El estudio ñie realizado en el área de salud del Policli-

nico Vedado del municipio Plaza de la ciudad de La

Habana, en el periodo comprendido entre noviembrede

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 lospacientes dispensarizados' como hiper
tensos esenciales, por cada caso se seleccionó como

control un sujeto sano de la misma área de residencia.

El tango de edades comprende entre 25 y 60 años. Esta

amplitud constitiQ^ó una litnitante para el estudio.

La muestra se conformó por 211 sujetos, divididosen
114 hipertensos y 97 controles; de los primeros 74 del

sexofemenino y 40 del masculino; de los segundos, 64
mujeres y 33 hombres. Se excluyeron todosaquellos que
refirieran patologías renales, diabetes mellitus o enfer

medades del sistema nervioso central, con el fin de evi

tar la posible inclusión de hipertensos secundarios.

Al gmpo de hipertensos se le suspendióel tratamiento

medicamentoso72 horas previas al estudio, durante este

tiempose mantuvouna estricta vigilanciapor el médico
de la familia.

Las variables estudiadas ñreron presiónarterial sistó-

lica (PAS) y diastólica (PAD), edad, sexo, talla, peso,
patrón de grasa, pliegues subescapular (PLISUB), tri

cipital (PLITRI), bicipital (PLBBl), suprailíaco (PLISPl)
y de la pierna (PLIPI), circunferencias de la cinturay de
la cadera.

La PASy la PAD se midieron por el métodoausculta-

torio, para la primera se consideróla aparición del ruido
de Korotkoífy para la segimda el cesedel mismo. Am
bas presiones se midieron en el paciente acostado, sen
tado y de pie, con intervalos de cinco minutosy se cal-

VO( i NüMCRO Oe». Aoo«i



Caracterizaciún Antropométrica en una Población oe Hipertensos Esenciales

culo el promedio de las tres. Este métodose utilizópara
disminuir el sesgo del efcao ortosláüco.

La edad se deñnió en función de ios aílos cumplidos

al momento del estudio.

Las xariables antropométricas fueron medidas sc^

los criterios de la Conferencia de Estandarización de

Eariy(l985).

Se operacionalizaroncomo criterio de riesgopara los
indicadores seleccionados los siguientes puntos de corte:

El criterio de obesidad según composición de grasa

corporal total (GCT), se definió de acuerdocon Peña y
Murías (1987). superior a 25% en hombres y a 30% en

mujeres. La razón cintura cadera (CCC). según White
(1986). mayor a 0.7 para el sexo femenino y a 0.8 para

el masculino, y el índice de masa corporal (IMC) según

los valores máximos críticos de Berdasco (1989). major

a 26.5% para hombres y a 28.9% para mujeres. La

composición corporal se calculó según Dumhim y Ra-

haman (1987).

Para la evaluación nutricionnl se utilizó el índice de

Queieiel (P/T") medido el peso en kilos (Kg) y la talla

en meuos. Se utilizaron las tablas de Berdasco y de Ga-

rrow como criterios de evaluación nutricional (Berdasco

y Romero del Sol. l989yGarTOw. 1981).

Para el tratamiento de la información se emplearon

medidas de tendencia central y de dispersión, para la

comparación entre grupos se uso el test l de Student, y

se calcularon los odds ratios (OR) con sus intervalos de

conñanza para evaluar la fuerza de asociación entre los

marcadores de riesgo estudiados y la HTA. Se realizó

un análisis de correlación lineal para determinar el gra

do de relación entre las variables antropoméuicas y las

cifras de PAS y PAD. Se utilizó el test de Regresión
Logística para evaluar la eventual contribución de las

variables antropométricas estudiadas en el desarrollo de

la enfermedad hipertensiva.

Resultados

En la tabla I se muestran los valores de las presiones

arteriales sistólicay diastólica para ambos sexos. En el

sexo masculino la PAS no rebasa los 140 mm de Hg, lo

quepuede ser debido al efecto de los medicamentos que
los mantiene bajo control.

La PAS entre ambos sexos difirió significativamente

con predomittio dd sexo femenino, para la PAD no se
presentan diferencias entre hipertensos y controles.

El promedio de edadpara el sexo femenino presenta
diferencias significativas entre casosy controles, lo que
se produce como consecuencia de no haber seleccionado
una muestra pareada. Esto constituye una limitante del
estudio.

El pesofue similarpara loscasosy para loscontroles,
pero los hombres fueron máspesados que las mujeres.

La talla fue similar entre los casos y controles femeni

nos, en los hombres los primeros escedieron significati

vamente a los segundos. En ambos grupos los hombres

fueron más altos que las mujeres.

En el sc.\o laisculino el pliegue subescapular fue in

ferior al tricipital y al bicipital, el suprailiaco excedió a

ios restantes.

