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INTRODUCCION 

La obesidad ha sido estudiada desde principios de siglo, ya que 

es considerada como un factor de riesgo muy significativo para 

la presentación de padecimientos cardiovasculares, principalmente 

la Hipertensión atterial, diabetes mellitus, gota, etc y el 

incremento de la mortalidad de estos sujetos. 

El primer intento para evaluar· los daños de la obesidad sobre 

la salud fué realizado por ia Sociedad Médica de Actuarios en 

el año de 1912. (10) 

~--~:~:>- _:·r~~~-.:~: ::: ,:5~- -
Posteriormente la misma ·saciedad ·a.e Actuarios examinaron la -

relación entre el pe~~ i~J1~;f~oit~lidad en 1959 y 1979, ericen-... :~::~~-< <-):_.--. ~:,~ . 
trándo que la mortalid~d ·s~'. incrementa .conforme el peso aumenta. 

/~··'. ... ·;-_ "/· :_:;:'.;~: ·. ~ 

FRamingham en 1967 efectuó. un'.estudio en el que se evaluaron 

a 5127 pacientes por un periódo de 12 años, se determinó que 

el riego de hipertensión en sujetos previamente normotensos -

fué proporcional al grado de sobrepeso. 

Conforme se han realizado mayor número de estudios sobre la 

obesidad y los daños de esta sobre la salud, se sabe en la -

actualidad que se presentan alteraciones físiológicas en el 

sistema cardiovascular (aumento del gasto cardiáco, incremen-

to del volumen sanguineo y de los depósitos de sodio); altera-

cienes neuroendócrinas (incremento de la actividad noradrenér-

gica, supresión opiacea); hiperinsulinemia y alteración de la 

relación renina aldosterona. Todos estos cambios se ha obser-

vado que se corrigen con la baja de peso. 



el 

de 

a 66 .1 años in-
'- ··. --· 

fantil y las enfermedad~s infecbiosa~, combinada con la pro-
··.: ··:· 

liferación de hábitos de-consumo de alimentos ricos en grasas 

saturadas y sal, tabaqliis-mo, .alcoholismo, sedentarismo y otros 

cambios de vida, relacionados con la urbanización y la industria 

lización aceleradas han-dado lugar al aumento progresivo de las -

enfermedades crónico-deg~nerativas, particularmente las ca~dio

vasculares, hipertensióri arterial, diabetes mellitus y laobe~ 

sidad. 

La obesidad es muy importante, por su caracter de factor de -

riesgo para la Hipertensión arterial, aterosclerosis, cardio-

patía isquémica y otros padecimientos cronico degenerativos. 

Por tal motivo, es necesario el considerar el exceso de grasa 

debido a la acumulación excesiva de grasa corporal, por malos 

hábitos higiénico-dietéticos, como,una entidad patológica a -

la cual es inpresindible combatir específicamente, para ayu-

dar a disminuir los daños que produce en las enfermedades con 

las cuales se relaciona. 



Teniendo en cuenta la importancia,de l~ obesidad como iactor 

de riesgo para Un número importante .de -pad~ciini~ntOS t SieridO 
'.. . . ~ ' 

uno de ellos la Hipertensión arterial; el ·conocer -las cifras 

tensionales que manejan los pacientes - con divers-os .grados de 

obesidad nos podría ayudar para la apiiC:ación de medidas pre-

ventivas, así como que otros factores pueden contribuir para 

la elevación de las cifras de tensión arterial. 



ANTECEDENTES 

OBESIDAD. 

El tejido adiposo es un co~stituyente del cuerpo humano que 

realiza la importante.furi~i6nS~e'al~acenaje de energía en -

forma de grasa y que se:'ITloviÍ:L'za :·en .. respuesta a las demandas 
,~, ·:- .· 

metabólicas. ( 19J. ::X,,:;l'.- ~\;;.;, ~··~;'.:~ . .:.:.:: ,;. -:~': ~· 
,. º:.~-- . . :-:::-',>.:" " 

. ;.·~-~; : ',_-.t~¡: _:>' , ~-

El término obesidad icÍnpl~?él}'u~l ~ice~;:; 'Je:~e:fido adiposo, que 
. - e:._'-·' 

no es consider.ada --~-'orno una ·:;~~ri'.f-_er~~-d~d ~ú?-Di::i~i-Sí;~·miSina; es muy -

importante por su carácter de fac't:c:ir. ~~·:·.j{~~·~o para una gran 
''"' .·_ "'·::-"::~--

número de enfermedades: Hipertensión a~'i~fial, aterosclerosis 

cardiopatía isquémica, diabetes inellitus,·gota y otros pade-

cimientos crónico degenerativos, por tal motivo es necesario 

considerarla como una entidad patológica a la cual es impor-

tante combatir, para ayudar a disminuir los daños que produce 

en las enfermedades con las cuales se relaciona. (11,13) 

El exceso de grasa acumulada se asocia con un incremento del 

tamaño de la célula grasa. En personas con obesidad extrema, 

se ha encontrado incremento en el número de adipositos. (7) 

