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0BJETIVOS

Establecer la prev-lencia de la hilpertensién arterial -

alaetfmice asintombtica, en individuos obesos.

Velorar la influencie del sexo en la hipertensibn arte-

rial sistémica esintomftica en individuos obesos.

Discriminar la importancla de los grades de obesidad
en la génesis de la hipertensifin artoeriel etotémice -

asintomftica.

Determinar la importancia del ejercicio en la génesis

de la hipertensifn arterial sistémica ssintombtica en

individuos obesocs.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde los tlempos de Hipbcrates se conoce la ssociscibn
de 1a abesidad con la muerte slblta y temprana, asf como la
asociacifn con numeransus pedecimientons; la repercucifin de -
la obesidad depende de su megnitud y durascifn, sal como de-
otros factores como la edad, estructuras pslicolégica, estado
sooinl y econfmico, Cusndo es ligera y de corta evolucifn -
por 1o general no haey complicaciones, perc cuando pruogresa-

'y se convierte en crénica, sparecen numerosas gomplicacio -
nes de diferentes tipos. Los resultados de numerosos estu -
dioe epidemiolfigicos sefielan una elevada asociacifn con pa-
dectnientnps cardinvnanyleres, 1as cuales constituven la =~
causa més frecuente de muerte.

Un ndmern significativo de hipertensos son obesos, y le )
hipertensifn erterial es una crusa importante de enferme -
dad coronariam. (11)

En 90% de paclentea con hipert=nalfn srterial no se pue-
de encontrar uns causa especifica del sumento de la resis -
tencla periférica, sin embargo se ha buscado definir el pa-
pel de una variedsd de factoree predisponentes de la llama-
da hipertensibn ideopética o esencisl.

Se ha pensado en el papel que desempefien los estimulos
psicolégicos snormales, porque los snimeles en stress crl -
nico se hacen hipertensns, y los sedantes y trangquilizan -

tes son (tiles en el tratemiento de muchos enfermos con -



hipertensifin. Adem&s, factores hereditarios y racisles pa-
recen tener un papel significativo en el desarrollo de hi-
pertensibn, puesto que fsta enfermedad se halla can bastan
te freguencia en una misma familla, y es espzclalmente pre
dominante en clertos grupos ftnicos, toles como 18 pobla -
cibn negra americana., (7)

Le mortalldad entre los fumadores es del dohle de la -
de los no Pumadores. EL riesgo relativo méa elevado es el-
cancer pulmonar, pero la oportunidad de uge el fumador mug
ra a causs de enfermedad coronerls es tres veces mayor gue
la del no fumador, de manere gue el tabaco constituye el -
rigsqo absoluta mb olio,. Tsnio 1a morkilided comn e) ries-
go de enfermedad coronarie fuerfin ms elevados entre log =
jovenes fumadores incluidos en el estudio de Framinghan,

Entre los Nuruegos de 40 a 49 afios de edad la hiper =
tensibn fuf directomente proporcional al nlmero de cliga =
rillos que consumfane. En mujeres que ademls de fumar reci-
bisn estrogenos el riesgo se multiplica. (9)

La ohesidad es un trastorno complejo que puede definip
ge como un aumento de peso de mAs del 15% por arribe de lo
normal, debido al depfsito generalizado de gresa en el -
cuerpo. El peso normal es diffcil de determinar, sin embar
g0, clinicomente se emplean teblas de edsd, sltura y peao-
con ffnes prfcticos. Deben tomarse en consideracibn: la -

complexifn fisica, robustez muscular, tendencias familia «



res y factores socloeconfimicos. Los factores sociales tle ~
nen influencle merceds en la frecuencie de ls ohesided y =
los determinantes situaclonales tiensn un gran efscto los =~
h&bitos de alimentacibn de las personas ohesnas. €a lmﬁnr -
tente diferenciar el sumento de peso debida & depfaitos de-
grass, del aumento debido el agua corporal o masa magrae

La medide del grosar del paniculo sdiposa(pliegue dal -
triceps) &8e considers, segln reportes, que constituye un -
método conflable y simple pars identificer la obesided en -
tre las humanos.

8e hm sugerido que hay ebsarclén més ePicaz de los alf-
mentoe del intestino en los obesps que en los magros. Log =
datos Bctuales sefialan dos cluses principoles de obesidad -
seglin el nfmura y tamafio de los udlpﬁsitoa. Lo pacientes -
con la obesidad llamada hipertr6fice tienan un nlimerc fija-A
dgo narmal de udipositos y aumentan de peso debldo al depo ~

sito grasosa o hipertrofia del nimero normal da las c&lulss,
el paciente con chesidad hipertrfifice es razonsblemente cg~
paz da reduclir su pasc.

La ahesided de tipo hiperpléstica, hipertr8fica en la «
que tanto el nimero come el tamsfic de los adlpooitos aumen~
tan durante la infanclia. Ls ;educcibn de pesg e diffcll =
de lograr y consgrvar en fste tipo de ohesidad, (10)

El sobrepeso #s un fenbmeno extendidn par todo el mun-



do y es diffcil definir en slgunos cesos su linea fronteri-
za con la enfermedad.