En las mujeres el PLISUBde las hipcrtcnsasfue lige

ramente superior al PLITRI, en los controles se expresó

de forma inversa. El PLISPI presentó diferencias signi

ficativas entre las enfermas y sanas a expensas de las

primeras.
El grosor del PLISPI fue superior al de los restantes

pliegues para ambos se.\os.

Sexo Masculino

X (+í- 3)

itólilifli Casos 138.0(155)*'
Í.^É?,1Íe,0(11;5jC

PAD Casos 94,3(7.2)*
Controles 78.5(4.7)**

'•'¿Ásósl; 48.1(10.3#'
:...-CoNTnMEa''s?- íí::,.,.„., 444(10.5) •

PESO (Ka) Casos 70,9(13.6)**
Controles 70.1 (10.8)*

TaÍÍ*(M);" •; •CÁtós:®;,

.•céSTRtíCra:;;;:;: í:;;::';
PLISUB (MM) Casos 8.7 (3.9)

Controles _ 9.6(6.2)

PLITfll(MM) :Í::Í;:íCMOB ||#''..!.:jo.8(8.B) .
Controles •U )(S.8)

PLISPI (MU) Casos 16.8 (7.1)

Controles 16.1 (7.4)

KI8t(MU) ...I.All.'S i;,:;##. •6.2{24Í¿
Controles

P<0.001 DIFERENCIASENTRECASOSYCONTROLES

* P<0,05 DIFERENCIAS ENTRE CASOS YCONTROLES

* P<0.001 DIFERENCIAS ENTRE SEXOS PARA EL CARACTER

** P<0.05 DIFERENCIAS ENTRE SEXOS PARA EL CARACTER

Los indicadores de evaluación nutricional y de distri

buciónde la grasa corporal en el sc.\o masculinono di
firieron significalivamenle entre casos y controles. La

GCT en las mujeres duplicó la de los hombres. El índi

ce de masacorporal fue superior en loscasos femeninos
a los masculinos, los controles de ambos sc.xos se com

portaron de manera similar, El cociente cintura cadera
fue muy similar en los casos y controles masailinos, en

las mujeres tal indicadorfiie significativamente diferen
te para ambos grupos prevaleciendo por citcima de 0.8
en las hipcrtcnsas.

9S.0 (10.0)

.;iiíS9't0.07),,

21.6 (11.8)'''
16.5(7.3)*

.W7.lVp^),
26.3 (9.6)'''
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T AOlA 2

Pkomeoio de Indicadores Antropométricos en Hipertensos

Esenciales

NOICADOR

6CT(««i)

IMC(Ko/m^)

p<0.001

1X0.05

1X0.001

p<0.05

Sujetos

Casos

Controles

Controles

Casos

CONTROLB

Sexo Masculino

18.8 (4.4)

16.4 (5.7)

23.7 (S.3)

24.4 (4.1)

0.88

0^(0.06)

DIFERENCIAS ENTRE CASOS Y CONTROLES

DIFERENCIAS ENTRE CASOS Y CONTROLES

DIFERENCIAS ENTRE SEXOS PARA EL CARACTER

DIFERENCIAS ENTRE SEXOS PARA EL CARACTER

Soto Femenino

X(♦/-$)

33.8(5.0)**
31.3 (6.3)

26.7 (4.6)

24.8 (4.9)

0-84p.09)s

ípl79{0.06)

En el se-to femenino se presentó una mayor asociación

entre el CCC y la GCT, para los hombresningún indi
cador mostró tal relación (Tablas 3 y 4).

El 82.5% de los hombres hipertensos presentó un

CCC > 0.8. Para el IMC y el GCT por encima del punto
de corte, los normotensos presentan major 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 condición
(Tabla 4).

I Criterios de hiesoo Sujetos en riesoo (n = 73)
(%)

Casos (N»40) Controles
.

B2.8 7B.7

IC (95%)

sccc>P<e^
IMC>28.S

CCT>3(J i

I Criterios DE riesoo

IMC,>28,9

Sujetos en riesgo (n = 138)
%

Casos (n= 74) controles

(«*=.«) . .

MS 812

, ,„„17.1

iiii'if.B B4.0

::0.34-4i7iv

0.17-1.90

•b.01-V.94!

IC (96%)

;;.,i;i2,r.is:s5¿
0,57-3.64

1.59-10 $6

Las variables que muestran mayor asociación con las

ciñas de FAS y PAD para ambos sexos son PLISUB,
PLITRI, PLISPI. (jCT, IMC, CCC y la edad. Estas son

consideradas como variables explicativas de la varia
ción de la probabilidad de desarrollar la entidad, sin

atribuirles necesariamente una relación causal con la

enfermedad. Para evaluar la contribución de las mismas

se utilizóun modelode regresión paso a pasoaplicando
el test de la Regresión Logística. Las variables seleccio

nadas son la edad y el PLISPI (Tablas 5 y 6),
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Tabla S

CONTRIBUCION DE LAS VARIABLES E INDICADORES

ANTROPOMETRICOS AL DESARROLLO DE LA

Enfermedad Hipertensiva

Variable Coeficiente 6 Zscore

PLlStlB

PLITRI

PLISPJ

•P<0.05

Tabla 8

Modelo de ReoresiOn Looística para las

Variables Seleccionadas

Variable Coeficiente S.E. ZsCORE

j-PLISPtSI '' 81:;s o:b3 Q:01 »246

Edad 82 0.06 0.01 3.74

• • AÍ? -S;5B .

