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RESUMEN

Determinar prevalencia de hipertension arterial sistémica (HAS)
y obesidad, en cuatro ciudades del estado de Sinaloa, México. El
estudio incluy6 1,630 sujetos a quienes se les exploraron variables
demograficas universales, de indole antropométrico constituidas
por: peso, talla, indice de masa corporal (IMC) perimetro cintu-
ra (PC), asi como presidn arterial sistolica y diastélica por medio
de esfigmémetro aneroide, y célculo de la presion de pulso (PP).
De las 1,630 personas estudiadas, 1,047 correspondieron al sexo
femenino con edad promedio de 48.9 = 14.19 afios, y 583 fueron
hombres con edad promedio de 53.8 * 14.12 afios. La prevalencia
de HAS en las cuatro ciudades contempladas fue de 37.5%, siendo
la Ciudad de Los Mochis donde se observé la mayor prevalencia
(39%) en ambos sexos; la correspondiente de obesidad se observé
en 27.3% mientras que en 45% se identifico sobrepeso. Conclusio-
nes: La prevalencia de HAS encontrada es mas alta que el prome-
dio nacional; lo mismo se observé en las condiciones de sobrepeso y
obesidad. Ambas circunstancias se distribuyeron mayoritariamen-
te en sujetos del sexo masculino.

Palabras clave: Prevalencia, hipertensidn arterial sistémica,
obesidad, Sinaloa.
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ABSTRACT

To determinate the high blood pressure prevalence (HBP) and
obesity in four cities of Sinaloa, Mexico. This trial included 1,630
people who were explored on demographics and anthropometrics
variables such as: weight, height , body mass index (BMlI), waist
perimeter (WP), as well as systolic and diastolic blood pressure by
aneroid sphygmomanometer , and pulse pressure (PP) was calcu-
lated.

Of 1,630 people on study, 1,047 corresponded to female gender with
an age average of 48.9 *+ 14.1 years and, 583 were male patients
with an age average of 53.8 & 14.1 years. The prevalence of HBP
contemplated in the four cities was of 37.5%. Los Mochis city obser-
ved the highest HBP prevalence ( 39%) in both genders. The obesity
was 27.3%, while the overweight was of 45%. Conclusions: The
prevalence of HBP observed was higher than the national mean,
these findings are observed in overweight and obesity. Both cir-
cumstances were primarily distributed in males.

Key words: Prevalence, high blood pressure, obesity, Sinaloa.

INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica (HAS) quedo evi-
denciada en el estudio de cohorte iniciado a finales
de los afios 40 en Framingham, Massachusetts, como
una condicion que posee alto riesgo en los eventos
cardiovasculares; dichos hallazgos fueron publicados
por Kannel en 1961.! Pese a estas observaciones, en
la actualidad la hipertension arterial sistémica (HAS)
continda constituyéndose en uno de los principales
factores de riesgo cardiovascular (CV).

En México no fue sino hasta el afo 1991 cuando
se llevo a cabo la Encuesta Nacional de Enfermeda-
des Cronicas, la cual reporté una prevalencia de HAS
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de alrededor del 24.6 %, misma que se incrementaria
dos afios mas tarde a 26.6%.23 Para el afio 2000, la
Encuesta Nacional de Salud (ENSA), identific6 una
media nacional para HAS de 30.5%, donde los estados
del norte del pais presentaron las cifras de presion ar-
terial mas elevadas.* Afios mas tarde, la Reencuesta
Nacional de Hipertension Arterial Sistémica (RENA-
HTA) demostraria una mortalidad anual del 1.15%
en el seguimiento de pacientes a poco mas de 3 afos;
también evidencié mayor interrelacion con otros fac-
tores de riesgo asociados, e incremento de las tasas de
diabetes, sobrepeso y obesidad.®

El papel de la hipertensidn arterial como factor
gue incrementa las enfermedades cardiovasculares
(ECV), posee peso especifico y ha sido documentado
en muchas encuestas epidemioldgicas realizadas con
reconocido rigor metodologico.