Se ha sefialedo que en muchas cludades del munda, una de
ceda tres personas es obesa, lo que hahlae de la megnitud -
del problema. En primer término, estudios epidemiolépgicos -
han demostrado que el sohrepegso del cheso es, per se, fap =
tor de riesgon de morbilidad y mortalidad aumentados. Apar -
te de &sta mortalidad, per se, de la oheslded se sobe gue -
se vincula frecuentemente con la hipertensibn arterial ya -
gue el 60% de las hipertensos tienen sobrepeso, por lo gue-
el peligro que entrafia la presenclia concomitante de obesi -
ded e hipertensibn es de tipo alnerghbt’ca. (&)

Un Hecho que habla de la posible relacifn causal entre
obesidad e hipertensifn ha sido ver gque la disminucién de =
peso por sf sola hace que deciends. la presibn arteriai en -
el hipertenso ( y también en el normotenso), y que con su -
ascenso aumenten de nuevo las clfras de presifn. Este hacho
ha motivado el lnteréq por presiser la relapibn entre hi «
pertensifn arteris)l y obesidad, padecimientos metabflicos -
complejos y multifactorialea, EL mveriguerlo traerfs con -
aigo importentes eplicaciones profilfcticas y terapeuticas-
a sober: a) El mantenerse en el peso ideal durante el perif
do eritico del adulto joven(de 25 & 35 afios) serie una Qtil
medida preventiva contra una hipertensifin arterial de exprg

cifn futura, dada le tendencis al sumento de le presifn -



(basicamente le sistllica) o @ manifestarse &sto, en clfras
sistblicas y dimstblicas con la eded. h) Serfa une Otil -~
forma de tratsmlento pars un arupo de pacientes hipertensos
sin necesided de recurrir a P&rmacos. As! pubs la obesidad-
per ase, disminuye el promedio de vide debldo & leslones car
dihcas, pulmonares y osteomusculares, disfunclén endfcrina-
etc., y.ln acompsfiada de hipertensibn ( o productora o de -
sencadenadora de fsta Oltima en tanto que fector de riesgo-
mayor de la misma, como parece ser) 1o her§ por dafio cardia
co y vascular (sobre carge e izquemia prople de ls sterogé-
nesiad.

Hay una tendencle normal de lo pobiauidn para samentars
de pesc mediente agumulo de tejido adiposo, que se inicia -
con suavidad a partir de los 15 afios, se eleva alrededor de
los 25 y llegs al climax en la S5e y 6a decadas de la vide,-
para deacender 8 partir de &satas (ltimno.

En un hombre alrededor de lps 30 afios de edad, se con ~
sidera que el 12% de su peso corporsl est§ comstituido por-
grasa y gue este c¢lfra es mayor en la mujer a esa edad, en-
la nue llega a 19%, Se acepta gue un aumento de grasa cor -
paral de 12 a 22% en el hombre y de 19 a 29% en la mujer, =~
es el punto de trensicifin para heblar de obesidad, £sto -
corresponde gruesamente a aumentar de 15” arribe del peso -
promedio a la edad de 25 afios, y8 fué dicho que ésta. tendepn

cia ocurre normalmente en la poblacifin general. (3)



A mayor obesidad, mayor tendencls estadisticea a contra -
er enfermededes, lo gue traduce en acortemiento de 1la vidao,
De hecho, las obesldades extraaordinarias praducen uns serie
de trastornos incapacitantes y afin lg muerte en edad precbz.
Una obesided significative sumenta el trebejo cardifco y el
respiratorio, sdemfs de que ea frecuente favorecedora de -
complicaciones asociedes, tipo diabeteas, hipertensién arte~
rial, infecciones, trastornos renasles y arterioesclerasis -
(&)

Algunos de los cemblos fisiol6gicos que ocurren en los~
paclentes obesos son; Con el incremento de le mase corporsl
hey un incremente en el voldmen serguinen, ganta eordibng .
e incremento de ls diferencla de nxigcnu arterio-venostde -
Cambioa endberinos y metabblicos acurren tombiéns Hiperin -
sulinemls, resistencia 8 la lnsulina, disminucién de 1s to-
lerancis a carﬁuhidratua, tnoremento de triglicéridos seri-
cos y colestersl, de ls velocided de secrecibn de cartiaol
y anabolismo, sin lpcremento de cortisol plasmético o uri -
nario y cortisal libre, asdemfe de posible incremento da la-
sctividad simpAtice nervioss, Con la reduccifn de peso ta -
das eatas snnrmalldndes desaperecen.

Estudios epldamiplfpicos sugleren que la obesidad es un
foctor mayor de hipertensién en ciudedes industrializedas.
Posibles mecanismon de &sta ssociaciGn incluyen elevadq -

gasto pordifico, ircremento de sodio corporsl debldo a hipex,



insuiinismo o relacifin anormel del sistemn renina/aldosterg
na ademfs de eltersclones neuroendborinae debido & un incre
mento de actividad noradrenérpice. (8)

De pasn, importa sefaler que hay correlacifn entre las cur-
ves de peso y lap de presibp erterial a lo largo de la vi -
da, hosta los 60 afos de edad. De hecho, los cembios de pe-
so en el adulto joven, mhs que en el sdolescente, pueden -
ser predictivos de su presién arterisl futuras.

Toda sobrecarge ponderal debe considerarse como ung 8 -
fecclbn grave, que es uno de las principales ceuses de mor=-
bi-mort :lidad. Es frecuenie gue.la repercucifn vigersl de la
obesidad no apsrezee mfs que despubs que pasen los cusrenta
afine. E1 oheso joven soporte alegremente en genersl su gor-
dura, sungue s{ se busce bien, se puéden ya encontrar indi-
cion de disminucibn de las capacidades funcionales en nume -
rosos terrenoas. (4)

Deg scuerdo el socbrepeso del individuo encontramos 4 gra

dos de obesidad: (14)

GRADD I Sabrepeso del 10 al 19 %
GRADO IX * del 20 el 29 %
GRADD 111 a del 30 al 39 %
GRADO TV " del 40 % o mhs

Tenemos otre claeslficacifn gue se relaciona con la etig
‘logfas, y 8s{ podremos enumerar los siguientes tipos :(15)

A).~ Ohesidad por aobrealimentecifn con sedentarismo. '



Obesidad exfgena; el padecimiento gue ohservamos con mayar =
frecuenciae

B)s~ DObesidad con antecedentes genéticos.

Dbesidad ideopftica n constitucionel,

C)e- Obesidad ncaclonada por alteraciones endbcrinana.
Obesidad endfigena.

D)o~ Ohesidad debida a trastornos encefflicos,

Obesidad hipotelémice o cérehrnl.

