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Resumen
Introducción: Diferentes medidas antropométricas miden de forma indirecta el contenido de grasa abdominal y su correlación con las medidas de otros segmentos corporales, permitiendo obtener resultados que dan idea de cómo repercute el contenido graso visceral sobre diferentes parámetros metabólicos y cardiovasculares. Objetivo: caracterizar la población de pacientes hipertensos según variables clínico-epidemiológicas y determinar las variaciones del valor del Perímetro Abdominal e Índice Cintura Cadera Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y transversal en pacientes hipertensos.  La muestra quedó conformada por 221 pacientes hipertensos, entre 25 y 74 años de edad de ambos sexos, la que se obtuvo por un muestreo aleatorio simple. Se estudiaron múltiples variables: Los datos se presentan en tablas y figuras mediante frecuencias relativas y absolutas. Resultados: Predominaron los pacientes del sexo femenino y mayores de 65 años. El Índice de masa corporal no distinguió diferencia entre los sexos. Conclusiones: Los valores del Perímetro abdominal e Índice cintura cadera fueron superiores a los parámetros normales en ambos sexos. En el Perímetro abdominal predominó la obesidad abdominal en el sexo femenino y en el masculino estuvo aumentado. El valor del índice cintura cadera estuvo por encima del señalado como de alto riesgo en cada sexo. 
INTRODUCCION

La hipertensión arterial (HTA) es la más común de las condiciones que afectan la salud de los individuos adultos en las poblaciones en todas partes del mundo, es una enfermedad y también factor de riesgo importante para otras enfermedades. Es la enfermedad que se produce cuando las cifras de tensión arterial, medidas como promedio en tres tomas realizadas en condiciones apropiadas, con intervalos de tres a siete días entre cada toma, se encuentran por encima de 140 mmHg de tensión sistólica y 90 mmHg de tensión arterial diastólica. (1,2)
La hipertensión arterial en unión con el sobrepeso – obesidad son las causas más comunes y potencialmente reversibles y factibles de control, entre todos los factores de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares. Hay múltiples evidencias que muestran sin error posible, que la disminución de las cifras de presión arterial reduce el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. (3)

La obesidad se acompaña con frecuencia de HTA y se calcula que la prevalencia de ésta es el 50% mayor entre las personas que están en sobrepeso que entre las que están en su peso normal. 

La ubicación o distribución de la grasa corporal reviste especial interés desde el punto de vista clínico, y varía según sea difusa o localizada básicamente en el abdomen.(4)describiéndose así tres tipos de obesidad:

· Androide u obesidad del segmento superior: los pacientes tienen apariencia de manzana, con exceso de tejido adiposo alrededor de la cintura y el costado, 
· Ginecoide u obesidad del segmento inferior o femoroglútea: la apariencia es en forma de pera, la grasa se acumula en muslos y regiones glúteas. 
· Obesidad de distribución homogénea: se produce sin predominio zonal de la acumulación de grasa.(5,6)
Es importante estudiar los indicadores de riesgo de sobrepeso y obesidad como el perímetro abdominal y el índice cintura-cadera para valorar la relación obesidad -resistencia insulínica -diabetes mellitus -hipertensión arterial, la que adquiere cada día mayor importancia, por el papel cada vez más relevante de la obesidad en el desarrollo de cada una de ellas.
Las evidencias de esta correlación entre el exceso de grasa visceral, aumento de circunferencia de cintura y riesgo cardiovascular y metabólico se han acumulado en estos últimos años de manera tan clara que han terminado por convertirse en la medida más útil para evaluar este riesgo.(7)
El empleo de métodos antropométricos en el diagnóstico y tratamiento clínico de la obesidad reviste una importancia especial, por ser relativamente simples, no invasivos, baratos, y no exigir alto grado de habilidad técnica y entrenamiento para ser aplicados; y teniendo en cuenta su eficacia, son una alternativa bastante utilizada en estudios poblacionales sobre obesidad y distribución regional de la grasa.(4)
Todos estos datos, en conjunto, sugieren que, en la práctica diaria, podrían distinguirse fenotipos metabólicamente no saludables frente a saludables, de sujetos con sobrepeso y obesidad mediante una cinta métrica.(8)
método

