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ABSTRACL. This work consists of a nutritional survey which includes

antropometric aspects and arteriat pressure in 69 women with light work -

activity. An clevated obesity prevalence was found using different
dianostic criteria, A mgmfcam pereetn of women with anterial hypentn-
sion was proved in the group termed as obese, ‘The correiations between
sistolic and diastolic arterial pressure against relative weight index and
skin folus were statistically significant, this suggests that the increase in
hordy weight and adiposity can be associated with elevated levels of
artenal lension.

RESUMEN. Lste trabajb consisic en una encuesta nutricional que in-
cluye aspectos antropométricos y tensidn anerial en 69 mujeres con
actividad laboral ligera. S¢ encontrd una elevada prevalencia de obesi-
dad utilizando diferentes criterios diagnosticos. Se demostrd un clevado
poreentaje de mujeres cod hipertension arterial en ¢f grupo clasificado
como obesas. Las correlaciones enire teasion arterial y sistolica y dias-
tolica vs indices de peso relativo v sumatonia de plicyues fucron estadis-
ticamenie significativas Lo cual sugicre que ¢l aumento del peso corporal
y la adiposidad pueden asociarse a niveles elevados de tension arterial.

INTRODUCCION

La mujer trabajdora presenta en la actuahdad mas ‘de 1a
tercera parte de |a fuerza laboral activa del pals. ' La edad premedio
de la poblacidn cubana es de 29,5 afios, 2,5 afios mayor que la
media nacional en 1970 y 3,4 afios superior & ia de 1933, Io cual,
unido al aumento en proporcién de personas de 65 afios y mas,
sefala el envejecimiento paulatino de ta poblacién cubana. ? Esto es
resultante de muchos tactores, que pueden resumirse en un aumen-
to en el nivel de vida, gue desafortunadamente susle acompafarse
de una gradual disminueion de la actividad fisica.

El mejoramiento del nivel de vida trae consigo cambios en Ios
problemas de nutricidn, que se refiejan en la mayor prevalencia de
entermedades degenerativas como-son: ateroesclerosis coronariay

de los vasos cerebrates, hipertension y cancer, fos cuales se han
relacionado con diferentes nutrientes, desbalance eneigeético y con
la obesidad. '

Los estudios realizados en Cuba en los Oitimos 20 afos,
aunque pocos, han sefalado una mayor frecuencia de obesidad en
la mujer con reiacion al hombre, > que parece comenzar en edades
tempranas,’ asi como, asociacidn entre obesidad e hipertension,
con mas frecbencia en mujeres.

Este trabajo tuvo como objetivo la evaluacién nutricional de
"un grupo de trabajadoras con actividad laboral ligera tomando en
cuenta aspectos antropométricos y tension arterial. '

MATERIAL Y METODO

La encuesta abarct a 69 trabajadoras con actividad laboral
ligera, cuyas edadgs'estaban comprendidas entre 35 y 45 afos.

.

Las mediciones corporales fueron realizadas de acuerdo con
Programa Biol6gico Internacional e incluyeron peso, circunferencia

del brazo, cuatro pliegues sucutaneos: tricipital, bicipital, subesca- .-

pular, suprailiaco y la estatura segin Martin Seller. Como indicado-
res antropométricos se calculd sl diametro del masculo, areas de
musculos y grasa del brazo, indice de masa corporal (IMC) y por-
centaje de peso para la ‘estatura (% p). Se tomaron como referencia
para 'evaluar el % py e! IMC, valores derivados de las Tablas de la
Sociedad de Actuanos

Las medicionas de tres pliegues y ei peso para la eslatura
fueron comparadas con las Tablas de Amropometna Nutricionat del
aduito |oven utilizando como criterio de cbesidad valores por
enclma del percentil 75, también se siguieron los eriterios de Joliif-
fe,® que lo establece asi para cualquier pliegue mayor de 25 mm,
Seltzer y Mayer® con un valor minimo de 3 mat para el tricipital y
al del, Institutd Nacional de Endocrinalogia' con valores por encima
de 24 min para el subescapular. '

La tensién arterial fue medida en 'toda_s las integrantes de la
muestra. Fue tomado como referencia e criterio recomendado por
la OMS para las edades de 30 a 64 afios La clasificacibn de hiper-
tensién estuve dada para valores por encima de 21 331,52 Pa para
la sistdlica y 12 66559 Pa para la diastdlica Se considerd como
tensién sistélica la aparicion del primer ruido auscuilatorio y como
tension diastdlica la desaparicién del ruido o e cambio de tono
cuande aquel persistia. ‘ :

También fueron ciasmcadas cormo hipertensas, aquellas tra-
bajadoras que refirieron haber sido d;agnoslacadas como tales con
anterioridad, independientemente del lratamlento impuesto.