Es muy frecuente que lo obesidad se asocle con una hipey
tensifn arterial, hablituslmente , se trate de una hiparten -
sifin benigna que afecta a la méxima, y que se reduce paraie-
lamente a la curva del peso solemenic con nl tratamionta do-
ls ohesidad. En ocociones se trata de une hipertensifin mls -
grave y mfs estable, verdadera enfermedsd sutfinoms, que prug
ba le existencie de una esclerosis difusa del sistema arte -
rial o una afeccifn renal. Eata esclerosis artgnial parece -
hallarse favaorecida por el ateroma, siendo ya conoclda su -
particular inclidencia entre lss paoblaclones gnbrealimentadas
en particuler los obesos. (12)

El individuo puede hacerse oheso en varias formas, pero-
es evidente que el Pactor més importante es la ingestifn dia
ria-de una cantided exsesiva de alimentos muy rices en calo-
rias. E1 traitorno aparece mucho mAs frecuentemente después
de ls edad medie de la vida, deblido a que el 1ndiv1dué>;ia -

minuye su ectividad conservendo la misma alimentaclén del -



Javen o comiendo mucho mhs que &l. Se celcula que el 25% de
1la paoblecifin meyor de 35 afius eatd excedide de eu peso nore
mal en 10% o més, (13)

En la gran meyorfa de los obesns se considera a la obe-
sidad como paicBgena (exfgens) y en una minor{e neurfigena y
urghnica (endbgena). En su determinismo hay factores genhtl-
coa, (subyacentes), nutricionales, (desencadenantes) y ema -
cionales, de falts de ejercicio y de forma de vida (factores
sonstituyentes o desencadensntes secundarina).

El individuo inplere por wedio de la elimenimolén sustap
clas gue al ser metabolizadas por el organlsmo le permiten -
generar energla, o ses, compuestos trifosPatados que la -
poseen (ATR), Lo célula, de Esta produccifn energétice, uti-
1iza la que neceaits y elm~cena la réstante. En términes ge-
nerales se considers que el 50% de la energf{a consumida en -
la actividad de los miisculos lisos o estriadas. De tel suer-
te, esguemnticamente hay en Este procesn:

a) Ingestifn b) Abscrcifn c) tranafarmacifn praductive y acu
mulativa de enroia gquimlce d) Utilizaci6n o sprovechasmiento-
celuler y e) E#crecibn de productos Ffinales,

Debe existir un equilibric entre la ingestifn y ila acu-
mulacifin par un lado y el conaumo y la excrecién de celories
por el otro. Puede decirse que la obesidad estl constitulde
patogeneticamente por un desequilibrio de éstms fuerzes, ya

gue en ella predominan las de ingestidn y scumulaclén sohre

10



las de consumo y excrecifne (4)

Le relacifin entre la obesidad e hipertensifin se mani -
fieats en tres formes distintas: A) El exceso ponderal es
mfs frecuente en hipertensus gue en normotersos B) Loa obe,
sos normotensos tienen mayor prebebilidad da volverse hipep
tensos C) Los hipertensoe, tlenen mayor riesgn de mostrar -
peso exceslvo en comparecién con los normotensos, Afin més ~
la obesidad se acompafe de un rlesgo mucho mayor de presen-
ter complicaclones cardiovesculares de {ndole hipertensiva.
Loa cambios en la presibfn arterisl con el paso del tlempo -
se acompafian de cambios en el peso, y estfn en orden de mag
nitud de & mm de Hg. de presifn disstflica por cade 9Kp dee
aumenta o de disminucibn, (1)

Los pacientes con elevecidn de la presién arterisl por=-
lo general ason asintombticos, y las anarmalidades en & preg
3ién sanguinea @ menudo llaman la atencifin de manera inci -
dental durante elgln exfmen P{sico con flnea militares, de-
segurns de vida o peribdicos de ruylna. Como la hiperten =
aién cause lesiones secundarias en lu; ﬁrgnkus y reduce el-
promedio de vide, hay que diagnostiuvarla y tratarla cuendoe
se descubra. A menudo, sln embarge, lo primero que debemos-
gaber es 81 el paciente con una moderada elevocifin de la =
presifn sanguines sufre verdadera hipertensifn. Se sabe -
bién que la ansiedsd, la incomodidad, la actividad fisica y

otrog estados de stress causen elevacibn de la presién arte

11
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rial egudas y transitorias. Muchos individuos tienen cifras
elevadas en el exfimen inicial de la cansulte y no dcapQﬁa -
de varias mediclones efectusdas en el curso de una misma =
citajpara confirmer el diagnfstico de hipertensifn es nese-
sarlo gue en curso de varlos exfmenes la preelfn arterlal -
permanesca elevads. Este precoucifn no nececita tomarse en-
pacientes con elevacibn evidente de la presibn erteriasl, o-
an aquellos en quienes ya se ha manlfestado el dafio al fr -
gena de choque. Log pecientes con hipertensifn transitorie-
o "lAbil" pueden no amerlter tratamiento, pero deben ser =
examinados peribédicrmente, puesto que con el tiempo, 8 meny
do dessrrollen hipertensifin arteriel, (7)

En t&rminos generales, se puede decir que despufs de los
50 afivs considerar{amoe hipertensos a sujetos con presifn -
disstblicas scstenida superior & 100 mm de Hg. (150 o 160/100)
y nntea de log 40 & aguellos con disstélicas entre 50 y 100.
(3),
‘ Ante el ejercicio la respuesta orgfnics tiene slempre la
misma tendencls, pero con fectores variables que la modifican
. B&sicamente depende del sujeto en cuestlfn, del ejercicio y-
del medio ambiente, Asf, sus variaclones van & depender del =
tipo de ejercicio(intensidad, durscibn, masa muscular utili-~
zada); edad del sujetéd; estedo orghnicon; reserva funclonsl; -
hidratacifn; equilibrio homeostético y en Gltima instencie -
del estodo de salud. .



