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Resumen.

Este estudio pretende mostrar la
relacion entre el indice de Masa
Corporal (IMC) y el control de las
cifras de presion arterial en las
personas hipertensas sin
comorbilidad asociada, utilizando
una muestra de personas
hipertensas atendidas en el primer
nivel de la Caja Costarricense de
Seguro Social en el 2014.

Mediante una muestra de
expedientes de salud de pacientes
hipertensos atendidos en el primer
nivel de la CCSS utilizada para la
Evaluacion del Desempefio de los
Servicios de Salud (EDSS), se
analizaron las variables de indice de
masa corporal, sexo, edad y cifras
de presion arterial.

Se obtuvieron porcentajes elevados
de exceso de peso en ambos sexos.
Mediante pruebas de correlacion y
regresion logistica se establecié una
relacion inversa entre las variables
de IMC y cifras de presion arterial lo
que demuestra que a mayor IMC
menor control 6ptimo para la sub-
muestra analizada.

Palabras clave: Hipertension
Arterial, Obesidad, Control Optimo
de presion arterial, Caja
Costarricense de Seguro Social.

Introduccidén

La Obesidad y la Hipertension
Arterial son enfermedades de
distribucién  universal y cuya
prevalencia va en aumento tanto en
paises desarrollados como en los
gue estan en vias de desarrollo. Ya
se ha establecido que existe mayor
riesgo de desarrollar Hipertension
Arterial en los pacientes obesos,
aumentando de esta manera el
riesgo cardiovascular.

La Hipertension Arterial, es una
enfermedad cronica que pertenece
al grupo de las enfermedades del
sistema circulatorio, y la obesidad
es un factor de riesgo mayor e
independiente para enfermedad
cardiovascular.

Siendo las enfermedades del
sistema circulatorio la principal
causa de muerte en Costa Rica
desde 1970 y tomando en cuenta
gue la prevalencia de Sobrepeso y
Obesidad van en aumento en la
sociedad costarricense (Ministerio
de Salud de Costa Rica, 2009), se
consideré importante analizar el
comportamiento de la poblacion
hipertensa que consulta en la Caja
Costarricense de Seguro Social y
una manera de hacerlo es
identificando la influencia que
puedan tener los valores del indice
de Masa Corporal sobre el control
optimo de cifras de presion arterial
en los pacientes hipertensos sin
comorbilidad.
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Costa Rica presentdé una poblacion
estimada de 4.773.131 habitantes
para el 2014, la cobertura nacional
del Servicio de Salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social es
de 94,60% (CCss, 2013),
brindando su oferta de servicios
mediante de 104 areas de salud y
29 centros hospitalarios, distribuidos
en todo el territorio nacional.

La cobertura del primer nivel de
atencion en salud (Areas de Salud),
es de 49,47% (2,361.226 consultas
de primera vez en el afo) (CCSS,
2014). Las Areas de Salud se
componen de Equipos Bésicos de
Atencion Integral en Salud (EBAIS)
qgue brindan las atenciones en salud
en los diferentes subprogramas,
siendo uno de ellos la deteccion,
diagnéstico y tratamiento de la
Hipertension Arterial.

Utilizando una prevalencia de 37,8%
(CCSS, 2011) para personas
mayores de 20 afios susceptibles de
padecer Hipertension Arterial
(1.223.889 personas), se estima
atendieron 445.588 personas por
hipertension  arterial, lo que
corresponde a un 36% de cobertura
institucional en el primer nivel de
atencion.

Cada afio la Direccibn Compra de
Servicios de Salud (DCSS) efectua
la Evaluacion de la Prestacién de
Servicios de Salud (EPSS), en
todos los centros de atencion de la
CCSS. En las areas de salud se
evallan diferentes subprogramas
mediante muestreos aleatorios, en
el caso de Hipertension Arterial de
las  445.588 atenciones se
seleccionaron 4725 expedientes.

Para efectos de este estudio se
utiliz6é una  submuestra  que
corresponde a los casos que
registraron un IMC y que no
presentan comorbilidad asociada;
logrando obtener un total de 2908
casos.