_ En todas las variables estudiadas. se calcularon las medias
{x), desviaciones tipicas (DE) y los coeficientes de variacion (CV). Se
realizaron pruebas de normalidad a cada variable y en los casos
necesarios, se utilizaron las transformaciones log Xy arc sen v p.Se
calcutaron tos coeficientes de correlacion lineal simple por ef méto-
do de los minimes cuadrados entre diferentes variables.

RESULTADOS Y DISCUSION

Antropometria

La media, ia deswiacion tipica y " el coeficiente de variacion
de los distintos indicadores antrppométiicos se ' presentan en 3
Tabla |

Las medias de peso y estaiura fueron superiores a {as encon-
tradas en diterentes estudios reanzados en la década del 60, en
éreas rurales y serni-rurales !

Es posible que estos resultados puedan explicarse por la
tendencia secular demostrada también en los estudios de creci-
riento y desarrollo realizados en Cuba sobre la poblaciénde 0 a 19
anos y al intervalo de edades que este estudio abarcd. Porotra parte,
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varios autores han sefialadp ia m=nor esiatura de las pobiaciones
rurales y semi-rurales con refacién = la urbana. Estudios recientes
en La Habanay Cludad de La Habana apoyan este GHime planisa-
miento al obtener como resultado una meadia de sstatura de 157,4
a 154,97 cmen las rnu;ares de Ciudad de'La Habana y ge La Habana
respechmmente

-

TABLA 1
Estadigrafos de Jas vatlables amropomelrlcas

corfespondlemas a un grupo poblacicnal feinenino ostud‘ idd )

con acdvidad laboral ligera en Ciudad de La Habana eiv 1983

 Variables X DE v
Peso (Kg) 655 102 156
Estatura {cm) 1578 58 3,7
Circunfercacia branquial {cm) ' ) 295 34 1.6
Pliegue tricipital (mm) 12 60 20
Pliegue bicipital (mm) 174 57 M3
i’licgu.e subescapular (mm) 246 92 36
Plicgue supraih’aco' {mm) 218 83 38.3
Z‘, Pliegues (mm) 865 239 276
Circunferencia del muscuio del brazo (cm) 222 24 10,9-
Didmetro del misculo del brazo (cm) . 70 07 10,9
Area del miisculo del bra;ro (cm) 39 B 87 . 2.8
Area de grasa ((‘m } ) 3_0;6 S 104 339
l’mu:m.xje dec peso para ja estatum (% p} " 1133 183 153
Indice dc masa corporal (p/l* 263 4.0 15,2

n 68
"Bt valer medio de la ciesunierencia del brazo se sitha enire los
percentiles 50 y 75 dei estudio de Frisancho'? y et mayor acamulo
de grasa se encontré en 8l piiegue cubescapular, seguido en orden
decreciente por tricipital, supraiifaco y bicipital. El plisgue trisipital
demosiré una distribucién més simétrica, pues contentsa la mayor
cantidad de personas (63,8 %) alrededor de la mediana, o sea, entré
los percentiles 25 y 75, quedande un 5.8 % distribuido igualmente
por-debajo del 10 percantil y por encima de! percentil 90, conside-
tandose comu indicadores de bajo peso y obesidad respectivamen-
te (Fig. 1)..

n G69;

™

U] Megue tricpric

N D Circunferencia de bm'o

a0 “

20

~

: 5 Y10 WS
Fig. 1. Distribucion. porcentual de indicadores antropomélricos
de musculey grasa del brazo ‘en 69 mujeres -
‘con actividad laboral ligera
Al tomar como valores de referencia la tabla de Antropometria
Nutricional del Adulto Joven, la distribucion porcentual de los tres
pliegues y el porcentaje de peso para la estatura muestran’ una
desviacion hacia los valores més altos, haciéndose mas evidentes
en los pliegues tricipitai y 3ubescapular. Es de sefalar que los
valores de esta tabla son elevados e indicativos de obesidad, sagun
* el criteric dé Jollife (Fig. 2.). .