Una de las ventajes fundementales actualmente atribuides
8l ejercicio es; Ser generador de un sumento del rendimiento
pore el trabajo muscular, particularmente importante en e; -
individuo sano, sometido a un ejerciclo con clertos caracte-
res., Lo lograrf{a mediante aumento de su capaclided funclional-
" serdbice, ademis de mejorer la figure estética mhs muscular-
y menos adipose; favorecer la salud y realizaer una condiclién

atlética subyacante. (5)

13



PLANTEAMIENTO DEL PROSLEMA

DELIMITACION,
fQue se va B estudier: El diagnﬁntica de hipertensifn arte -
rial en paclentes assintomftlcos que presenten como OGnica -

factor de riesgo a la otesldad.

Parque se va a8 estudiar: Porque eatudios epidemlolfgicos -
seRalan que la obesidad se vinculas frecuentemente con la -
hipertensi6n arterial; tenlendo en cuenta que existe una -
tendencis normal de la pnblaclbn para aumentar de peso al-
rededor de los 25 sfios de eded, llegando a su climax en la

58 y 6a decadas de le videa

PLANTEAMIENTO,

LQué ten frecuentemante existe hipertenalén arterial asin-

tomatica en poaclentes obesoae?

16



HIPDTESIS

M&s del 25 % de la poblacifin obesa padece hipertenalfn

arterial sistémica asintomltica,

15



MATERIAL Y METODOS

CARACTERIZACION DEL TRABAJD DE INVESTIGACION:
La investigacifin es del tipo Observecional, Deacriptivo,

Transversal y praospectiva.

UNIDAD DE ANALISIB:
Individuns obesosa que.acudan a la consulta externa de -
medlcina familier de la clinica No 20 I.M.5.5., por =
cualquier motivo, 8 los cusles no se les haye dlagnuatl'

cado hipertensifin arterials

CRITERIOS DE INCLUCION: .

8) Todo individuo obeso entre 25 y 64 afios de edad, que
acuda 8 18 consults externa de medicina famillier por
cualquier motivo.

b) Pacientea obceos de embos sex0s,

e) Pacientea obesos 8 los que no se les haye dlagnonsti-
cado hipertensifn arterial,

d) Individuos obesos que no preeenten otro factor de -

riesgo de hipertensifin erterisl.

CRITERIDS DE NO INCLUCIONS
a) Paclentes obesos con antecedentes heredo-familiares-

de hipertensibn arterial,

16



17

b

~

Paclentes obesas con tebeguismo.

~

c) Pacientes obesos con actividad estresante.
d) Paclentes obeaos con enfermedades crénico-degeneretl-

vBS.

~

e) Pacientes obesos menores de 25 y mayores de 64 afios -
de edad.

f) Paclentes obesns ya conocidos como hipertensos.

g) Paclentes obesos con sintomas de hipertensi@n arte-

rial,

DELIMITACICN DE LA PDBLACION:

La UMF Ng 20 I.M.S.5. cuenta con custro zonas como fres
de influencia, de les cunles se selecciond al azar por -
procedimientos conbinados (estratos, conglomerados y 8 -
zar sistematizado) un consultorio de ceds zona, estudi -
andose derechohablentes que acudieron a dichos consulto-
ring presentando como (nico factor de riesgo la cbhesl =
“dad en la produccifn de hipertensifn aerterial.

A ésta ciinica estan adscritoe en medicine familiar -
194,480 indlviduos, de laos cusles 50,000 estfn dentro =
de lea edades aelecclonadas,

Se calcula que el 25% de la poblacibn en general est -
excedide de peso(13), por lo tanto 12,500 corresponde a
" 1s cantided de pacientes cbesos, de los cuales el 60 % -

son obesos puros(E); 7,507 (universa), de donde toma -



mas el 10 ¥ pars conformar nuestra muestra (750),

PERSONAL NESESARID PARA LA RECOLECCION: i

Fuf recalecteda personeslmente por el investigador.

PROCEDIMIENTDS PARA LA RECOLECCION:
Se hicleron tres tomss de tensifn arterial en cade indi-
viduo, con intervelo de 3 dfms entre cada toma, las que
se llevaroh a caba en los consultorios, tomhndase en doe
posiciones: de ple y sentado, tomandose en cuenta la re-

olstradn en posicién de sentado.

RECURS0S NESESARIUS PARA LA RECOLECGION:
a) Baumanfmetro de mercurio,
b) Estetoacopio,
g) Bfscula con escalimetro,

d) Formularios impresos.

EL SISTEMA DE COMPUTACION SE REALIZO POR:
« M&étodo de listas.

« Método de palotes.

SE ELABORARON ESCALAS DE "CLASIFICACICN EN UASE A LAS VARIA-
BLES SIGUIENTES:
- Edad.

~ Sexa.
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- Grados de obesided.
~ Ocupacibn,
-~ Estado clvil,

- NOmero de seaiones de ejercicio 8 la semana.

SISTEMA DE PRESENTACION ( CUADROS Y GRAFICOS ):

Diagrama de barrss dobles y sencillas.

TECHICAS DE ANALISIS QUE SE UTILIZARCN PARA LA DESCRIPCIGH:

Porcentajes generales y porcentajes estandarizados*

* Los porcentajes estandarizados se utilizaron con la fina-
lidﬁd de panderar cada clase cansigo misma y hacerla compa-
rable con las demfs, Se busch la propereibn en que cada cla-
se presentaba cierto fenfmenn, antes de comparsrla con las

otras.




FORMULARID PARA LA REGOLECCION DE LA INFOAMACION

NOMbreesseecvesscvssnnse EdB0sescesscccrnsescnnces
Tabaguiemo; PositivDesee Negativoesscesasssonsecan
tDesde cusndo Fuma? eeee

LCuantos cigarrillos fums dierioe?.sceecssse
Ocupacifiteceseescannanas

¢Practica algln deporte?eee. FAVTTT: 1 &
4Deade cuando lo practice?..

