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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) esta
asociada con el padecimiento de
otras enfermedades y de la obesi-
dad. Su alta prevalencia representa
un serio problema de salud en el
mundo. El objetivo de este trabajo
fue determinar la relacion entre
hipertension arterial y obesidad
central en madres de familia de tres
colonias de la ciudad de Durango,
Durango, México. Para ello, se hizo
un estudio transversal con una po-
blaciéon de 806 madres de familia.
Se realizaron mediciones de tension

arterial, circunferencia de cintura
y cadera. El andlisis estadistico
incluy6 descriptivos, pruebas de
independencia y medicion de
riesgo epidemioldgico. Se obtuvo
informacion de caracteristicas so-
ciodemograficas y antecedentes de
la enfermedad hipertensiva. Las par-
ticipantes presentaron como media
de edad 41.4 afios y de escolaridad
nueve afos cursados. E159.8 % eran
casadas, el 69.3 % eran amas de casa
y el 87.8 % tenia afiliacion a alguna
institucion de salud. La prevalencia

de hipertension reportada por las
participantes fue 20.3 %; enel 50.6 %
de la poblacion total estuvo presente
el antecedente familiar de la enfer-
medad. La tension arterial elevada
obtenida por medicion directa fue
19.7 %. Se encontré hipertension
sistdlica en 84 % y diastolica en
17.3 %. La obesidad abdominal se
evidencié en 82.9 %; el riesgo de
presentar hipertension arterial fue
3.1 veces mayor en las madres con
obesidad abdominal. El riesgo de
padecer enfermedad hipertensi-



va se elevo en los pacientes con
antecedente familiar de HTA y
con padecimiento de obesidad
central, la cual es también con-
siderada uno de los principales
factores de riesgo cardiovascular.

PALABRAS CLAVE: hiperten-
sion arterial, obesidad abdominal,
zona urbana, estilos de vida.

ABSTRACT

Arterial hypertension (AHT) is
associated with other diseases, pri-
marily obesity. Its high prevalence
represents a serious health problem
in the world. The objective of the
study was to determine the relation-
ship between arterial hypertension
and central obesity in mothers of
three urban areas of the city of
Durango, Mexico. In order to accom-
plish this goal, a cross-sectional study
was conducted through a printed
validated survey, which included
806 participants. Information about
their socio-demographic characteris-
tics and background of hypertensive
disease was obtained. Measurements
of blood pressure, circumference of
waist and hip were performed. The
analysis included descriptive sta-
tistics, tests of independence and
epidemiological risk measurement.
The participants had age mean of
414 years and 9 years of completed
schooling. 59.8 % were married,
69.3 % housewives and 87.8 % af-
filiated with any health institution.
The reported prevalence of hyper-
tension was of 20.3 %; in 50.6 % of
the total population family history
of the disease was present. Elevated
blood pressure obtained by direct
measurement was 19.7 %. Systolic
hypertension was found in 84 % and
diastolicin 17.3 %.Abdominal obesity
was evident in 82.9 %; the risk of de-
veloping AHT was 3.1 times higher
in mothers with abdominal obesity:
Family history of hypertension and
central obesity, one of the main car-
diovascular risk factors, increased
the risk for developing hypertensive
disease.
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INTRODUCCION

La tension arterial es la fuerza
o empuje ejercido por la sangre
contra la pared de la arteria
(WHO/OMS, 2003). Para identifi-
carauna personacon hipertension
arterial (HTA) se requiere cumplir
cualquiera de dos condiciones:
una tension sistolica igual o supe-
rior a 140 mmHg y una diastoélica
igual o superior a 90 mmHg. El
que ambas tensiones se encuen-
tren por debajo de estos puntos
de corte resulta particularmente
importante para el funcionamien-
to eficaz del cerebro, corazdn,
rifiones y el cuerpo en general
(WHO/OMS, 2013).

La caracteristica distintiva de la
HTA, es la disfuncion endotelial, la
cual conlleva a la ruptura del equi-
librio entre los factores relajantes
del vaso sanguineo (6xido nitrico,
factor hiperpolarizante del endo-
telio) y aquellos que actian como
vasoconstrictores conocidos como
endotelinas (Wagner-Grau, 2010).