De éstas, la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cion (ENSAUT 2006) concluyé que la HAS tiene una
incidencia del 75% aproximadamente en sujetos me-
nores de 54 afios® quienes de acuerdo a un consenso
de expertos, es condiciéon que impacta en la esperanza
de vida de quienes la sufren y se acompafa de gran-
des erogaciones en dinero de los distintos sistemas de
salud con los que cuenta nuestro pais, como conse-
cuencia de los altos costos del tratamiento y sus com-
plicaciones.”8

Por otro lado, tanto la obesidad como la HAS tien-
den a incrementarse en los Ultimas décadas, a grado
tal que quizas México sea ya el pais con mayor sobre-
peso, y segundo lugar mundial en obesidad en ma-
yores de 15 afos, apenas por debajo de los Estados
Unidos de América.® Al igual que la HAS y distintos
estudios reportan que la prevalencia de obesidad en
poblacion de 30 y 60 afios de edad es de alrededor
del 70%.5 Por otro lado, tanto el sindrome metabd-
lico el cual se ha incrementado de forma sostenida
en poblaciones jovenes como las ECV (HAS, cardio-
patia isquémica, enfermedad vascular cerebral), asi
como la obesidad, tienen cierta dualidad y aumento
en paralelo, ésta Ultima con prevalencia de 30.4% en
mayores de 20 afios.1?

De acuerdo con Gonzéalez y colaboradores,!! el
sindrome metabdlico (SM) en México se encuentra
presente en 64.7% de todos los hipertensos, con fre-
cuencia alta de sobrepeso, el cual a corto plazo sin
duda tendra impacto en mayor presencia de obesidad,
misma que es considerada como problema de salud
en nuestro pais. El estudio factores de riesgo cardio-
vascular en México (FRIMEX lla)'? analiz6 los regis-
tros de mas de 164,000 mujeres, e identifico cifras
preocupantes del comportamiento de los factores de

riesgo CV entre grupos de poblacién de 30 a 60 afios
de edad, con prevalencia de obesidad del 80%, no obs-
tante, la prevalencia de HAS observada fue apenas
de 13%.

La literatura cuenta con reportes sobre la preva-
lencia e incidencia de HAS, obesidad y diabetes, sin
embargo, la mayoria de las publicaciones que anali-
zan estas medidas de frecuencia epidemioldgicas so6lo
contemplan, o bien a grandes ciudades o a pequefas
poblaciones de area rural,'3-15y escasamente existe
informacion que involucren ciudades de mediana
magnitud de un mismo estado del pais. Con base en
ello, el presente trabajo se dirigi6 a determinar las
prevalencias de HAS, sobrepeso, obesidad, en las cua-
tro ciudades de mayor magnitud del estado de Sina-
loa, México.

MATERIAL Y METODOS

Estudio tipo encuesta el cual incluyé a una muestra
de conveniencia de 1,630 individuos procedentes de
instalaciones hospitalarias y de consulta externa del
sector salud, de las cuatro principales ciudades del
estado de Sinaloa, México: Culiacan, Mazatlan, Los
Mochis y Guasave. El andlisis incluyé personas de
ambos sexos, mayores de 18 afios de edad, que vo-
luntariamente decidieron participar. La encuesta se
practico en el mes de noviembre del afio 2010, duran-
te la semana de hipertension arterial, llevada a cabo
por la Asociacion Mexicana para la Prevencion de la
Aterosclerosis y sus Complicaciones (AMPAC).

El personal médico, y de enfermeria que participa-
ron en este trabajo fueron previamente estandariza-
dos para la obtencién de la informacién de los sujetos
y la toma de medidas antropométricas y de presion
arterial.

A todos los individuos se le recolecté edad y sexo, y
posteriormente se procedié a la medicién de medidas
antropométricas. El peso fue obtenido con balanza
portéatil, y expresado en kilogramos (kg); la estatu-
ra fue medida con escalimetro y referida en metros
(m), y centimetros (cm). El indice de masa corporal
(IMC) se calcul6 dividiendo el peso sobre la estatura
al cuadrado (IMC = peso/estatura?). En cuanto a este
indice, y de acuerdo a los estandares internacionales,
se consideraron seis categorias: bajo peso, normal, so-
brepeso, obesidad I, obesidad 11, y grado de obesidad
I11. Para ello, se considero bajo peso si el IMC era in-
ferior a 23, peso normal: por arriba de 23 pero menor
a 25; sobrepeso: por arriba de 25 pero menor a 29.9;
obesidad grado I: de 30 a 34.9; obesidad grado Il de
35 a 39.9; y obesidad grado I11: de 40 en adelante.
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Para la obtencidn del perimetro de cintura (PC)
se ubicé al paciente lateralmente al observador y
se acomodo la cinta métrica por encima de la cresta
iliaca anterosuperior. La medicion se realiz6 en cen-
timetros. Para este fin se utilizo el criterio del grupo
Mexicano para el estudio del sindrome metabdlico y
resistencia a la insulina (GEMESI), (Apéndice).