4Cuantas veses 8 la semena 1o practicB?asacescssese
LPadace presifn altaZ... - 4Deade cuando?.eceescenss
LAlguno de sus familinren rercannalAbunloa, Padron o Hormas
nos padece o padecib presibn elta? ?uaitiuu...............
NegativOssseesecsensnnnes

Estado clulleceeecessens

Domicilidesesssncsccense

PeB0sssssssesvecvosscccs TollAeoveocesassscnvonees
No de Afiliacifn..eeccees

Tensibn arterisls

. Primera TomBeseeccsssess FechBssenseecanesseccsasns
Segunda TOMBessesscrcnens FECHBeoessncnnsesssesceane

Tercera TCMBeessoncesoce FEchRessaenseasescuncoans



PRESENTACION OE RESULTADDS

Se trata de un trabejo de tipo ohservacional, descripti-
vo, transverssl y prospectivo, en el cusl se selecciond una
muestra de 750 derechohabinetes de la Unidad de Medicina Fe-
miliar No 20 del I.M.5.5. y que como condiciones de inclueci-
6n era contar con un ablo Factor de rlesgo de hipertensifn -
artarla} ( obesidad ) , sdemfa de no conocerae hipertenso; -
descartrndo otros factores de rlesgo, como: tebaqulsmo, acti
vided estresante y antecedentes heredo-fomilleres de hiper -
tensibn arterial,

Se estudiaron 750 individuos cbucos calatoalilosas Jo Wi-
perten arterisl de ambos sexos , entre 25 y 64 afios de edad,
de los cu-+les 268 resultaron hipertensoa ( 35 % ),

De los 268 individups que resultzran hipertensaon, 56 son
obesos de 1 grado, 66 de II grado, 71 de IIX grado y 75 de -
IV grado., Y los 482 no hipertensos ( 65% ), se distrlbuyeron
de la sigulente manera en cuanto a le obesidad: 118'de I
grado, 157 de II gredo, 84 de III grado y 123 de IV grado.
(vid infra Cuadro 1, Grafico 1 )e

Los grupos de edad que proporcionelmente resultnron mhs
afectodos por la hipertensifn arteriel, fueron: el de 60-64
afios. de edad, posteriormente en orden decreciente, sl grupo
de 40~ 44 afos de edsd, 55 - 59 , 50 - 54 , 45 - 49, 35- 39,
25 - 29 y finelmente el de 30 - 34 afos de edad. ( Qld infra

Cundro 2 , Gré&fico 2)a
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pentro del grupo de los pacientes hipertensos, el grado
I de obesidad, es mhs frecuente en el grupo de eded de 55-59
afipe, con un 25 %; el grado I1 entre 60-6L4 afics, con un 32%;
el grado IIl entre 5054 afios, con un 32% y el grado IV en -
tre 30-34 aflos de edad con un 50%. (Vid Infra Cuadre 3 , Gra
fico 3)

Del total de los paclentes obesos (750), se oheservd que
el grado I de obesidad es mfs frecugnte en los grupos de e ~
dad de 55-59 afioe con un 27 % y el grado IV entre los 45-49
afios de edad con un 36 % del total de cada uno de los grupos
de pdad correspondientes. ( Vid Infre Cuadro &4, Braflco 4).

Exlste un clerto eqguilibria tonta en el grupn de hiper -
fensna como en el de no hipertenaos gegﬁn su distribueibn por
sexo, 380 mesculinos y 370 femeninop. (Vid Infre Cuadrn 5, -
Gréfico 5).

De lpe 750 pacienies se encontrf que el mayor porcentaje
de hipertensos corresponde sl estado civil de unlén libre -
(95 %), ( Vid Infra Cusdro 6, GrAfico 6 ), vy & los comerci -
antes con respecto a la ocupsclfn (91 %),(Vid Infra Cuadro 7
Gréfico 7), y por (Oltimo & los prcientes que sBlo practican-
ejercicio tres veses o la asemana (51 %).(Vid Infra Cuadro 8,
Gr&fico 8).

Relaclonando el nimero de sesliones de préctice de ejer -
cicio a la semana con los grados de obesldad del totel de la

poblacifin estudisda, se observé gue ls mayor incidencla de -
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pacientes con grado 1 de ohesidad se encuentren entre las -
persunas gue practican ejerciclo 3 veces 8 la semsna, el -
gradao II, las que practican 1 vez a la semana y lps grados~
111 y IV no realizaban ningln tipo de ejerciclo. (Vid.Infra.
Cuadro 9 Gréfico 9).

Menclonando sblo a lon pacientes hipertensos se encontrd
que el mayor nGmero de ellos,practicaban ejercicio 3, 4 u‘-

mhs veces a la semana, (Vid.Infre.Cuadro B,GrAfico B).

23



24

CuADRD Np 1

INDIVIDPUOS HIPERTENSDS Y NO HIPERTENSOS SEGUN
GRADDS DE OBESIDAD, UMF No 20 I, M, S. §. JULIO / WOVIEMBRE 1985

GRADOS HIPERTENSOS TaTAL % DE HIPERTENSOS
vE e oo FUNDERADDS POR
DBESIDAD 51 NO CLASE
X 56 118 : 174 32
11 66 157 © 223 29
111 71 84 155 45

v ' 75 123 198 37

TOTAL - 258 482 750 35




GAUPDS DE EDAD. UMF No 20 I.M.S.S5.

CUADRD No 2

INDIVIDUDS HIPERTINSOS Y NO HIPERTENSGOS SEGUN

JULID / NDVIEMBRE 1985

GRUPDS HIPERTENSOS TOTAL % DE HIPERTENSOS
DE  emmeecemaemee- PONDERADDS POR
EDAD 51 ND GRUPD DE EDAD.