En nuestro medio se calcula que del total de la población un 

57.6% presenta sobrepeso, el 37.7% obesidad grado I, el 27·~'7% 

grado II y el 34.5% obesidad grado III. (11,27) 

Un gran número de índices han sido propuestos para la,ét_:;~ri~ifi-

cación de la obesidad. En general, estos índices repr"7¡;~ntéln. 

diferentes combinaciones y/o relaciones entre el pnsci y la -

talla, tomando como referencia la mediana o el promedio. de·;:.. 

peso de todas las personas de la misma edad, sexo y talla. (4,10) 



Algunos autores 

entre ellos los 

capulares y 

ción de grasa 

además 

en las 

obesidad se 

Sobrepeso 

Grado I 

Grado 

Grado 

Grado 

Dentro 

erados 

Estos 

de la 

nas. 

la -

39% 

(7,10,25) 

obesidad se encuentran involu

factores genéticos. 

de calorías, disminución 

metabólicas y endócri-

En la actualidad se considera que los factores de riesgo para 

la salud aún en sujetos con grados mínimos de obesidad pueden 

presentar peligro, especiñlmente en la presencia de hiperten

sión arterial y otras enfermedades. (8,11,19) 

La obesidad presenta una tendencia familiar, Garn y Clark 

demostraron que los hijos de padres obesos, estudiados para 



definir su obesidad, midiendo el espesor del,~liegue cutáneo 

tricipi tal; . era de dos a tres veces· más lincho :que. aquellos 

que ténían padres delgados. _ELpe~~·'.de iosi p~dres puede in-
, - . _. - - - - - - - ,._.:-~ :'. :~~:·~~\ : :'·-~--/; ... _ 

teractuar eón el del niño, para''irif·luir. eriº el desarrollo de 
. ,. ' ... -;:: """~::"", -··"'··· 

la obesidad infantil~ Es•• múy ~foh1ibl~ que los niños obesos 

continuen .siéndolo cuand.; seanCá.ai:;itos, sí sus padres también 
.; • ,.·.:. ·"' .. .,· .• -e-,, '·'·· • 

lo son. 
. ·-.. --- ;,···.--.. ,,., . 

El 51% de los nfoos ti!:lé~6s c~yos padres también lo 
;_,~_-'. ::~~:~:- -:~.' :· ... ·.·. 

·son , llegan la edad: adii'l ta siendo .obesos, en comparación 

con un 20% de lo.s nij'íos Obes.§.s .. '<::ori padres delgados, que lle

qan a ser adultos o~es.6s,·;'·:ú.~2~c1{:1'.eúncia de riesgo relativo es 
,L __ ._:3;,·. 

de 2.5 veces.· Los ~nifi8s.:iE!i"g'a.cibs· tienen un riesgo menor de -
·:~:y~: 

llegar a ser adultos obesos ;~z;s~ªI1. :6 no obesos sus padres, ya 

que menos del 20% de los~·ik:ls ~J6·{;¿,besos llegan a. serlo c.uan
-- -:><::·<··· 

do adultos. ( 3) 
: :- ·:; _ ~/-"' ·. ' . -

El tamaño de la familia tamolé~; .pÜ~de ser un factor :ae riesgo 

para la obesidad infantil~ Jacoby y .cols. mostraron· que la 

frecuencia de aparición de la 6,bes~idad guardaba una .relación 

inversa con el tamaño de la familia. El 19.4% de lbs hijos 

dnicos eran obesos, el 13.4% lo eran en familias con .dos hijos 
' , __ 

el B.2% en las de más de tre hijos y-eF;s:~%'.:eri~ias;o•fiuñTlias 

con 5 o más hijos. (3,9) 

Estos riesgos relativos por factores familiares muestran con 

claridad su importancia en el desarr.ollo de. la obes.idad in-

fantil. Los mecanismos específicos a través de los cuales 



• : .' • - • .,:,. ~'. ~'. < ,. •••• ' 

se producen han s;Ldocé!rú:(:lizad,císj;icír:Epste_±ri; .:Entre ellos 

:: ::: • 

1

:1 i:1::::r;:2t:~~1~~~:~~·bº~1iü:1t·~~~~~:{~~~~~~~;b.~~.:~::.~:::·•·~ 

~~:~:~:~~::~:~~:;~J!~llf ,~clllll~l!i~~:t;io 
en parte en la·. ob~et~~:gl'c$ ),!~'su·:~ ri~'.~~~::~€{'.7~~,1foJ:;~L1~ 

:::t::.:·r::::::~!!!~r~~i~~~;Z!f !~~~~~l:.,il~r:CC~º' 
parte de los programas de tr&ta1nie;.to' y nb ~~~fI~I1eri esa 

pérdida. Por ello no tiene ventaja alguna en esperar a que 

el niño obeso llegue a la edad adulta, para entonces lograr 

un peso ideal. Además la obesidad infantil está relacionada 

con muchos de los mismos factores de riesgo cardiovascu lar -

que se asocia con la del adulto. Los niños con este trans-

torno tiene presiones arteriales y valores totales de coles-

terol mayores. Estas elevaciones precoces pueden ser impor-

tan tes, porque tales factores de riesgo persisten a través -

del tiempo, de tal manera que los ;niños con presiones arte-

riales o lipidemias altas pueden ll~gar.a ser adultos con -

hipertensión o hiperlipidemias. (3) 