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y transversal con el objetivo de determinar los indicadores antropométricos: Perímetro abdominal (PA), Índice cintura – cadera (ICC), Índice de masa corporal (IMC), en pacientes diagnosticados con hipertensión arterial pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia # 19 del Policlínico Josué País García, municipio Santiago de Cuba, en el período junio del 2019 a diciembre del 2020. Se estudiaron pacientes de ambos sexos de 25 a 74 años de edad.

Se seleccionó una muestra integrada por 221 pacientes hipertensos, la cual se obtuvo por un muestreo aleatorio simple. El tamaño de la misma se calculó por el paquete estadístico EPIDAT.

Para determinar la cintura y la cadera se utilizó una cinta métrica graduada en centímetros con el paciente de pie, con los brazos relajados a cada lado y sin ropa en esta zona, es decir directamente sobre la piel. Para la circunferencia de la cintura se tomó como referencia el borde superior de la cresta ilíaca y el borde inferior de las costillas, con cinta métrica inextensible, se localizó el punto medio sobre la línea axilar, al final de una espiración normal y se procedió a la medición; para la circunferencia de la cadera se tomó como referencia la máxima protrusión de los glúteos a nivel del trocánter mayor del fémur a cada lado, que en general coincide con la sínfisis del pubis. Con estas mediciones se calculó el índice cintura-cadera. (3)
Una vez recopilada la información primaria, se procesó en una computadora PC Intel IV y ambiente Windows 10; Con la utilización del Sistema SPSS 22.0, se exponen los valores medios ([image: image2.png]


) y la desviación estándar (DS) de las variables cuantitativas a las cuales se les realizó un análisis estadístico no paramétrico con la prueba de Medianas para 3 muestras independientes (comparación intergrupos), un análisis estadístico no paramétrico con la prueba U de Mann-Whitney para las variables cualitativas ordinales en muestras independientes y un análisis bivariado con la prueba Chi cuadrado para las cualitativas nominales con cálculo de por cientos. Todos los análisis estadísticos con un nivel de significación de p<0.05. Se construyó un gráfico de pastel (gráfico 1) con un intervalo de confianza del 95% de los datos.

Los resultados presentados en las tablas fueron analizados y discutidos tomando como base la literatura revisada y el marco conceptual alcanzado por el autor, lo que le permitió a través de una adecuada utilización de los métodos teóricos de análisis y síntesis y de inducción y deducción, dar salida a los objetivos propuestos, arribar a la interpretación de dichos resultados y emitir las conclusiones y recomendaciones que se ofrecen en el trabajo.

Resultados

Tabla 1. Distribución de los pacientes estudiados según grupos de edad y sexo. Consultorio Médico de la Familia 19. Policlínico Docente “Josué País Garcia”.2020.

	Grupos de edades

en años
	Sexo
	Total



	
	Femenino
	Masculino
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	25 – 34
	6
	2,7
	7
	3,2
	13
	5,9

	35 – 44
	20
	9,0
	24
	10,8
	44
	19,8

	45 – 54
	43
	19,5
	9
	4
	52
	23,6

	55 - 64
	38
	17,2
	11
	5,0
	49
	22,2

	65 - 74
	32
	14,5
	31
	14,0
	63
	28,5

	Total
	139
	63
	82
	37
	221
	100


En la tabla 1 se presentan los pacientes estudiados según grupo de edad y sexo, predominó el grupo con edades entre 65 y 74 años, con  63 pacientes  para un 28,5%, lo que puede explicarse por el envejecimiento poblacional de Cuba, desde el año 1963 comenzó la disminución de la natalidad en el país  y el aumento de la esperanza de vida que alcanza los 80 años en las mujeres y 78 años en los hombres(9), resultados que coinciden con diferentes estudios consultados ya que la hipertensión arterial aumenta su incidencia con la edad. De los 221 casos estudiados el 63% (139) fueron mujeres y el 37% (82) restante hombres.
Al analizar el perímetro abdominal, se aprecia en la Tabla 2 que predominó el perímetro aumentado y obesidad abdominal en 135 pacientes para un 62 % sin diferencias significativas entre ambos sexos. 