Utilizando las dimensiones del estudio de Hapes, Rishop'®

_ encontrd para mujeres entre 18 y 74 afos, valores de circunierencia
de-brazo y pliegue tricipitat que se acercan a los obtenidos en este
trabajo. Este autor sefiala el efecto evidente de Ja edad en ambas
mediclones, dado por el aumento progresivo de los valores medios
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de! pliague yicipial y 'a circunferancia dei brazo ne relacionados
con ei estagdo nutriclonal -y dermuesira que la mujer tiene maynres
valores de pllegue qus ¢l hornbre en todas lag edades.
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Fig. 2. Indicadoies antrepornsiricos segun perceniiles

fantropometria rutricion +f, adulic joven) en 59 mujeres
con activiiad lab:ozal ligera
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Los “rl'éyo.es coeficipniss do varisbitidad corrzspondieren a
; 08 piiegues sub&scapular y sugra o e general, todot eran altos
y similares a otros trabajos’ 2aross gran variabilidad indivi-
dual (Tabta ). 4

i:a distribucién porceniue: de alg.nos inagicadores antiopo-
métricos de grasa y mus..iio Gel hfazu ce aouerdo ~on jos nuevns
valores de referencia de Frisancho'® aparecen 21 ia figura 1. Las
medias de las 4reas s¢ ubican entre lo8 percentiles SC y 75. Ei 4rea
de grasa presenta el mas amplio coeticiente cs variabilidad, debido
al tamano del musculo que dicha grasa cobre. A pesar de lag
limitaciones que se le atribuye a Ia determinacién de fas dreas,'®
éstas apoitan informacién sobre las reseivas de proieina y energia
al evidenciar con mas amplit.:d tos resultades y facilitar {a mterpra.-
tacién. - .

_ Todas ias cormelagiones iinzales simples entre los pliegues’
mdavsdua?es y la sumg do 1o nliegues vs tos indices v peso relativo
y oi'peso fueron altaments scgr'thcatmas; srap = $,01 (Tabla t). &
50 % de la variabilidad dalos indices de peso relativa depende de
log pliegues.

e indi
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TABLA

Coeficientes de corrélacion lineal simple erni: 2 ios indicadores -
aniropométricos de adiposidad y los pliegues cutaneos
y 1a tension arterial respectivamente

.

Indicadores antrop.méLricos

’ - de adiposidad
Variables Peso | Indice, - Porcentaje- Sumatoria
demasa  depeso  de pliegues
N ' corporal parala
: esiatura _
Pliegue tricipital 0637 089 . 089 -
Plicgue tricipital o7t om” 0w . -
Pliegue subescapular os8” e 08" -
Pliegue suprailiaco 0,56" 0,63" (].61” -
Sumatoria de pliegues 0,07 0817 080 -
‘Tensién arterial diastGlica - 0,40 0,4_0" 044
- 083 036 . 040

Tensién arteria sistélica

- Todos los valores fueron estadisticamente significativos (p < 0,01)

Garn!? en un trabajo sobre el valor relativo de pliegue tricipital
'y subescapular en la evaluacidn nutricional, considerd mejor el
subescapular en ambas razas y obtuvo mayor correlacién entre este
pliegue y ef peso que con ia suma de ambos pliegues. En general,
las correlaciones fueron significativas, Estudios reatizados sobre
dos grupos de hombres con igual iniervalo de edad y difersnte
actividad laboral 'S mostraron resultados semejantes, excepto en
tas correlacionés del bicipitaf con la suma de pliegues,

La media de! porcentaje del peso para fa estatura mostré un
sobrepeso del 119 %, coincide con el limite superior de los piopues-
tos pesos desesbles, ‘



Laimportancia de tena1 un buen estimador de obesidad esta
dada por la nacesidad de poder relacionaria con el riesgo de muerte
por enfermadades como las coronopatias ateroesclergticas, hiper-
tensidn y cancer, En los Oltimos afos, se ha cuestionada la utiliza-
cién de ios indices de peso relativo, pues los resultados han sido
contradictorios en cuanto al grado de severidad de la cbesidad que
constituye un riesgo de mueite. En este sentido, no parece haber
duda en cuanto a la obesidad severano asi en el caso de laobesidad
modsrada como riesgo de muerte lo que ain esté por aclarar,

En cuante a! Indice de masa corporal, la media se apioximé
a 27, valor calcutado por la misma sociedad como obeso. Pettitt y
col. ™ han demostrado que el mayor riesgo est4 dado para un IMC
por encima de 40, encontrando que la mayor mortalidad en mu jeras
correspondia a un indice de 35 a 40. El mismo autor yottos han
encontrado una asociacion posiliva entre este indice y la dtabgtes
mellitus y el cAncer del endométrio. .