Por lo menos cuatro estudios ofrecen datos acerca del riesgo 

relativo que tiene el niño obeso de llegar a serlo de adulto 



-. . _, 

(cuadro l) .• - Char-ney -Y Óols ._ --mostraron que los ni.fías obesos 
· .. •' ~;··. :".~ .·>.·: ·:;·· .'.'"'· ·'.: .. 

se vueven _adültos ob.:sos_ c_ori frecuencia -d~ 2. 3 veces mayor -

(14%) que los é¡ue no lo eran;'(6%) .. st·arky cnls. mostraron 

qu~ el 4]_% :d¡e los niños que;, erari obesos a los siete afias de 

edad, también°lo fueron de _adult?s, comparado con un 11% de 

nifios delgados, lo que significa un riego relativo de 3.7 -

veces. Abraham y Nordsiek demostraron qu"e el 74% de los nifios 

obesos de 10 a 13 afias, así como el 7i% de las nifias de este 

grupo de edad, siguieron siéndol6 de~adulto~~ comparados 

con el 31 y 11% de sujetos de ambos sexos -c6n peso adecuado 

respectivamente, lo que implica riesg()~ ;~lativos :de 2.3 y 

6. 5 veces. En otra muestra de sujetos de -10 _a -13 afiós de -- -

edad, el 63% de los obesos también :lo :Eué -cu_ando adulto, -

comparado con el 10% de los que no lo fueron, un r:Lesgoreiá-

tivo de 6.3. (3) 

Cuadro l El riego relativo de que un nifio obeso se: vue-lva 
adulto obeso. 

Edad del Edad del Obesos No Obeso Riesgo 
nifio adulto ( % ) (%) 

Charmey y cols. 6 meses 20-30 14 :6~ 

Stark y cols. 7 afias 26 41 11 

Abraham y 10-13 (M) 31 74 31 

Nordsiek 10-13 (F) 31 72 11 

Abraham y cols. 10-13 33-38 63 10 

El riesgo relativo se refiere al porcentaje de nifios obesos 
que llegan a serlo de adultos, en relación al porcentaje de 
nifios que no lo son pero que también llegan a serlo. 

relativo 

-2. 3 

3.7 

2.3 

6.5 

6.3 



En general, estos datos pr~poi,:-ci~man un cuad;ro 1nuy claro y· 

consiStente de.·•ia~ c~'rá:c_tE!'rí~Ü~aside de~~rroÜÍJqiie i:>~esenta: 

la obesidad In:far;til. j;il por.~~~~~j~~d¡,;; 1%sldu~"i?.ii'.~ecen el trans-
, > :>• e•:;·., •' 

torno en su infancia y cariúriti~~~~;a;;~¡:1~~ ;;.'d'0If6~:f "ª de1 14 a1 

41% y luego ai 70% eri el ti~~~·cJi~6:~~~~~J_~~,'~;E!is .meses a !ns -

siete años y de ahí al int~J:~~J_~~g~~~~~l~;~¡ {o y los 13 años. 

El riesgo relativo d~ li:ed;;;i'.·ii ser:,;caa~f~a·fobeso aumenta en 

forma evidente con la ~d~J'J~iª~J·J;~~·~t~-~d~~i',"la lactancia hasta -

6. 3 a 6. 5 en la p~~~a~~:~:~;é~-p'é_~~~'J:•tE~~c;Í~C::Ú, que cuanto mayor 

es el niño obeso• rriásXpr~¡Já~¿~·~~~··quécllegue a serlo de adulto. 

( 3) 

Fernándezy<cols. mencionan que la obesidad se presenta en dos 

momentos principales: de los O a los 3 años y de los 6 a los 

12 años, estableciendo también relación entre el grado de abe-

sidad y el tiempo de evolución, siendo que la obesidad que se 

inicia antes de los 9 años se considera de mal pronóstico.(9) 

En la actualidad se considera que los factores de riesgo para 

la salud aún en sujetos con grados mínimos de obesidad, pueden 

presentar peligro, especificamente en la presencia de Hiperten-

sión arterial. 

La obesidad da origen a una gran variedad de cambios fisioló-

gicos en el organismo con el incremento del tejido adiposo; 

l) Incremento del volumen sanguíneo, 2) Aumento del gasto -

cardiáco, 3) Aumento del consumo de energía por el músculo -

cardiáco, 4) Incremento en la diferencia arterio-venosa de -

oxígeno, etc 



Dentro de .los cambios en.docrinos y matból~:cos que se pres'en'-

tan son: · ... ·. · .. ¿ -_;'. 

1 > Disminución ·a.e la t;,le~a~cia a ca.i'.-boÍíid~af.6s,iU2f: Hlperin_; 
'"..'ii-~ --~;- :.~_;.:;;- -~:;>-: 

sulinemia, 3) Resistencia insulíriica, 4 Í Aume'nt.()';'d~,:-'i6s' :tri . .:,; 

g licéridos, 5°) .Aumento del promedio de ia '~e~:'~e'~};J~i~c:~!;c:~h{
sol, 6) Alteración de la relación renina-aldos·fé~~;h~¡:c{':,¡¡i·;rn:.. 