A partir de estos resultados se formuló la siguiente
ecuación de predicción:

" l+exp(3J9-0.03(PUSPI)-0.06(edad))

Discusión

Las cifras de PAS y PAD fueron superiores en las muje

res iüpertcnsas que en los hombres de igual condición

para similar promediode edad, en los controlesse com

portó de manera inversa. Las cifras de PAD fueron
significalii'amente diferentes en los hombres respecto a

las mujeres (Tabla 1). Estos resultados son consistentes
con otros estudios realizados (Orduñez, el. al., 1993 y

C^astillo, el. al., 1989).

Entre los hábitos nocivos relacionados con la HTA se

encuentra la obesidad, que unida a la propia enfcnne-

dad constituye un factor contribuyente de enfermedad

cardiovascular ateroesclcrótica, de accidente vascular

encefálico y de cardiopatia izquémica. En la población

objeto, el peso y la talla fueron superiores en los hom

bres, aunque no hubo diferencias significativas entre ca

sos y controles por se.\o para el peso. La talla, en el gru

po masculino, presentó diferencias estadisticamentc

significativas a expensas de los casos. En el sexo mas

culino el grosor de los pliegues cutáneos fijcron simila

res para casos y controles, el pliegue tricipital fue supe

rior al subescapular indicando una distribución periféri
ca de la grasa corporal para ambos grupos, el pliegue

suprailíaco, como expresión de la grasa abdominal fue
el que presentó mayor grosor. Estos resultados no son

consistentes con estudios anteriores (Castillo, ei. al..

1989), donde tanto en los hipertensos como en Jos nor

motensos predominó el PLISUB sobre el PLITRI. com-
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portamiento también observado en las tablas de Berdas-

co (1989). Tal inconsistencia puede ser explicada por la

particularidad de la homogeneidadbiotipicaque presen

tan los hombres de ambos grupos, característica poco

usual en este tipo de estudio y que se expresa también
en el comportamiento de las restantes variables antro

pométricasestudiadas (Tabla 1).

En el sexo femenino el grosor de los diferentes plie

gues presenta diferencias estadísticas significativas al
compararlos casosy controles. El PLISUBy el PLISPI

fueron muy superiores al PLFTRI y al pliegue bicipital

PLIBI(Tabla 1). Tales resultados son expresión de una
distribución centralizada de la grasa corporal. En las

mujeres normotensas el PLITRI íiie ligeramente supe-

nor al PLISUB como expresión de im patrón 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

rística como im condicionante de riesgo de la enferme

dad hipertensiva (Se%, 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 condición, presentaron un por

ciento de grasa corporal total superior a 30, punto de

corteque define el criterio de obesidad (Pella 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 cálculo del OR reveló que el GCT > 30% constituye

un marcador de riesgo de la enfermedad hipertensiva

OR = 4.05 (IC: 1.59 - 10.56) lo que coincide con otros

resultadosde la literatura (Schmeider y Messerli, 1987).

A partir de los puntos de corte del IMC considerado

pata ambos sexos, 22.9% de las mujeres hipertensas

presentan cifias superiores a 28.9%, las que se categori-

zan como obesas, según Garrow (1981). Ambosgrupos

masculinosy loscontroles femeninos presentan un IMC
inferior a los pimtos de corte establecidos para cada

grupo. Al analizar el promedio de tal indicador se cla

sificaron,segúncriteriosdel citado autor como sobrepe

so.

Los resultados son consistentes con estudios pobla-

cionales mior recientes realizados en el país (Orduñez,

et. al., 1993).La prevalencia de obesidad en las mujeres

es superiora los hombres, duplicando la proporción de

las primeras a los segundos.

Como indicador de la distribución anatómica de la

grasa corporal se evaluó el comportamiento del CCC,

para los hipertensos del sexo femenino predominó la

distribución androide al igual que en los hombres de

ambos grupos, sólo las normotensas presentaronun pa
trón de distribución periférico. Al calcular el OR, sólo

resultó significativo para el gmpo de las mujeres, OR =

4.04 00: 1.12-15.85).

En síntesis, las variables que mostraron una asocia

ción con la enfermedad hipertensiva resultan ser el

PLlSPl y la edad, a partir de este resultado se propone

un modelo simple de predicción de la HTA. En las

mujeres hipertensas prevalece el patrón de distribución

de grasacentralizado y en las normotensas el periférico.

En los hombres el comportamiento de las variables an

tropométricas fue imiforme, lo que evidencia una inu

sual homogeneidad biotipicapara estegrupo. 4
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