Los determinantes sociales de
la salud (ingresos, educacion y
vivienda) junto con la urbanizacién
acelerada y desordenada, seden-
tarismo, tabaquismo y alcoholismo,
representan los principales factores
que contribuyen a potencializar la
génesis de la hipertension y sus com-
plicaciones, sin olvidar la edad (por
el endurecimiento de las arterias) y
los factores metabodlicos (sobrepeso,
obesidad e hiperlipidemia). Cuando
se desconoce la causa especifica
de la enfermedad se le denomina
Hipertension  Arteria  Primaria,
donde los factores genéticos forman
parte de la etiologia de la enfermedad.
En personas menores de 40 afios
hay que pensar en causas endocri-
nas, renales y/o malformaciones de
los vasos sanguineos (WHO/OMS,
2014).

La diabetes, obesidad y enferme-
dades autoinmunes como esclerosis

sistémica, hiperaldosteronismo pri-
mario, displasia fibromuscular y
feocromocitoma, desencadenan la
HTA (Lomeliy col,, 2008), que repre-
senta un serio problema de salud en
elmundo. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), reporta que
este padecimiento esta relacio-
nado con la mortalidad de 7.5
millones de personas, las cuales
representan 12.8 % del total de
las muertes; también asevera que,
durante 2008, entre los adultos de
25 afios y mayores, uno de cada
tres tuvo la presion alta, cifras a
tomar en cuenta debido a las com-
plicaciones que frecuentemente se
presentan: retinopatia y discapa-
cidad visual, enfermedad vascular
periférica e insuficiencia cardiaca
y renal (WHO/OMS, 2014).

En Latinoamérica, la HTA causa
13 % de las muertes y se le puede
atribuir un 5.1 % de los afios de
vida ajustados por discapacidad. En
adultos latinoamericanos la preva-
lencia de la hipertension ocurre
entre 26 % y 42 % (Sanchez y col,
2010). De acuerdo con la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) (2012), la prevalencia
de HTA en México fue de 31.5 % (IC
95 % 29.8 - 33.1); en adultos con
obesidad ésta aumenta 42.3 % (IC
95 % 39.4 -45.3) (INSP, 2012). En
el 2006, la prevalencia de HTA en el
estado de Durango, por diagndstico
médico previo en personas de 20
afios o mas fue de 18.5 %. Actual-
mente la prevalencia es del 19 %,
ambos valores por encima de la
media nacional reportada en 2012,
que fue de 15.9 % (INSP, 2013).

En los obesos, la prevalencia de
HTA es mayor, de ahi que la aso-
ciacion entre obesidad y riesgo
cardiovascular esté claramente
establecida (WHO/OMS, 2008).
La OMS considera que el exceso
de peso (sobrepeso y obesidad)
puede iniciar a edades tempranas,
su origen es multifactorial y tiene
una relaciéon inversa con la edu-
cacion; esta reconocido como una
epidemia no transmisible de una
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enfermedad cronico-degenerativa
(Moreno-Gonzalez, 2012). La
obesidad resulta de una compleja
interaccion entre genes y ambiente,
que se caracteriza por un desequi-
librio de energia debido a un estilo
de vida sedentario, un consumo
excesivo de energia o ambos, in-
fluenciados por factores celulares,
moleculares, metabdlicos, socia-
les y psicolégicos (Gargallo y col,
2008).

Segun la OMS, para el afio 2015,
habra mas de 700 millones de
personas obesas en el mundo
(Dominguez-Garcia y col., 2012).
En la regién de las Américas,
durante 2012, las mujeres regis-
traron la mayor prevalencia de
obesidad (29.7 %) (Castelo-Elias-
Calles, 2012; UNO/ONU, 2012).

La obesidad central se define
como un aumento en la cir-
cunferencia abdominal y es el
resultado de la suma de la grasa
abdominal subcutanea y la grasa
abdominal visceral. Esta ultima
tiene un papel mas importante en
la fisiopatologia del exceso de peso
al ser metabolicamente mas activa
(Botella-Carretero y col, 2001).