.. ,.': ,· ,·y~>: ... ;.· -~. 

cremento de la actividad noradrenérgica .y 8) ··supréi;\ión'ºopia_; 
._.. -·· .=~-- ····-·=---: ..o,,~, .. _,,,-.. - -

cea. Todas estas anormalidades se ha observ'áao!~que'éd:~~é\pare-

cen con la .reducción de peso. (8) 

11 



IlIPERTENSION ARTERIAL. 

El diagnóstico de hipertensión artel:°ial sistémiC::él eses;,cial 

o primaria :.e hace solo por exclusión• 1.ln~;;v:¿z d~sC::artadas -

todas las causas c()rioCidas de )a ele~acr,?~~i~~1{121(.lPf~si()n: arte-

::::.::::o~¡;~:J;~1~:;L.,;l1•j;1~;r[~~~···~·,·.~~.l{~!~~~f ~D'~f hi-
,_._ ·~,:,,--:-:·.';" ,. . .. -, ~;~/ ;:;;t.-é ·.le;.~·· .• '.'.~·. 

,, ·-\ '>~.::_~-. {~~:: :~/\· -
La comparélC::icSri d~"_af~e~sas . es.t~5'i~.~/6,~s~;~enúÍe~{trah que :iak 

presiones. sa~~uíi{eJI ~~· ·a~if~il)~Y~~{.~~ :friit1~uic:r:Pohlac;ió;, en 

una curva de Gauss, ··de tal manera': 9ue' la hipertensión se de

fine arbitrariamente y representa el extremo superior de una 

variable continua. Aunque el límite superior de la normali-

dad varía con la edad. (6) 

Se considera hipertensos a todos aquellos sujetos en los que 

se detectan cifras tensionales superiores a 160/95 mmHg. Sin 

embargo. en grupos de edad más joven, los límites normales -

son menores, de manera que una persona con una edad de 20 -

años ron una presión Qrterial superior a 120/80 mmHg puede -

considerars8 hipertenso. (6,12,16,24) 

otros autores definen como hipertensión del adulto en el mo-

mento en que se detectan cifras tensionales iguales o supe-

rieres a 150/90 mmHg ( 12, 24) 



La elevación de lá"tensión arterial asintomática es, probable-
.·.. '.;~·:·:.·;, ''-·.·-:· .. _ ~ .. ::·:.: ' .. : _::< ~ 

mente uno de· ·los·:. problemas .más importantes de salud en !'os 
:;::- . ' ·. ;,-~: 

países desarZ:olladb~ /;;,fá~i·lmente detectable y frecuentemente 
- . ." - . ,,·,,,,.,,_<,··~:··' . _, __ ,._._. '.·:· 

-·- \~· :'' 0·:·-

puede cursa~ c(jíl'icoriípliC::aciones letales si no es tratada: 
º·/;-;; ''• ,···. 

'r-.:>~ :·,~;~--~ 'é/"~· ·-";, -' ., - .. --,-- •,_. 

La hipert~ns:~ó~~i4~~?!.~ ~~l 10 al 35% de la poblaci6n\~~;iit~ 
por lo que· e:,~n~;$.i~~Y~, u.n,• problema de salud públi·c~~ e:r;f:·f¡u~stx:o 
país. (5,Gl. •·•.·::····¡•t:I·· ·;_.v ··•· ·',S:;;".:~:;k)'. 

;::i:~fü~' ~!f:_¡-:. ;-~·,; : .,,·-{,;_ ,,-,.. ~--· '-\.'• 

~~. :~:::~~~~~i~~~1~"~f ~:~t~l:~;if ¡¡i,liliil~~~iL 
de la hipertensión arterial; aun~i'.i~~~a'sta:2ei:i•1nairi'ento :nó ·korii 
bien conocidos los mecanismos ~e ~·!O't~' ~so6.ia~ióh. 
12,13,15,16,18,20,21,23,24,26) 

Kannel y Brand (Framingham study) han obserbado que la hiper-

tensión arterial esencial o primaria se presenta más comun-

mente en los obesos y la prevalencia de la hipertensión se 

incrementa de acuerdo al grado de obesidad. (5,l5l 

La obesidad tiene una relación más directa con la hiperten-

sión que la ingesta de sodio, ya que un número importante -

de estudios realizados recientemente se ha demostrado que -

las P.levaciones de la tensión arterial atribuidos inicialmente 

a la alta ingesta de sal, puede ser debida a otros factores 

de la dieta, tales como los niveles y tipo de grasa consu-

mida ( saturadas), proteínas y carbohidratos ( sacarosa). 

(14,22) /3 



'. 