La media del perímetro abdominal  en el sexo femenino fue de 88,3 cm,  en el sexo masculino de 88,0 cm, con un 95% de confianza, estas cifras por encima de los parámetros normales establecidos por la OMS para este indicador coinciden con los obtenidos por Jiménez Jiménez y Solórzano Viteri(10) en estudios realizados a pacientes afiliados al Instituto de Seguridad Social del Ecuador en el que refleja un aumento de la media del perímetro abdominal  en ambos sexos hasta 106,5cm y por Ardila(11)en los cuales el 90,7% el perímetro abdominal  está aumentado.

En este sentido y de acuerdo con González Jiménez (8), la grasa corporal y su distribución corporal eminentemente central o abdominal entre los varones, constituyen factores de gran relevancia a considerar para predecir patologías como la hipertensión arterial.

Tabla 2. Distribución de pacientes estudiados según perímetro abdominal y sexo
	Perímetro Abdominal
	Sexo
	Total



	
	Femenino
	Masculino
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Obesidad abdominal
	62
	28
	8
	4
	70
	32

	Aumentada
	41
	19
	24
	11
	65
	30

	Normal
	36
	16
	50
	22
	86
	38

	Total
	139
	63
	82
	37
	221
	100


	Perímetro abdominal
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x



	Femenino
	88,3

	Masculino
	88,0


En la Tabla 3 se muestra la media de los valores del perímetro abdominal en los pacientes hipertensos según clasificación de la HTA y sexo; nótese que en el caso de las mujeres la media del perímetro abdominal es mayor en las pacientes con hipertensión discreta, las féminas con hipertensión moderada tienen un perímetro abdominal aumentado y las de hipertensión severa tienen obesidad abdominal. En el estudio realizado todos los hombres tienen el perímetro abdominal aumentado en cifras que oscilan entre 96 y 101 cm.

El Índice Cintura Cadera es una medida antropométrica específica para medir indirectamente los niveles de grasa abdominal, y ajusta la circunferencia de cintura con el perímetro de la cadera. Cuanto más alto sea el cociente, mayor será la proporción de adiposidad abdominal del sujeto, y por tanto, aumenta el riesgo para su salud. La OMS establece unos niveles normales para el índice cintura/cadera aproximados de  0,8 en mujeres y 1 en hombres; valores superiores indicarían obesidad abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado y a un incremento de la probabilidad de contraer enfermedades como Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial.(11)

Tabla 3. Media del perímetro abdominal de los hipertensos según clasificación y sexo.

	Clasificación Hipertensión arterial
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± DS

	
	Femenino
	Masculino

	Estadio 1(Discreta)
	90,8±12,3
	88,8±9,5

	Estadio 2(Moderada)
	85,8±14,9
	88,4±12,5

	Estadio 3(Severa)
	89.6±10,8
	83,3±12,8


	ICC
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	Femenino
	0,93

	Masculino
	0,96


El Índice Cintura Cadera estuvo aumentado en ambos sexos según los valores establecidos por la OMS de alto riesgo de enfermedad lo que se muestra en la Tabla 4, 159 pacientes que representan el 70% del total estudiado tenían un ICC mayor de 0,85 cm en las mujeres y de 1 cm los hombres.
El valor medio del Índice Cintura Cadera fue de 0,96± 0,12 en los hombres y 0,93± 0,11 en mujeres datos que difieren de la muestra obtenida por Han(12)y Pouliot(13)et al (ICC de 0,90 a 0,93 ± 0,07 en hombres y 0,79 ± 0,05 en mujeres),aunque parecidos a los obtenidos por Sánchez et al(14) (0,97 ± 0,04 en hombres y 0,89 ± 0,03 en mujeres) lo que nos pone en evidencia que nuestra muestra tenía un porcentaje alto (53% entre las mujeres) con un ICC de riesgo alto para padecer enfermedades cardiometabólicas.