La grasa visceral es el mejor
predictor de riesgo cardio-
metabdlico y de mortalidad que
el acimulo graso subcutaneo. La
circunferencia de cintura (CC)
refleja de manera adecuada la
acumulacion de grasa en la region
abdominal, compuesta por la grasa
subcutanea y la reserva de grasa
visceral. Esta sencilla medicion
muestra una fuerte correlacion
con la grasa intra-abdominal de-
terminada por tomografia axial
computarizada. También presenta
una buena asociacion con los fac-
tores de riesgo cardiovascular, con
el riesgo relativo para desarrollar
cardiopatologia isquémica y con
la mortalidad cardiovascular.
Ademas, la CC es la medida antro-
pométrica que mejor predice el
desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2 (Lopez-De-La-Torre y col,
2010). Estudios recientes han

puesto de manifiesto una relacion
entre el indice de cintura-cadera
(ICC) y la presiodn arterial sistolica
y diastolica (WHO/OMS, 2008;
Gonzalez-Jiménez y col, 2013).
Se han propuesto puntos de corte
de la CC, a partir de los cuales se
considera en riesgo al paciente.
El Instituto Nacional de Salud de
Estados Unidos propone 102 cm
en varones y 88 cm en mujeres; la
Federacion Internacional de Dia-
betes propone 94 cm en varones
y 80 cm en mujeres, con pequefias
variaciones para diferentes grupos
étnicos (Lopez-De-La-Torre y col,
2010).

La ENSANUT (2012), revel6 que
Baja California Sur fue el estado
con mayor prevalencia de obe-
sidad abdominal (80 %), seguido
por Tabasco (79.3 %) y Distrito
Federal (78.8 %), encontrandose
Durango en el séptimo lugar
(77 %). Entre los estados que pre-
sentaron la mas baja prevalencia
se encuentran Chiapas (64.3 %) y
Oaxaca (66.4 %) (Barquera y col,
2013).

El presente estudio determina
la relacién entre hipertension
arterial y obesidad central en
madres de familia de tres colonias
de la ciudad de Durango, Durango,
México.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo
transversal, por conglomerados.
En base a las caracteristicas del
programa HABITAT (CONEVAL,
2008) y en forma censal, se busco
la participacion de las madres de
familia entre enero de 2013 y junio
de 2014. Se seleccionaron por con-
veniencia las colonias: “La Virgen’,
ubicada al poniente de la capital, la
“1° de Mayo” y “9 de julio”, ubicadas
al sur. Se excluyeron del analisis
a las embarazadas y aquellas que
estuvieran lactando por el sesgo
que su condicion pudiera generar.
Las variaciones en la N muestral
son debido a que algunas partici-
pantes no permitieron realizarles

todas las mediciones. Se les dio
una explicacibn previa acerca
de beneficios, costos, riesgos del
proyecto y confidencialidad de
sus datos. Se solicitd su consen-
timiento para la participacion del
estudio con base al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud en
su Titulo II, capitulo], fraccion I
183 y a la Declaracion de Helsinki
(Presidencia de la Republica, 1986;
CONBIOETICA, 2013).

Se trabaj6 con wun instru-
mento impreso, previamente
estandarizado a través de una
prueba piloto realizada con 120
madres de familia no perteneci-
entes a las colonias estudiadas.
Este instrumento se aplico a las
806 madres de familia compren-
didas en el presente estudio para
obtener la informacién relativa
a caracteristicas sociodemogra-
ficas, antecedentes personales y
familiares de la enfermedad hiper-
tensivay de obesidad. Se considero
hipertensa a quienes sabian de
su condicién y/o resultaron con
valores elevados. Las mediciones
de la presion arterial se efectuaron
de acuerdo a las guias de la Socie-
dad Europea de Hipertension y la
Sociedad Europea de Cardiologia
(Manciay col,, 2013).

La medicion de la circunferen-
cia de cintura y cadera se llevo a
cabo de acuerdo al Manual de la
Secretaria de Salud (2005). Para
clasificarla obesidad abdominal se
consideré como punto de corte de
la CC: normal < 80 cm y con obesi-
dad abdominal = 80 cm (Albertiy
col, 2005; Aschner, 2006) y en la
alteracion del ICC se utiliz6 como
punto de corte 0.85 (sin alteracion
o normal < 0.85, con alteracién o
alto = 0.85) (WHO/OMS, 2008).

El analisis estadistico se realizo
mediante la distribucion de fre-
cuencias, analisis de varianza,
pruebas de independencia X* y
medicion del riesgo epidemioldgi-
co. Se utiliz6 un nivel de confianza
de 95 %.