La asociación en_tre lá. obesidad la h:Í.perterísión han per.-

mitido predecir .que el control de,> i~}ob0es.:i.~a.~c P~d.;~a éUmi

nar el 48% a.e la hipertensi6n ¡~n-'.~ac.tfaza:';~·l~~~a:y un 25% -
:-"));.t;}"'}J'i ~~:.~!; .. :~·;:~> ~·-· .... '::-·» 

en los sujetos de raza negr~. '.;c.rwt ~~; s{i ~r }~-
La frecuencia de hipertensi'ón ;én;Ylifti'j~tqs con ~o~~ébesp entre 

>·:1J:: :J:; · r-V ., ·'ó~ • :>.,,_. ,_'. ~ . 

las edades de 20 a 39 años ~~ >dobi'e~~~n"!h:!iacic'lría los.'suje-
.,<:• .... . ,,,,.;~. ,--'~~~:~~- ·-'"+"'- - : .. ·~-· '.:¡,-,_ 

::· ::::: p::: .:::::~::~~i~Jti~!¡~f ~ii~~~~i:i~;i~:;~:~:· 
.--.·. ,;:\-·>. !:':-. ',}_c.o0•º""- .:f::::'.·.~ < •-• . -~_;::-~--:''-"'e''·" ;·.e: __ : TO• - -- :~-~~,~-~e;: 

con peso poraeóajo<le!f"iá~~a.E:c20Y21,2sJ··•'•····· ;.;/ .. 

Se postula que una ganancia de.pe~~ ~012iJ:tAntÚe(g ~{~;ZÚódo 
de 6 años se encuentra claraméf1~e á~'6ci-~·~é!.J,'cb~k;~~".,;_·¡ji.;J3le po-

:o;~· 

sibilidad de desarrollar niveles cié .t'enSión ait~~?:i~l conside~ 
---·: ·-:·',;--

rados como hipertensos. (25) 

De tal manera que el mantenlllli~ht~ de·uri peso ideal durante 

la etapa crítica del adulto •.joven y de los O a los 12 años, 

puede ser la clave en<la:-.·~¡;·~~at~gia para el abordaje poste-
• - • • • ¡ - • . - • -

rior de la hi[)er1:~e~"~i~:~$'J_2élaül_to y sus complicaciones car-· 

diovasculares, sirr:cíejar ·a un lado a los factores dieteti-

cos. (9,13,22) 

Messerli y cols. expresan que la obesidad es peligrosa ~ara 

Los ha-el paciente por la hipertensión que esta produce. :::,_· .. -

llazgos de que los pacientes hipertensos tienden :a ccínv'er-:-
.\.:·_ >": ;> ':._'-:~'·" 

tirse en obesoR y el corolario de que los sujetos obesos 



teniendo una tensión arterial normal tienden a convertirse 

en hipertensos sugiere uria.reliici6n causalentre lahipei:;tensión 

arterial primaria y la obesidad. (5,13,15,18) 

Por todo lo citado cori anterioridad, se han llevad(). a.:-.c::~bo, 
una serie de 'estudios para corroborar la relación ·entr'e _:la 

- ;-; 

obesidad y la hipertensión arterial primaria. Reisen'.y.cc:ils 

se!eccionaron pacientes hipertensos esenciales no .comp_iiC::á

dos a los que se les sometió a un regimen dietético dér~duc-
:·:-:·. ·.: .· ./. "·.'~ 

ción de peso, todos los pacientes presentaron unª :,iii_ag_~j'._fica -:- ... · 
.·.·. ·.·· ·.' 

reducción de la terisión arterial, concluyendo_ qu_E! el cc:iritroL 

de peso es un arma de mucho valor en el. contr.ol> de···1a. hiper e: 

tensión en sujetos obesos. (20,21,25) 

Por el contrario Barret y cols. realizaron un estudio en 1727 

sujetos con un ranqo de edad entre 50 y 79 años encontrando 

en un tercio de los sujetos un sobrepeso del 20%. Siguieron 

a los pacientes por un lapso de 9 años a· través de los cuales 

las muertes por enfermedad cardiovascular, cardiopatía isqué-

mica y otras causas fué mayor en los ~ujetos no obesos hiper-

tensos. { l) 

El riesgo relativo de mortalidad asiciado con tensiones arte

riales sistólicas de 160 mmHg o superiores ·iu·~ ~~g~ificativa
mente mayor solo en los pacientes no obesos, ~óri uriá ~ran di-

ferencia en el riesgo relativo entre el grupo .de obesos y no 

obesos con cardiopatía isquémica. (1) 



Estos resultados no deberán ser interpretados como un ar~u-

mento en favor de la obesidad. De. tal manera .que. no se: exclu'-· 

ye un efecto adverso del aumento de la tens.ión ar.terial· en, 

los obesos. Sin embargo, estos datos suguieren qtie el~pro~ 

nóstico es más pobre en los pacientes hipertensos d.;.lgados 

que en aquellos sujetos con sobrepeso. (11 
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OBJETIVOS 

. ·. ·= ;. 

l. Determinar eL gra~o de obesidad con las cifras de tensión 

arterial. 

2. Identificar los factores que con~ribbyen eri la presentaci6n 

de la obesidad. 



CRITERIOS 

INCLUSION. 

l. Pacientes de ambos sexos. 

2. Rango de edad 55 a más años. 

3. No portadores de enfermedad metabólica ( Diabetes mellitus, 

hipertiroidismo, hipotiroidismo, hipercolesterolemia, etc.) 