Existen diversos planteamientos conrespecto a qué indice de
peso reiativo utilizar sobfe la base de los resultados de Jos estudios
epidemiologicos. Florey®' considera mejor el indice peso/jestatura,
basandose en la correlacion obterida con la estatura, en mujares
procedentes del estudio de Framinghan.

Ef actual rabajo estarealizado en unan iastra pequefia, pero
sus resultados no encontraron diferencias entie ol IMC y % p.

Estos resultados apoyan el crilerio sobre los indices de peso
relativo y su vigencia en et diagndstico de obesidad.

En la Tabla Il s& muestran los resultados de! diagnéstico de
obesidad segun diferentes indicadures y se observa que la inciden-
cia de ésta oscila entre 29,4 y 49,2 %, excluyéndose el valor corres-
pandiente al phegue tricipital segin criterio de Saltzer y Mayer
cual results signiticativamente menor. Este hecho se explica por el
vaior de referancia mayor que considera este auvio.

TABLA 1IN

Grupo poblacional femenine clasificado como obesas segun
diterentes puntos criticos antropométricos
de Ciudad de La Habana en 1983

{Ihesas

Indicadores
{ %)
Indice de masa corpoaal { 2 27} 3.7
* Purcentaje de peso estatura (2 120 40,5 -
Pliegue subescapular (24 mmy .' 46,3
Plicgues (> 25 mim)
subescapulag 44,9
tricipita L ’ 7
suprailiaco 2904
Pliegue tricipital (Z Y mm) 13,00
Percentiles de peso estatura (2 75} 19,2

*Diterencias significativas en relacion con el resto de los indicadores
referidos
(p <0085, n 69

Tension arterial

En el presente estudio, Ia inecha de la tensidn artenial sistolica
fue de {16 665 % 2 533) Pa y la diastdlica {10 665 * 1 866) Pa . Se
demostrd que un 21,7 % de las mujeras tenia hipedension arterial y
en ol grupo clasificado como obesas segin ia relacidn de pesofes-
tatura, habla un 66 % con hipertension.

La relacién entre niveles elevados de tensién arterial y &l

riesgo de enfermedades coronarias del corazén ha sido encontrado
en difersntes estudios epidemiolégicos.” Alin en paises como
Jap6n,2* donde la frecuencia de esta enfermedad en general es
baja, se encuentsa gran asociacion con la tensién arterial.

En trabajos nacionales e internacionales la prevalencia de
hipertension vaiid entre el 10 y el 20 %5224 Este valor se eleva
cuando se estudian grupos de poblacién obesa, en particutar, mu-

jeres 27 28

Los coeficientes de correlacion lineal entre |a tension arterial
sistélica y diastélica vs los indices de peso relativo y In suma de los
pliegues resultaron significativos {p < 0,01) (Tabla ll).

Noppa y coi.”® ehtuvieron en su estudio en mujeres, resulta-
dos simiiares, ademas, dernostraron gue ia hipertensidon fue més
frecuente en ios individuos situadas en el quintil mas alto de peso
jara ia talla y surna de pliegues. Crigui™™ nallo carrelacién entre los
mismos indices de peso rejativo y ias ter:siones sistdlivas y diasté-
licas, coincidiendo con 1os resuitades aqui presentados-

. ' CONCLUSIONES

Este 1rabaj6 no encontrd en general, diferencias significativas
entra los distintos criterios utilizados para el diagnostico de obesi-
dad, haillandose un nimerd considerable de mujeres ciasificzdas
obesas, asi como mayor hipestension en este grupo con fespectd a
las restantes. Se corrobord io sefiziado por clios autoies en cuanto

4 la relacibn que axiste entre ios indices de peso relativo y la

sumatotia de plieques cuthneos con ia tensién sistdlica y diastdlica
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