La presion arterial (PA) se midi6 con esfigmoma-
németros aneroides proporcionados por AMPAC con
aprobacion 1SO 2009 siguiendo las recomendaciones
de la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA.15 A|
personal de salud que se encargaria de esta medi-
cion, le fue descrita como medir la presion arterial de
manera detallada y les fue distribuida una hoja que
ilustra la maniobra, asimismo le fue ampliamente
mostrada la técnica para la medicion de la PA con el
individuo en reposo. La medicion de la PA se realizo
con el paciente sentado, a quien se le solicit6 exten-
der y colocar el brazo izquierdo sobre la paleta del
pupitre. En primer lugar, el identificar el pulso del
pliegue del codo y posteriormente en una segunda
medicién, se insuflé el brazalete 20 mmHg por en-
cima del valor normal de PA observada mediante la
palpacion del pulso.t®

La identificacion del primer ruido de Korotkoff se
consider6 como el inicio de la presién arterial sistoli-

APENDICE 1.

Escrutinio para la identificacion de factores de ries-
go cardiovascular en la poblacion general (individuos
adultos asintométicos):

ABC

A: Antecedentes de diabetes comprobada en padres o
hermanos, diabetes gestacional, talla baja, predia-
betes.

B: Presion arterial > 130/85 mmHg.

C: Perimetro cintura > 80 cm en la mujer y > 90 cm
en el hombre.

La presencia de s6lo en C o de A + B justifica ya
la realizacion de un perfil de lipidos (triglicéridos, co-
lesterol total, C - HDL) con ayuno previo de 9-12 hy
glucosa en ayuno (8 horas ayuno) para blsqueda de
sindrome metabdlico y /o personas con riesgo cardio-
vascular.
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ca (PAS) y la casi disminucién o desaparicion del pul-
s0 0 4° ruido de Korotkoff, se estipulé como el inicio
de la presién arterial diastolica.

Todas las observaciones fueron vaciadas en hoja de
programa de Excel para Windows 2010, y posterior-
mente se agregaron a la base de datos del programa
Epi-Info; el analisis estadistico propuesto contempl6
a todas las variables universales exploradas, las an-
tropométricas y la presién arterial sistélica, diasté-
lica y de pulso. Inicialmente se procedi6 a realizar la
estadistica descriptiva, con medicion de valores ab-
solutos y magnitudes relativas. En variables cuanti-
tativas se calcularon medidas de tendencia central:
media aritmética y medidas de dispersion para esta-
blecer desviacién y error estandar; se contempla el
uso de la prueba de Kruskal Wallis para el andlisis
de variables con distribucion de frecuencias no nor-
mal; el paquete estadistico utilizado para analizar la
base de datos fue Epi-Info Versién 3.2.5; y el Open
Info para obtencién de tablas de 2 x 2. Asimismo se
empleo analisis de varianza (prueba de ANOVA) para
mas de 3 grupos de muestras. Para significancia esta-
distica se otorg6 valor de p < 0.05.

RESULTADOS

De la muestra estudiada, 1,047 individuos encuesta-
dos pertenecian al sexo femenino (64.24%) con edad
promedio de 49 + 14.19 afios, y 583 sujetos al sexo
masculino (35.76%) con edad promedio de 54 + 14.12
afos.

La prevalencia de HAS en el conjunto de las cua-
tros ciudades del estado de Sinaloa fue de 37.85%; en
la ciudad de Los Mochis fue donde se observé mayor
HAS en ambos sexos y donde se identificaron las ci-
fras mas altas de hipertension arterial sistélica en
10.7% de las mujeres y en el 17.4% de hombres. Lo
mismo se observo con la presion arterial diastolica,
obtenido en 6.3% de mujeres y 12.2% de hombres. En
cuanto a la prevalencia de la presién de pulso, ésta se
encontré en el 53.2% de los hombres y en 47.8% de
las mujeres (p < 0.03). La PAS y PAD en las cuatro
ciudades examinadas se presentan en la figura 1.

Por lo que respecta a la prevalencia de cada una
de las categorias del IMC se pueden observar en la
figura 2.