3. No conocidos hipertensos. 

4. Obesos. 

EXCLUSIO. 

l. Pacientes menores de 55 años. 

2. Portadores de enfermedad metabólica ( Diabetes mellit~s, 

hipertiroidismo, hipotiroidismo, hipercolesterc:ilem:Ca, etc) 

3. Hipertensos conocidos. 

4. No obesos. 

¡f 



TIPO DE TRABAJO. 

Observacional descriptiva de c_órte transversal. 

POBLACION. 

La Clínica Marina Nacional, Unidad ·A.cadém.Í.9a de la Especiali

dad de Medicina Familiar del I.S.S.S.T~E., cuenta con 1073 -

pacientes de ambos sexos, mayores de 55 afias de edad; de los 

cuales se tom6 una muestra probabilística de 113 pacientes 

mediante el sistema operativo EPISTAT. 

Se seleccion6 a los pacientes mediante una tabla de números 

aleatorios y siendo clasificados como obesos de acuerdo a las 

tablas del Dr. González Barranco del Instituto Nacional de -

Nutrici6n "Dr. Salvador Zubirán", modificadas por la Oficina 

<le Detecci6n y control de Enfermedades Cr6nico Degenerativas 

aplicas en el I.S.S.S.T.E. ( anexo 2), durante los meses de 

marzo de 1987 a febrero de 1988. 



MATERIAL Y METODOS. 

Mediante el sistema operativo _E~ISTAT se __ c_alculó e.l tamaño de 

la muestra probabilística c .. on· un 'erior: p:O';_s%; Üh éxito q:0.5% 

y con una con.fiábiÚ~fafi:9~.~l%, /~~i.x~º cual se obtu.vo una po-

:~:c:::,::~:J~;!~~J~i~f~~~~l~{i~1¡~~Jtt::ri~; ae1eccio"a-
_;_.·:.~i:'( · ;:i-!:~·i ;.{f';_<',_.

1
', .;-:_;;_{~: • · - 'f~;). '.-r.~·tJt::::. ·--.'-!--~:·,: · ,-,·"· . /.' 

:::~::;:;!::r~~~~!ti1~!~li~!~~i~~·~i~E'.;:::::::~· 
-~---__ _,_::_ ~"-,=¡-:.-00-0..; .,.-:-:,--:'= -~.'..-~-=--- '·'°"°-'--~ -- __ ,. 

y en decúbito dorsal, con un intervaJo ·;ae-:·;¡ ~:i;n-iitos entre 

cada una de ellas. 

El cuestionario (anexo 1) cuenta con una ficha de identifica-

ción: (nombre,No. de expediente, sexo y edad); peso actual, 

peso ideal; talla; tensión arterial: (decúbito dorsal, senta-

do y de pie); grado de obesidad: (IalIV); tipo de alimentación 

(regular: 3 alimentos al día e irregular: más de 3 alimentos al 

día y sin horario); ocupación: (activn: con empleo fijo y no 

activo: jubilados y dedicadas al hogar en caso del sexo feme

nino); consultorio y fecha. 

Para el estudio se e~pleo'el mismo esfignomanómetro mercurial 

previa calibración, así como l~ misma báscula de pie. 



RESULTADOS Y ANALISIS 



ANALISIS DE LOS RESULTADOS. 

De acuerdo al tipo de variables i:{ue se mane]an el análisis 
. . 

de los resultados' será a través de medida,s. c1e resumen ( fre-'-

cuencias) y medidas de tendencia .ée~tráT (..media x ), las 

cuales se presentaran en cuadros~ 



RESULTADOS 

Se estudiaron Clínica Marina Nácional del 

I.S.S.S.T.E., .Y con una -

edad promedio 

A todos los 

su 

Se 

de 

irregular 

Dentro de la 
-. - ;. -. º.-·. ·o •.· ·:-

--·- -- . ___ . __ . ·-- _.-.:_,_·_ 

22 pacientes (19.4%) llevan una.alimentación regular.y 19 pa-

cientes (16.8%) irregular. 

En el sexo femenino 29 pacientes (25.7%) ~u alimentación fué 

regular y 43 pacientes (38.1%) irregular. 

Asiffiismo se observó que co~forme se incrementa el grado de 

obesidad el tipo de alimentación se torna más irregular en-

centrándose el mayor porcentaje en el sexo femenino-grado IV 

con 30 pacientes (26.5%) en comparación con el sexo masculino-

grado IV con 8 pacientes (7.1%) 

En el rubro de ocupación se consideró activos a todos aquellos 

pacientes que contaban con un empleo fijo y no activos a los 

jubilados y en el caso del sexo femenino a las dedicadas al 

hogar. 



Se observó que 

son activos y 

Se muestra en 

24.8% y 11.5% 

En el sexo 

cientes no 

46 (40.7%) 

pa-

un 18%. 

corresponde al 
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CUADRO 1 

DISTRIBUCION DE PACIENTES MAYORES DE SS ANOS, POR GRADO DE OBESIDAD 

DE LA CLINICA MARINA NACIONAL 

lo. DE MARZO DE 1987 AL 29 DE FEBRERO DE 1988. 