25 =29 26" 128 154 16

30 - 34 22 100 122 18

35 - 39 29 70. 99 29

40 - 4b bl 43 a7 50

45 = 49 31 1A 75 44

50 - 54 31 34 65 47

55 « 59 35 32 67 52

60 - G4 50 31 81 61

TOTAL 268 482 750 35
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CURDRTG No 3

INDIVIDUDS HIPERTENSQS SEGUN GRADODS OE OQESIDAD Y BRUPOS DE £0AD
UMF g 20 I.M.5.85. JULIO / NOVIEMBRE 1985,

GRUPDS GRADDS DE OBESIDAD, TOTAL %0E DSESOS  %DE OBESOS XDE CBESOS %OF 0BESOS

GI PONDERA G1I PONDE- GIII PONDE GIV PONDE=

oE . DOS POR RADDS POR  RADOS FOR RADGS POR

GRUPOS DE  GRUPDS DE  GRUPOS DE  GRUPOS DE
EDAD GI GIT GIII GIY EDAD. EDAD . £DAD. EDAD,
25.29 & 5 a ) 26 23 13 10 26
30434 3 05 3 11 22 13 22 13 50
35-39 5 & 7 M 29 1 20 ) 37
40544 s & M 18 " 20 3 25 4
45-49 § 9 8 8 31 19 23 25 25
5054 5§ 9 10 3 34 19 29 32 13
55259 5 1 W 5 35 25 28 31 1%
60~64 12 16 13 g 50 24 32 26 18

TOTAL 56 66 71 15 268 20 24 26 27




CUADRO No &

_‘I‘NDIVIDUUS HIPERTENSDS Y NO HIPERTEN50S SEGUN
GRADDS DE OBESIDAD Y GRUPOS DE EDAD
UMF No 20 I,M.S,.S,. JULIO / NOVIEMBRE 1985,

GRUPDS GRADOS DE CGBESIDAD TATAL %¥DE OBESDS %DE OBESOS %DE OBESOS ¥OE DBESDS
GI PONDERA GII PONDE~ GIII PONDE GBIV PONDE=-
DE ——————————————— DDS POR RADOS POR  RADOS POR RADOS POR
GAUPOS DE  GRUPOS DE  GRUPODS DE  GRUPOS DE
EDAD 81 @GI1 GIIT GIV EDRD EDAD EDAD EDAD
28«29 30 49 42 . 33 154 19 3z a7 21
30«34 28 42 22 30 122 23 3h 18 24
35«39 22 35 1h 28 99 22 35 1% 28
40ablh 18 21 23 25 a7 - 20 24 26 29
4549 13 20 15 27 .75 17 26 20 36
50«54 17 15 13 20 65 26 23 20 kh]
55-59 27 11 12 17 67 40 16 " 18 25
60=64 19 30 1h 18 a1 23 37 T 22

TOTAL 74 223 155 198 750 23 29 20 26




INDIVIDUDS HIPEATENSOS Y ND HIPERTENSOS SEGUN

CURDRD No 5

GRUPDS DE EDAD Y SEXD. UMF No 20 1.M,5.5, JULID / NOVIEMBRE 1985

28

GRUPDS HIPERTENSDS TOTAL TOTAL TOTAL
DE TOTAL T roTaL MASCULINGS FEMENINOS  DE CADA
CLASE
EDAD H F W F
25-29 15 W 26 62 66 128 78 76 154
30-34 10 12 22 44 56 100 54 68 122
3539 18 11 29 6z 28 76 & 39 59
40=k 26 18 Wb 22 24 " 43 48 39 a7
45-49 w19 3 oz 2 4 35 4D 75
50-54 13 12 31 12 22 34 31 34 65
55-59 16 19 35 18 14 32 34 33 67
60-64 22 28 S50 1B 13 31 40 41 81
TOTAL 141 127 268 239 243 Le2 380 316 750
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CUADRO Np 6

INDIVIDUDS HIPERTENGDS YV NO HIPERTEN.LDS SEGUN

E€5TADD CIVIL,. UMF Nao 20 Y.M.8.8. JULID / NOVIEMORE 19685a

ESTADD __HIPERTENSOS foTAL 4DE HIPERTENOS
s - s PONDERADOS POR

cIvIL CLASE.,

UNTON LISRE az 1 23 95

_DIVBRGIADD 2 1 3 66

VIUDD 18 19 35 51

SOLTERD 32 63 g5 33

CASADD T 400 594 32

TOTAL 268 482 750 35




CUADRD No 7

INDIVIDUDS HIPERTENSOS Y NO HIPERTENSDS SEGUN

GCUPACION, UMF No 20 I.M.S.S. JULIO / NOVIEMBRE 1985

OCUPACION HIPERTENSOS TOTAL % DE HIPERTENSOS
~mmmeenn————— - PDNDERADOS POR
51 NO CLASE.

COMERCIANTE b3 4 47 91

PENSIONADD 1 1 25 56

EMPLEADD 104 202 306 33

USRERD 36 7 110 32

HOGAR 71 191 262 27

TOTAL 268 482 750 35
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CUADRD No 8

INDIVIDUDS HIPERTENSOS Y NO HIPERTENS0S SEGUN
NUMERD OE SESIONES DE EJERCICIO A LA SEMANA
UMF No 20 I.M.S5.5. JULIO /NOVIBMBRE 1985,

No. DE SESIONES HIPERTENS0S TOTAL % DE HIPERTENSOS
DE EJERCICI0 A =ewommmomscuses PONDERADOS POR
LA SEMANA, st . ND CLASE,

0 90 163 253 35

T 54 156 210 25

2 4z 78 120 35
. 3 59 56 115 51

%ok 23 29 52 4l

' i
TOTAL 268 . 482 750 35




CUADRO No 9

INDIVIDUDS HIPERTENSOS Y NO HIPERTENSOS SEGUN

GRADDS DE DBESIDAD Y NUMERD OE SESIONES DE EJERCICIO A LA SEMANA

UMF No 20

1.M,8.5.