De estos casos analizados se
evidencié que el 39,2% presenta
algun grado de sobrepeso y que el
42,1% presenta algun grado de
Obesidad (I, II, IlI) (CCSS, 2014).
Similares  resultados se han
encontrado en estudios realizados
en otros paises, donde también se
hace alusién a que el exceso de
peso en los hipertensos supone un
incremento adicional del RCV,
proximo al 20%, acompafado de
una mayor asociacion a diabetes e
insuficiencia cardiaca congestiva.
(Juan Cosin Aguilar a, 2007)

El exceso de peso afecta al 20-30%
de los adultos en los paises
desarrollados y en vias de
desarrollo (Medrano MJ, 2005)
(James PW, 2005) y se estima que
la  obesidad es causa de
hipertension en el 65-75% de los
casos en los paises industrializados
(Hall JE, 2001) y que su control
reduciria la prevalencia de ésta en
un 48% en sujetos blancos y en un
28% en personas de raza negra (El-
Atat F, 2003).

También se han puesto de
manifiesto mecanismos que ligan
estrechamente ambos factores de
riesgo (Davy KP, 2004), donde se
establece que la obesidad
contribuye a la hipertension por
mecanismos tales como: resistencia
insulinica e hiperinsulinemia,
aumento de la actividad adrenérgica
y de las concentraciones de
aldosterona, retencion de sodio y
agua e incremento del gasto



cardiaco, alteracion de la funcion
endotelial, a través de moléculas
como leptina y adiponectina y
factores genéticos (C.M. Lopez de
Fez, 2004).

La prevalencia de obesidad en los
pacientes hipertensos es elevada y
condiciona un peor pronoéstico y
mayor  gasto  sanitario. Los
diferentes  servicios de salud
deberian de priorizar estrategias de
prevencion y/o tratamiento de la
obesidad con el fin de disminuir la
incidencia de la hipertension arterial,
0 cuanto menos, mejorar el grado
de control de los hipertensos
obesos. Perder peso deberia ser la
primera estrategia de tratamiento en
los hipertensos obesos. (Juan A.
Divison Garrote a, 2011)

Es por esta razdén que se considera
importante analizar el
comportamiento de la poblacion
hipertensa y con esto propiciar la
busqueda de espacios de discusion
para readecuar el abordaje del
paciente hipertenso en la CCSS, de
manera que se pudiera establecer
como meta fundamental del
tratamiento para el control en la
Hipertension Arterial la
normalizacion del IMC. Esto
fundamentado en estudios que
establecen que con las reducciones
en IMC se disminuyen los niveles de
presion arterial (Lopez de fez,
Gaztelu, Rubio, & A, 2004).

Materiales y Métodos

Los datos para la realizacién del
estudio se obtuvieron de la
Evaluaciéon de la Prestacion de
Servicios de Salud de la CCSS,
2014. En esta evaluacion se miden
23 intervenciones para Areas de
Salud y 13 para Hospitales.

El presente estudio se enfoc6 en la
poblacion hipertensa atendida en el
primer nivel (Areas de Salud) de la
CCSS, siendo la intervencion
seleccionada “Hipertension Arterial.
Valoracion de la Presion Arterial
(PA). Control Optimo”, esta se
operativiza mediante el indicador:

Porcentaje de personas con
hipertension arterial atendidas con
control 6ptimo de presién arterial®.

Del total de atenciones por
hipertension arterial (445.588
personas) en las 104 Areas de
Salud del pais, se realiz6 un
muestreo complejo bietapico®. En la
primera etapa se seleccionaron dos
sectores de cada Area de Salud
(EBAIS), utilizando un muestreo
proporcional al tamafio de consultas
con seleccion sistematica. Para la
segunda etapa se seleccionaron
sistematicamente los expedientes
de los sectores elegidos.

Se fij6 un tamafio de muestra en 40
expedientes por Area de Salud con
base en los criterios de oportunidad
y disponibilidad de recursos, siendo
que para algunas unidades este
tamafo de muestra se ajusto por el
porcentaje de no respuesta que en
su mayoria correspondio a un 20%
medido en afios anteriores.