GRADO DE OBESIDAD PACIENTES % 

I 

II 

III 

IV 

TOTAL :100% 

FUENTE: Hoja de registro de datos~ < ,;í:/~{1<~ ~;:: )J,i_:> 
-~, :. ~t-~f;J: '-~·~.~:º 

• ,: \- ?:;~.jº,: 
,'~;:.:'.::.~: 

El cuadro 1 muestra el grado de obesfdá'd'. á'~;:_':lf>s '.1:-13 pacientes estu-

diados, observándose que en el grado '.1.iJ2~-i~~B,~uvo la mayor frecuen

cia con un 40%, seguida por el grado:~r-béi~\~¡ 27%. 
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CUADRO 2 

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO FEMENINO 

SEGUN GRADO DE OBESIDAD 

GRADO DE OBESIDAD 

EDAD I II III IV 

55-65 7 ( Hl%) 8 ( 11%) 7 (10%) 29 (40%) 

65-64 4 ( 5%) 1 ( 1 % ) 6 ( 8%) 7 (10%) 

75-+ 1 ( 2%) o o 2 ( 3%) 

rroTAL 12 ( 17%) 9 (12%) 13 ( 18%) 38 ( 53%) 

FUENTE: Ho'a J de re istro g de da s to 

Nacional. 

TOTAL % 

51 71 

18 25 

3 4 

72 100% 

·.· 

En el cuadro 2 se observa @~j§~\'.ffe;rf'.~:H~',~q:f'_¿~D~~:~:e de obesidad se en-

contró en el grado IV con 'ú'j1 .'53%~"(.~'.fo >P,aciefi:],E~~r, 

En cuanto a la distribució~ por rango de ~~~~:{grado de obesidad, 
-- '/:,>:· ,' ·,, 

el mayor porcentaje se encontró entre los· 55~64 ~fios de ed~d y en 

el grado IV con un 40% (29 pacientes), 

28 



CUADRO 3 

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO MASCULINO 

SEGUN GRADO DE OBESIDAD 

GRADO DE OBESIDAD 

EDAD I II III IV TOTAL 

55-64 9 (22%) 6 (15%) 3 ( 8%) 17 (l 7%) 25 

65-74 5 (12%) 4 (10%) 1 ( 2%) 1 ( 2%) 11 

75-+ 4 (10%) 1 ( 2%) o o 5 
. 

TOTAL 18 (44%) 11 (27%) 4 (10%) 8 (19%) 41 

FUENTE: Ho]a de registro de datos. 

:- c;.c,-

-

% 

61 

27 

12 

-
100 % .. 

Se estudiaron 41 pacientes del sexo masculino de ia Clínica Marina Na-

cional. 

En el cuadro 3 se observa que el mayor porcentaje de obesi~ad se encon-

tró dentro del grado I con un 44% (18 pacientes). 

En cuanto a la distribución por rango de edad y grado de obesidad, el 

cuadro nos muestra que el mayor porcentaje se encontró entre los 55-64 

años de edad, siendo el grado I con un<:22% (9pacientes). 

29 



CUADRO 4 

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD, SEXO FEMENINO 

CIFRAS TENSIONALES Y GRADO DE OBESIDAD 

GRADO DE OBESIDAD 

1 
I II III IV 

s o T.A. S D T.A. s D T.A. S D 

X 135/80 X 

x: 130/83 X 

X 130/70 X 

- TOTAL X 132/:z8 X 

FUENTE: Hoja de registro de datos. 

El cuadro 4 muestra la media (~) de las cifras tensionales (3 posiciones) 

de las 72 pacientes femeninas de acuerdo al grado ~e obesidad; 

Se observa que la media más al ta de las cifras tensiOnale~ k~:;:l1~t6ó::en•:·'~l 

:: :::::º d:1°:::::ª:e c::ª::
4

~:
9 

g::::. de 65-74 años se Obser:aron :~,{ai •cifras 
_ .... ;.· .--""·" ._.- .. 

-· tensionales más elevadas con 152/95 mmHg para el grado IV ~-··1~ri/9r ~mHg -

para el grado II de obesidad. 

30 
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CUADRO 5 

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD, SEXO MASCULINO 

CIFRAS TENSIONALES Y GRJ\DO DE OBESIDAD 

GRADO DE OBESIDAD 

EDAD I II 

T.A. S D T.A. s D 

- 55-64 x 124/84 :X 140/91 

65-74 x 145/85 :X 130 90 

75-+ x 150 86 :X 140/98 

TOTAL X 140/85 :X 136/93 

FUENTE: Hoja de registro de datos. 

El cuadro 5 muestra la media lil de 

- los 41 pacientes masculinos 

:Se observa que la media más 

144/94 mmHg. 

~En cuanto al rango de edad, el 

,sionales más altas con 

mmHg para el grado II. 

el grado I y 140/98 -

Así mismo muestra que la media de las cifras tensionales más alta se ubicó 

en el rango de edad de 65-74 afies y en el grado III con 150/93 ~mHg. 