           Tabla 4 Distribución de pacientes estudiados según Indicadores del Índice cintura cadera en ambos sexos

	Riesgo según índice cintura - cadera
	Sexo
	Total

	
	Femenino
	Masculino
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Muy bajo
	14
	6
	37
	16,7
	48
	23

	Bajo
	8
	4
	7
	3,1
	14
	7

	Alto
	117
	53
	38
	17,2
	159
	70

	Total
	139
	63
	82
	37
	221
	100


En la Tabla 5 se observa que la media del Índice cintura cadera de las pacientes hipertensas estudiadas fue mayor en las que padecían una hipertensión severa, aunque en todos los casos éste se comportó por encima del valor de corte aceptado por la OMS de 0,85 como de alto riesgo para padecer enfermedad cardiometabólica. Los hombres con hipertensión arterial discreta fueron los que mayor índice cintura cadera registraron, siempre con un índice mayor de 1,0 lo que refleja un alto riesgo de morbilidad.

Tabla 5. Media del índice cintura cadera de los hipertensos según clasificación y sexo.

	Clasificación Hipertensión arterial
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	Femenino
	Masculino

	Estadio 1(Discreta)
	0,93±0,08
	1,02±0,11

	Estadio 2(Moderada)
	0,91±0,12
	0,96±0,12

	Estadio 3(Severa)
	0,95±0,16
	0,87±0,12


Al analizar el riesgo de enfermedad que aporta el cálculo del índice cintura cadera con la clasificación de la hipertensión arterial de los pacientes en nuestro estudio (Tabla 6), se observa un predominio del número de pacientes con riesgo alto, el 71,9 % de la muestra (159 pacientes), siendo mayor el número en aquellos pacientes clasificados con hipertensión arterial discreta y moderada, con 65(29,4%) y 75(33,9%) respectivamente. Este análisis nos permite estimar la utilidad del índice cintura  cadera por encima de la evaluación nutricional a través del índice de masa corporal a la hora de evaluar incluso los pacientes con riesgo de padecer la enfermedad y que pueda convertirse en un indicador de riesgo en el cual podríamos trabajar para evitar las complicaciones de la enfermedad y/o el diagnóstico tardío de ésta, y convertirse en un predictor, unido a todos los riesgos recogidos en la literatura de padecer hipertensión arterial.

Tabla 6 Riesgo de enfermedad por la índice cintura cadera y clasificación de la hipertensión arterial.

	Clasificación de la Hipertensión arterial
	Riesgo según índice cintura – cadera

	
	Muy bajo
	Bajo 
	Alto 
	Total 

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Discreta 
	7
	3,2
	6
	2,7
	65
	29,4
	78
	35,3

	Moderada
	33
	14,9
	7
	3,2
	75
	33,9
	115
	52

	Severa
	8
	3,6
	1
	0,4
	19
	8,6
	28
	12,7

	Total 
	48
	21,7
	14
	6,3
	159
	71,9
	221
	100


CONCLUSIONeS 
Se concluye que predominó el sexo femenino y los pacientes mayores de 65 años.  Los valores de los indicadores antropométricos Perímetro abdominal e Índice cintura - cadera fueron superiores a los parámetros normales establecidos para ambos sexos. En el Perímetro abdominal predominó la obesidad abdominal en el sexo femenino y en el masculino este indicador estuvo aumentado. El valor del índice cintura - cadera estuvo por encima del señalado como de alto riesgo de padecer enfermedad en ambos sexos.
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