En su conjunto de las cuatro ciudades investiga-
das, el sobrepeso alcanz6 el 41.9% y la obesidad con-
siderando sus tres grados, el 28.7%. De los distintos
rangos de obesidad de acuerdo al IMC, la tipo | aglu-
tind al 40.9%, mayoritariamente en hombres (21.9%)
gue en mujeres (19.0%). En cuanto al PC considera-
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do como normal (< 80 cm) se reportd en 65% de las
mujeres, en tanto que el PC considerado normal en
hombres (< 90 cm) se presentd en 41.4% de ellos (p
< 0.001 por estadistica de Yates) (Figura 3).

DISCUSION

Préacticamente todas las mediciones de las prevalen-
cia que se propusieron variaron, de tal manera que se
logro identificar en poblaciones urbanas del sexo fe-
menino hasta 43.2% que se refieren en recientes pu-
blicaciones,'” o bien porcentajes como el de nuestro

35
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MZT CUL GVE LM MZT CUL GVE LM

Presion arterial diastélica Presion arterial sistolica

E Mujeres (n=673) [ Hombres (n=374)

MAZ (Mazatlan); CUL (Culiacan); GVE (Guasave); LM (Los Mochis).

Se encuentran representados ambos sexos en una barra por ciudad, la parte superior
corresponda al area de sombra para los hombres y la parte inferior de la barra a las
mujeres. Las primeras cuatro barras de la izquierda, representan la presion arterial
diastdlica, las otras cuatro a la presion arterial sistdlica.

Figura 1. Presion arterial diastdlica y sistdlica en cuatro ciudades
de Sinaloa.

A. Perimetro de cintura mujeres.

(n=673)
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trabajo que arroj6 una prevalencia para ambos sexos
de 37.85%, teniendo como referencia el promedio na-
cional de 30.5%. Esta variabilidad probablemente esté
influenciada por el tamafio de la muestra que se con-
templo en el estudio. En cuanto a la representatividad
por género, en la mayoria de ésta y otras encuestas
llevadas a cabo para otros tipo de patologias, la pro-
porcién 65/35 (mujeres/hombres) como la encontrada
en nuestra poblacién es practicamente un constante
y ello quiza se deba a la mayor disposicion del sexo
femenino a aceptar una entrevista o evaluacion.
Aunque el nimero de pacientes evaluados en nues-
tro trabajo epidemiolégico no representa en ndmero
duros a la poblacion del Estado, es més que suficiente
si comparamos que en el calculo de la media nacional

21.95
19 ]

—8:11
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Figura 2. Distribucién de categorias de IMC de cuatro ciudades

de Sinaloa.

B. Perimetro de cintura hombres.
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Figura 3A. Se observa un porcentaje mayor de mujeres con perimetro de cintura normal de acuerdo al Grupo GEMESI. B. Observamos
que el perimetro de cintura en hombres, la mayoria alcanza valores considerados normales, aunque se identifica en la tercera barra, un
porcentaje considerable arriba de 102 centimetros.
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de HAS se consideraron poco mas de 350 pacientes
para el estado de Sinaloa, muy por debajo de los 1,630
pacientes involucrados en el presente muestreo.

En cuanto a las cifras de obesidad y sobrepeso,
sobre todo en este Ultimo, la prevalencia encontrada
fue cercana a 42%, en tanto que para obesidad fue de
27.1%. Estas cifras se asemejan a lo reportado por
ENSANUT 2006, en donde los resultados de sobre-
peso promediado en mujeres y hombres fue préacti-
camente de 40%, mientras que la de obesidad fue de
29.3%.

Seguramente la ya programada Encuesta Nacional
de Nutricion y Salud 2011-2012 que cuenta con apo-
yo gubernamental aportara nueva informacion que
servira de marco referencial para futuros trabajos de
investigacion, lo mismo que el presente estudio cuyos
resultados parecen reflejar la situacion actual de la
hipertension y obesidad en &reas urbanas del estado
de Sinaloa, México.

CONCLUSIONES

La prevalencia de HAS encontrada en el estado de Si-
naloa fue superior a la observada a nivel nacional. La
obesidad se identificé en 27% de la poblacion explora-
da, y el sobrepeso en 45% de ellos, ambas frecuencias
presentan similitud a la observada en encuestas de
orden nacional. Al analizar por género, todas estas
condiciones presentaron una prevalencia més eleva-
da en individuos del sexo masculino.
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