JULIO / NOVIEMBRE

1985,

TOTAL

No DE SESIONES BhADDS DE OBESIDAD,
DE EJERCICIOD A . ——————— .
LA GEMANA, GI GII GIII GIV

a 1 55 . 66 131 253

1 19 79 60 52 210

2 37 57 17 9 120

3 78 23 8 6 115

Y. 39 9 b 0 52

TOTAL 174 223 155 198 750
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INDIVIDUOS HIPERTENSOS Y NO HIPERTENIOS SEGUN

GRUPDS DE EDAD. UMF No 20 I.M.5.5. JULIO / NOVIEMBRE 1985
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Gréfico No 6
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Gréfico No 7
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GrAfico No 9
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ANALISIS € INTERPRETACION DE RESULTADDS

Se estudil una poblscifn total de 750 derechohablentes -
obesos cuya informacibn ee recopilb medlante un formulario ,
y tomada directnmentEApnr el investigadore

De la poblaclén estudiada (750), me detectaron un total
de 268 individuos hipertenacs y 482 no hipertensos, corres-
pondiendo a un 35 y 65 ¥ de la poblacifn total respectiva -
mente; lo cual demdeatra una alta incidencia de le obesldad-
come Gnico factor de riesqgo en la hipertenaifin arterial, no
slendo as{ cusndo la obealdad se acompofa de otro foctor de
riesgb sea tahagulsmn, Antecedentes Heredo-finiliarss o hi -
pertonsifin arterial o activided estresante (6).

De los individuos gue resultsron hipertensos, 56 son ohg
sog de ter grado, &6 de 2o grado, 71 de 3er grado y 74 de -
Yo grado; despr-ndiendose, gue el ser obeso de 3er gredo, -
tiene un 45% de praohablilidades de ser hipertenso y tener «
cualquier grado de obesidad pfedlspune en un 35 % de serlo -
(Vid gupra Cuadro 1, Grafico 1)

l.os grupos de edad entre 55-59 y 60«64 aflas, resulteron
ser los que presentaron mayor porcentaje de hipertensos, fs-
to podri{a expllcerse, probablemente por ateroesclerosis ge-
nerslizadacon rigldez vescular secundoria, como se sefiala en
la 11£erntura (3) , desprendiendose por lo tanto , que el «

estar ocbeso y pertunecer a los qrupos de edad, ya menciona -
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dos, incrementa las posibilidades de ser hipertenao. (Vid. =

Supra. Cuadro 2 Gréfigs 2).

Al comparar a la poblecldn total, con la de hipertensos
ane chservl gque en la primers no hubo incremento de le fre -

cuencie con el incremento de los gredos de ohesidad (Vid.

Supra.Cuadro 3, Grafico 3), sln embargo en los individuos -
uﬁesus hipertensos resulté que el incremento de la frecuen -
cis de la hipertensién arterisl es paralelo al incremento de
los grados de ébesidad. (vid.Supra. Cuadro 4,Gréfico &),

De la poblacién estudiade y detectade como hipertensa el-
52.6% correspondifé al sexo masculino y el 47.4% ol mexo Pe -
meniro, deaprendiendese que existe un predominio del sesxe -
masculino sobre el FPemenino, dato que difiere del reportado-
en la literatura, donde se menciona un predominio del aexo -
femenino, Este dato es semejante al obtenido en otros estu -
dios realizados en 1984 en la UMF No. 20 IMsS. (B), (1h).
(Vid.Supra.Cuadro 5, Gréfico 5).

Con respecto Bl estado civil y la ocupsclén,se encontrd -
que de la poblacién totsl estudiade, el ester en uniém libre
"tiene mayor probobilidad de ser hipertensa (95%), cun respeg
to a los gue esthn casados por el civil y la iplesia (32%) -
as{ camo el ser comerciente (91%) con respecto a las amas de
casa (31%)., Desconocemas a ciencia clerta cuales serfan los

mecanismos de produccibn, pero ésto serfa motivo de ofre in



uh

vestigaclfn.(Vid supra Cuadro 6 y 7, Gr&ficos 6y 7).

tUn hallazgo que consideramos interesante, es con respeg
to 8 18 relacibn de nfmero de sesiones de ejerciclo a la =
semana, con la presencia de hipertensibn arterlal, donde se
encontrb que aquellos individuos obesos que reslizaban aesip
nes de ejerciciu 3, 4 o m&s veses a la semans son mfs pro -
pensos 8 ser hipertensos, descartando por un lado el ser mhs
obess ys gue se observd que los individuoe con mhs de & -
sesiones de ejerciclo e lae éemana no llegaban al grade IV -
de obesidad ( Vid supre Cuadro 9 Grifico 9), desprendiendo-
se ademds que practicar ejercicio 3, & o més meses a la se-
mana en individuas obesos predispone més que no practlicarlo
o practicarlo (nicemente 1 o 2 veses a la semana ( Vid su -

pra Guadro 8,Gr&fico 8 ).
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CONCLUCIONES

El comportamiento de le obesidsd como factor Gnico de -
riesgn en le hipertensifn arterlal nos indice, que 8 =

mayor grado de obesidad, meyor rlesgo de ser hipertenso,

El ser abeso de Il grado predispone en un 45 % a ser -
hipertenso, y tener cualquier grado de obesidad en un =

35 %; con lo cual se verifice nuestrs hipbtestis,

El ser oheso de X, II y III grado, y estar dentro de loa
grupos de eded de 55-59 y 60-64 afips , tiene meyor pro-
babilidad de desarroller hipertensifn erterial,

Sigue siendo el sexo masculino el méa propenso 8 BRT e
hipertendo aunque por una difecencla minima; 24 % de -

mujerss contre 37 % de hombres..