1

http://intranet/Organizacion/GA/DCSS/AREAS/SiteAssets/S
itePages/Doc_Efectividad AS/Hipertensi%C3%B3n%20Arte
rial%20%20Valoraci%C3%B3n%20de%201a%20Presi%C3%B
3n%20Arterial%20(PA)%20%20Control%20%C3%93ptimo.p
df

*http://intranet/Organizacion/GA/DCSS/SitePages/2014.as
pX
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Variables Analizadas

Presién  Arterial Optima: La
presion arterial es la relacion entre
presion sistolica y diastdlica. Para
construir esta variable se tomo el
dato de la primera cifra de presion
arterial consignada en el expediente
en la dltima consulta del afio 2014.

Para clasificar estas cifras como
Optimas o no se utilizaron los
siguientes parametros segun se
presentara o no comorbilidad
(Cardiopatia isquémica, Diabetes
Mellitus y Nefropatia incluyendo
micro proteinuria y/o Insuficiencia
Renal Crénica).

Clasificacién Indice de Masa Corporal
(Kg/m2)

Bajo Peso <18.5
Normal 18.5-24.9

Sobrepeso 25.0-29.9

Obesidad 30.0-34.9
Grado 1

Obesidad 35.0-39.9
Grado 2

Obesidad >=40.0
Grado 3

Grupo Optimo

Poblacién menor de | PA <140/90 mmHg
80 afios
(sin comorbilidad)

Poblacién mayor de | PA<150/90 mmHg
80 afios (con o sin
comorbilidad)

Edad: Se defini6 una variable
continua en afos, de tal manera
que el indicador tenia como
requisito de  evaluacién, los
hipertensos con una edad mayor o
igual a 20 afios.

Sexo: Se defini6 una variable
categorica, de la siguiente forma:
Mujer = Femenino

Hombre = Masculino

IMC: Se defini6 una variable
numérica en relacion a indice de
Masa Corporal, que es producto de
la divisién del peso (en kilogramos)
de la persona, entre su talla (altura
en centimetros) al cuadrado. Segun
la estratificacion de IMC (WHO,
1998) se clasifican de la siguiente
forma:

FUENTE: WHO. Obesity: preventing and managing
the global epidemic.1998

Técnicas Utilizadas

En total se evaluaron 4.725
expedientes de salud de personas
hipertensas de 20 afios y mas que
consultaron  para control de
Hipertension Arterial en el 2014, de
estos 1.448 eran diabéticos
(DM=30.6%), 122 tenian una
Insuficiencia renal cronica
(IRC=2.6%) y 114 presentaban una
cardiopatia isquémica (Cl=2.4%),
para efectos de este analisis fueron
excluidos, ya que las personas
hipertensas con estas patologias
ameritan unas cifras de presion
arterial mas bajas para alcanzar el
control 6ptimo que las personas sin
comorbilidad.

De esta manera se excluyeron las
personas hipertensas con estas
patologias asociadas (35.6% del
total de la muestra evaluada), como
posibles causas de incumplimiento
de las cifras de presion arterial
(pobre control) y que pueden no
estar relacionadas directamente con
el indice de Masa Corporal (IMC).




Se analizaron un total de 2908
casos que corresponden a una sub-
muestra de personas hipertensas,
los cuales se clasificaron segun la
estratificacion de IMC y luego se
establecio en estos mismos grupos
las cifras Optimas de presion
arterial.

Se hizo un analisis descriptivo de
las variables, para lo cual se
utilizaron frecuencias y cruces de
variables, posteriormente se aplicé
una correlacion de Spearman y una
prueba de Phi, para establecer la
asociacion entre las dos variables.
Ante los resultados se realizO una
regresion logistica para establecer
la probabilidad de afectacion de la
variable indice de Masa Corporal
(IMC) sobre el control de la de
Presion Arterial (PA).

Resultados

De los 2908 casos analizados, se
obtuvieron los siguientes datos:

El 64% de las personas que
consultaron por Hipertensién Arterial
en el primer nivel de atencion en la
CCSS fueron mujeres, las edades
van desde los 21 hasta los 100
afios, con un promedio de 57.4
anos, los valores de IMC van desde
13 hasta 61 kg/mts®> con un
promedio de 29 kg/mts?.