33 
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ANALISIS 

. .•" 

De acuerdo. a los' resultadosi.·abt~nidc)~ obServárnos'q~e la bbesidad, 
~<: . __ ;'~~~:;: .. ·:.'::-~-:-: - -: . ,;, '" 

continua con una ·. terid~riC::Ii'i c1e i?rE!s'en.1:·a.ción muy semejai}t'e ·a rá. re- · 

portada para ~u~sti;o ~~·d¡~ ~fr~'J.e~du~c() y ~()¡:: ' ~~~,..r~ .. &;' .... 
Las cifras tensionÚe~ d~~ !¿~:pacientes ~st~dI,~db~;',•f'.['~lld~Zl a in-

:1;,1¡.,;;-.;-.'~.<>: .~-~'-,;:.- ) 

crementarse conforme aümenta~eLgrado de obesidaa;,'66'ti'a6i!<lando ---·· ····'"-- >;:~x::~:'.~~~::r-· :.-:~:-·. ·--- , 

:::s~::i ~e::~::::: ::::::;::.·~~:::~:~n::~. ~lj~~f ;t.~.t~1~j~~¡·~t:11~-~~ 
je de estos pacientes ~n-~~f~rll1inaa~ Il1omen€6 pré~~nf~·X.1f~ C:iihs · 

-- ·- .... -·· ~ - - ·: ,- ... 

tensionales considerad~s C::oll1~ hipertensa~. 

En cuanto al tipo de ~limentación, se muestra con claridad una ten-

dencia franca del sexo femenino a llevar un hábito alimenticio -

irregular, el cual resulta ser más importante conforme se incre~ 

menta el grado de obesidad; aunque en el sexo masculino se torna· 

igualmente irregular al incrementarse el grado de obesidad. 

La ocupación parece ser un factor al igual que la alimentación que 

predispone hacia la presentación y desarrollo de la obesidad, ya 

que tiende a comportarse de manera muy semejante a la alimentación, 

es decir, a menor o nula actividad se incremento al grado de obe-

sidad, inclinándose nuevamente hacia el sexo femenino. 

Estos dos parámetros ( alimentación y ocupación) en nuestro estu-

dio podrían considerarse como fact6res importantes para el desa-

rrollo de la obesidad y el mantenimiento de la misma. 
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l. - La Obesidad a pesar de sei,~.Í.dé'nt'ificada como un factor de 
. ' ·--~ ''""''" 

riesgo para la present:a~'.~6r,i''.,d~1 ;1.~ hipertensión arterial, 

no ha presentado ningu~~'. ~~dfÍ:)::~kción satisfactoria en 

cuanto a su frecuencia ~:~ ~i:e'~én\~:ación en nuestro medio. 

2.- En este estudio se' demuestra claramente la ,relación entre 

la obesidad y el incremento de las cifras tensiOnales. 

3.- Los hábitos higiénico-dietéticos de nuestra población si

guen siendo inadecuados, lo que contribuye a la presenta-

ción de la obesidad. 

4.- La inactividad como factor coadyuvante para el desequilibrio 

entre la ingesta y el consumo de energía lo que lleva al -

acúmulo de tejido graso y a la obesidad. 
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COMENTARIOS 

Dentro deL de:;¡arro~tº del .estudio, hay que tomar .e:i. consideración 

que fos p¿Óieiites esti.íCiii:i:dos fUeron c.i.tados a .di.versas horas del 
. ', "···· .··. <··' ,-./.. · .. ' ":.'., ·, ... , ,··· _. .,-. . . .'·~ -

:~:~:~~·4i~~~~~:i·f~!~;::~:t::ó:a:rt~J~:~·;:n::m:i::o:::::::0~e d:a -

T 'A.';·auf~~:~;e ·~¡ día; así mismo la dis.tribución de los pacientes :;·--,,,,, 
.··;-;· 

estuq.iá'dasrta:rii:o por sexo como por. rango de edad fué irregular, por 

lo ~~;~. ·,~~ ··d~terminados grupos las cifras de tensión arterial po

d~~an·. encontrarse por debajo de las cifras esperadas. 

Con los resultados y conclusiones de este estudio se podrá dar l~ 

pauta para la realización de otros como el determinar las cifras 

de tensión arterial en la población adulta joven obesa, con el ob-

jetivo de realizar medidas de prevención en el desarrollo de las -

patologías relacionadas con la obesidad y dar énfasis a las medidas 

higiénico-dietéticas desde la infancia, ya que estas son de capital 

importancia en el desarrollo y presentación de la obesidad. 

De tal manera que resulta inpresindible el ingresar a todos los -

pacientes obesos a los programas de control y prevención de la -

obesidad y considerar la baja de peso como una herramienta importante 

para el control de la tensión arterial en pa.cientes normotensos e 

hipertensos. 
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EDAD: -------
> ·: }.·;'· ·:.· .. :·.·· 
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~:··~~.7.\.- ~- -;,~~1~:--~!(t,.··.: .:_ <' 

FECHA'-------------

PESO IDEAL: ______ ~K=<-. 

.s: -·· ... mmHC{ DD '------'m"'m""Ho=-g_..__ 

ANEXO 1 
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