Llams la stencifn que 8l estendarizar @ los grupos con
relacibn sl estado civil, ls close gque arrojb le mayor=
proporcifin de hipertensos fué la de individuos en unifin

libre,

Practicar ejerciclo 3, 4 o mhs vesss & la semana en in
dividuos obesos, predispone mfs que no practicarlo o =

practicarlo unicamente 1 o 2 veses B la semona,

Al estandarizar a los grupos con relacifn a le ocups -
cibn, le clase que arrojé la mayor proporcibn de hi -

pertensos fué la de individuos camqrciantes.
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COMENTARTIUO

Tomando en cuenta que la poblacifin en general tiende a =
aumentar de peso alrededor de los 25 asfics de edad, llegando
al climax entre la 5a y 68 décadas de la vide, consideramos
de guma importsncia tomar en cuenta que cualquier grado de -
ohesidad predilspone en mayor o menor porcenteje e ser hlper-
tenso, por lo que el médico de primer nivel debe de hacerse-
de éste conocimiento pera que tome como rutina el pesar ade-
cuadamente 8 todo individuo entre 25 y 64 afios de edad que -
acude e la consulta, independientemente de curl sea el moti-
vo de la misma; ademfis de tomrle )a presifin arterial, a Pin-
de detegtar upurtunamenée a los indiyiduun aohesos con hiper-
tensifn srterial asintomhtica.

En vista de gye sigue siendo el sexo masculino el de ma-
yor predominio en la predispociclén a la hipertenaibn arte -
rial (resultando hipertensos el 37 % de los hombres y el 34%
de mujeres). Por lo gque deblera pongrse un poco més de sten-
ci6n en el mismo, insistiendo en medidas dietfticas, detec -
©16n oportuna as{ comoc 1lm practice de ejercicic adefuwsds m -
ceda individuo, ya que como se observh practicar ejercicio -
3,4 o mAs veses n lap aemana en individuos obesos predispone—
mfs a ser hioertenso que no practicerlo o practicarlo unica-
mente 1 0 2 veses 8 la semnna,

Cabe mencionar un dato (el cual no se reports en la 13 -
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teratura), que se obtuvo al relocloner 8 la obesldad con el
estado civily resultando ser més hipertensos aquellos indi-
viduna que estsban hajo unién libre, descorociendo & ciencia
cierts cuales serfan los mecanismos de produccibn,

En el transcurso de fste inv stigacifin se presentaron -
algunos obatfculoa para la realizacifén de la misma, que apa
rentemente eran ficlles de resolver pere no fuf es{, ya que
uno de los principales ers tratasr de convencer a los médi-
cos de los consultorios seleccionados para gue solamente of
teran a paclentes obesos para que se les practicara un for-

mulario, atribhuyerdo gue eora

cge 12 consulta gue te -
nfan y no pod{en cooperor; Otro ohsticulo fué el mismo pa -
clente que muches veses no podia scudir eﬁ forma subaecuen
te pars las tomas de tensifn arterial, por lo que &atas se
tuvirron que reslizar en un lapso de cada 3er dfa, y aln -
as{ algunos paclentes no acudian a su cita. 5in embargo a
pesar de fato y graclas a la colaboracién de algunos mfdie
cos familiares que se mostraraon bastante entusissmados con
&sta investigacibn , ademfs de la cooperacifn de lss asig=-
tentes de consultorio al insistirle al paciente que era in
dispensable acudiera nuevamente & su cita, y gracles & lo
anterior logramos salir edelante y terminarlfinalmente deg
pués de cuatro meses de encuestar a 750 derechohsbientes =

obesos con las criterlos de incluclén y no incluclén antes
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menclonades en tres ocaclones ® cada uno de elles y as{ ver

terminadao fate trehajo de investigacién,.
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AESUMEN

Se tomd una mueatrs representativa de 750 derechohablen =
tes de la Unided de Medicina Familisr No 20 del I.M.5.S., de
Julio a Noviembre de 1985, los cuales fueron seleccionadpa -
de 4 gongultorios en sue dos turnos respectivamente AL y 8D,
los gue representan, uno por cade zone del éres de influen -
cia de ls Unided. '

Los Objetivos Puerbn; establecer ls prevalencie de ls hi-
pertenatbn arterial sistémica asintomftica, en individuos -
obesas; VYelorar la influencla qel sexp en la hipertensibn ar
terial sistémics asintomftica en individuas obesos;Discrimi-
nar la impaortzncis de los grados de obesidad en ls génesis -
de la hipertensién srterial siotémics esintomfitice y deterﬁL
nar ls importancis del ejerciclio en la génesis de la hiper -
tensifn arterlal sistémice asintomftica en individuve ohbesos.

Dentro de les criterios de inclustdn ere {indisfiensable -
tomer cumo Gnico fector de riesgo & la gbesidad, edades en -
tre 25 y 64 afos, shos sexos, paclentes obesps & los que no-
se les hubleras diugnﬁsticadu fipertenaldn arteriel,indivi -
.duna obesbs que no presentaran otro factor de rlesgo de hi -
pertensifin srteriel. Se detectaron 268 individuos gque no se-
sabian hipertensas &l momento de su deteccidn y que ademés -
ae encontraban asintométicos.

Result6, ademfis, que de los individuos diagnostipados co-

mo hipertensos el 52.6% correscondid al sexo masculino y  «-
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el 47,4% a2l sexo femenino, datﬁ gue no colnclde con el repop
tado en la literatura.

Por aotro lado el ser oheso de cuslquier grado predispone-
en un 35 % a ser hipertenso, as{ como ester dentro de los -
grupos de edad entre 55-59 y 60-64 aflgs, por lo que serfs -
conveniente que el médico de primer nivel recomendara en fop
ma sistemfAtica, para evitar el sobrepeso, una dieta adecuada
ademés de la prhctica de efercicio, tomando en cuenta que -
practicer ejercicio 3, 4 o mAs veces n la semans, y ser obe-
3o predispone maAs nue no practicarlo o precticarlo Gnicamen-
te 1 0 2 veces » la semana.

268 hipertensos de un universo de 750 indlviduns obesos,
nos di un porcentaje de 35 % cifra bastante alta, lo nue nos
obliga a pesar en forma sistemAtica, as{ como a tomarie la -
tensifn arterial a todo paciente que acude a la consulta, in
dependientemente del motivo de la misma, Este 35%, compafadn
con el 25% de la poblaci6n general ya conocido, nos permite-

considersr verifacada nuestra hipotesis.
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