RESULTADOS

Del universo estudiado, el 40.9 %
de las mujeres tenian entre 20 a 39
anos; 47.8 % entre 40 a 59 afios y
el 8.7 % con 60 ainos o mas; el resto
(2.6 %) lo conformaron madres
menores a 20 afnos; la entrevis-
tada mas joven reporté 17. En
cuanto a la escolaridad, el 28.6 %
contaba s6lo con primaria termi-
nada, el 37.7 % con secundaria y
el 31.9 % con preparatoria o supe-
rior; el 1.8 % no reporto. Respecto
a la ocupacion, el 69.3 % era ama
de casa y el resto realizaba activi-
dades laborales remuneradas; el
87.8 % de las madres de familia
contaban con seguridad social:
afiliadas al IMSS (45.5 %), Seguro
Popular (35.6 %) y al ISSSTE
(18.3 %), las demas estaban pro-
tegidas por el sistema de PEMEX
(0.2 %) y SEDENA (0.4 %). En
cuanto al estado civil, el 70.5 %
manifestaron contar con pareja,
de estas, el 59.8 % eran casadas
y en unién libre 10.7 %; entre
quienes no tenian pareja (29.5 %),
las madres solteras representaron
el 12 %, viudas el 8.4 %, divorcia-
das el 4.9 %, y separadas el 4.2 %.
El 64.1 % de las mujeres comen-
taron ser originarias del municipio
de Durango, 28.9 % de otros mu-
nicipios del estado, en tanto que
7 % de fuera del estado.

Mas de la mitad de las madres
de familia (50.7 %) manifestaron
haber recibido informacion acerca
de la HTA y su prevencion durante
los tltimos 12 meses; el 20.3 % dela
poblacién muestreada declararon
padecerla, el 11.7 % desconocieron
si la presentaban y el 68 % afirmé
no padecerla; el 50.6 % refirieron
tener un familiar directo con HTA.

Conrelaciénalaobesidad, el 62.4%
reportaron tener informacién acerca
de su prevencion; se encontré que
82.9 % tenian obesidad abdominal
y 60.1 % obesidad troncal (Tabla 1).

Al agruparlas de acuerdoasu CCe
ICCy compararlos promedios de pre-
siones sistdlica y diastolica, las madres
con obesidad abdominal y troncal
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mostraron valores mas altos, con
diferencias significativas (Tabla 2).

Las madres de familia que in-
formaron tener algin familiar
hipertenso presentaron prevalen-
cias de HTA mayores y un riesgo
3 veces mas alto que las que no lo
tienen.

La obesidad abdominal y la
troncal incrementan 3.1y 3 veces el
riesgo para presentar HTA, respec-
tivamente (Tabla 3).

DISCUSION

La prevalencia de obesidad ab-
dominal (82.9 %) fue similar a la
reportada por Barquera y col. en el
afio 2013 (82.8%). En cuanto a la
media de la CC en las participantes
del estudio fue 92.1 cm, valores
muy similares a los reportados
por estos autores a nivel Nacional
(92.6 cm), Region Norte (94.3 cm),
Ciudad de México (93.2cm) y
Region Sur (91 cm).

Referente a la relacion entre
la escolaridad y al perimetro de
cintura, los mismos autores repor-
taron que las mujeres sin primaria
presentaron una media de 93.3 cm,
las de primaria y secundaria 94 cm,
y aquellas con un nivel mas alto de

Prevalencia de obesidad abdominal y troncal
en las madres.

Table 1. Prevalence of abdominal and truncal
obesity in mothers.

CcC N %
Obesidad
abdominal 606 82.9
(=80 cm)
Normal
(< 80 cm) 125 17.1
Total” 731 100
ICC
Obesidad troncal
(= 0.85) 439 60.1
Normal (< 0.85) 292 39.9
Total" 731 100

*No todas las participantes permitieron
tomar todas las medias.

Comparacion de medias de la presion arterial por circunferencia de cintura e indice cintura cadera.
Table 2. Comparison of blood pressure means by waist circumference and waist / hip ratio.

< Valor < Valor
+ +
CcC N X+ D.E de P N X *D.E de P
Obesidad abdominal | ¢ 0 | 1503, 144 578 | 789 +10.6
(=80 cm)
Normal 119 | 1146+124 | %90 | 119 | 7534093 | %001
(<80 cm)
Total 697 | 119.4 +14.1 697 | 78.4+10.5
ICC
Obesidad troncal | ;7 | 15104148 417 | 79.6+11.2
(2 0.85)
Normal 280 | 1168+122 | 0000 | 280 | 763+ 90 | 0.001
(<0.85)
Total 697 | 119.4 + 14.1 697 | 78.4+10.5
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Riesgo de hipertension en madres de familia con obesidad abdominal, troncal y el antecedente de un familiar hipertenso.
Table 3. Risk of hypertension in mothers with abdominal obesity, truncal and family history of hypertension.

Familiar con Normal Hipertension
hipertension” N % N % N % X? P RM IC95 %
No 251 81.5 57 18.5 308 100
40.76 0.000 3.08 21a4.3
Si 223 58.8 156 41.2 379 100
CcC
Normal
(< 80) 107 85.6 18 14.4 125 100
' ' 2036 0.000 | 31 | 1.88a5.41
Obesidad abdominal 394 65 212 35 606 100
(=80)
ICC
Normal 239 81.8 53 18.2 292 100
(< 0.85) : :
39.96 0.000 3.0 2.13a4.33
Obesidad troncal
(= 0.85) 262 59.7 177 40.3 439 100

*Se excluyeron quienes no tenfan conocimiento sobre el antecedente familiar.

secundaria registraron 89.8 cm, y
entre grupos no encontraron dife-
rencia significativa. En el presente
trabajo, las madres de familia sin
primaria tuvieron una media
de 95.8 cm, con primaria y se-
cundaria 93.5 cm, y con estudios
superiores a secundaria 88.9 cm.
Estos valores muestran una ten-
dencia similar a la reportada por
Barquera y col. (2013) en cuanto
a que menor nivel de educacion
mayor circunferencia de cintura.
El antecedente familiar de hiper-
tension en el estudio es mayor por
11.5 pp al reportado por Espinoza-
Gomezy col. (2007) (39.1 %).
Elestudiorealizado por Hernan-
dez (2010), en el que se contrasta
la CC con la PAD y PAS, presento
diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos de
mujeres con obesidad abdominal
y normales. De igual forma, en la
investigacion documentada por
Chen (2015), la CC en las mujeres
mostroé fuerte y positiva asociacion

con la PAS. En el presente estudio,
las madres de familia con obesi-
dad abdominal exhibieron valores
de tensidn arterial mas altos que
las normales.

Las madres de familia con obe-
sidad troncal mostraron cifras
mas altas de tension arterial que
las madres normales, resultados
semejantes fueron reportadas por
Gonzalez-Jiménez (2013), para
una poblacion joven; por su parte,
Leite-de-Araujo y col. (2006), no
identificaron correlacion significa-
tiva entre el ICC y las PASy PAD en
mujeres jovenes.

Las madres con obesidad ab-
dominal tuvieron una prevalencia
de HTA ligeramente menor a la
reportada por Alfie (2012) en un
grupo de mujeres con obesidad
abdominal (37.4 %).

De acuerdo a los resultados ob-
tenidos en el presente estudio y
los reportados por Zylbersztejn
(2013) (3.1 y 2.52 veces respec-
tivamente), el riesgo de presentar

HTA seincrementa cuando se tiene
obesidad abdominal.

Las madres con obesidad
troncal tuvieron una prevalencia
22.1 pp mayor de HTA que las
normales. Con relacidonalriesgo de
HTA, en esta poblacion fue 3 veces
mayor si se tenia obesidad troncal;
Gomez-de-la-Barral y Villarreal-
Menchola (2002), describen que,
en una poblacion de mujeres
adultas, cuando el ICC es mayor
a 0.85 el riesgo de presentarla se
incrementa 1.8 veces.

CONCLUSIONES

El antecedente hereditario de
la hipertension arterial (HTA)
incrementé el riesgo de presen-
tar la enfermedad hipertensiva,
pero también estuvo relaciona-
da con la obesidad central, que
incrementd tres veces el riesgo
de HTA. Las madres de familia
con bajo nivel educativo repre-
sentaron un grupo vulnerable
que debe ser atendido.!
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