El bajo peso fue representado en
esta muestra por muy pocos datos
(menos del 1%) por lo que fue dificil
hacer generalizaciones respecto al
comportamiento de este grupo,
mientras que solo el 18% presenta
un peso normal.

Por otra parte del grupo de los
obesos, los grado 1 representaron
el 65% de total de obesos, el grado
2 el 22% y el grado 3 (morbida) el
12% (Cuadro 1).

CUADRO1
(CSS: PORCENTAJE DE PERSONAS CON H\PERTENS\ON ARTERIAL SIN
COMORBILIDAD ASOCIADA SEGUN SU CLASIFICACION DEL IMC
2014

CLASIFICACION DEL IMC NUMERODE CASOS ~ PORCENTAJE
Bajo Peso 24 08
Normal 518 178
Sobrepeso 14 392
Obesidad Grado 1 196 274
(Obesidad Grado 2 214 94
(Obesidad Grado 3 155 53

TOTAL 2908 1000

FUENTE: DCSS, Evaluacidn de la Prestacion de Senvicios de Salud, 2014.

En relacion a la distribucion por
sexo entre los grupo de IMC, tanto
los hombres como las mujeres se
colocaron principalmente en los
grupos de peso normal, sobrepeso,
y Obesidad Grado 1.

El 81% de las personas hipertensas
analizadas presentd exceso de peso
(Sobrepeso u Obesidad), en los
hombres el 79% presentaron esta
condicion, mientras que en las
mujeres es del 83%. (Cuadro 2).

CUADRO2 ’
CC55: PORCENTAJE DE PERSONAS CON HPERTENSION ARTERIAL SN
COMORBILIDAD ASQCIADAPOR SEXO'Y CLASIFICACION DEL IMG, 2014

CLASIFICACION MUJERES HOMBRES TOTAL
Bajo Paso 04 16 08

Homal 168 196 178
Sobrepeso 34 142 392
(besidad Grado 1 07 20 214
(besidad Grado 2 112 62 44
(besidad Grado 3 64
TOTAL 100 100 100

FUENTE: DCSS, Evaluacian de a Prestacidn de Senicios de Salud 2014,

Sin embargo las mujeres se
localizaron en los grupos de
Obesidad Grado 2 y 3, en mayor
porcentaje que los hombres. Como
se puede ver con la razon de
femeneidad (nimero de mujeres /
namero de hombres) del Cuadro 3.



CUADRO 3
CCS5: RAZON DE FEMENEIDAD DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL
SIN COMORBILIDAD ASOCIADA, SEGUN CLASIFICACION DELIMC, 2014

CLASIFICACION MUJERES HOMBRES RAZON
Bajo Peso 292 108 04
Normal 604 36 19
Sobrepeso 594 46 15
(besidad Grado 1 671 329 20
Obesidad Grado 2 76,3 87 32
(Obesidad Grado 3 174 26 34

TOTAL 640 30 18
FUENTE: DCSS, Evaluacin de a Prestacion de Sevicios de Salud, 2014

Tomando en consideracion que el
75.9% de los casos analizados
presentaron cifras de presion
arterial adecuada.

Los porcentajes de control 6ptimo
fueron disminuyendo conforme se
aumentaba el IMC, exceptuando el
grupo de bajo peso (posiblemente
influido por la escasa cantidad de
casos y predominancia de hombres)
lo que sugiere que no se puede
analizarse igual que el resto de
grupos (Cuadro 4).

CUADRO4
CCSS: PORCENTAJE DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL
SIN COMORBILIDAD ASQCIADA Y CONTROL OPTIMO, SEGUN
CLASIFICACION DELIMC, 2014

CLASIFICACION CONTROL OPTIMO
Bajo Peso 708
Normal 788
Sobrepeso 784
Obesidad Grado 1 745
Obesidad Grado 2 726
Obesidad Grado 3 613
TOTAL 759

FUENTE: DCSS, Evaluacidn de la Prestacion de Servicios de Salud, 2014.

Basandose en datos observados en
el cuadro 4, se decidi6 realizar una
prueba de correlacion entre las dos
variables nominales usando el
coeficiente phi, determinandose que
son dependientes (phi=0.16, p=000)

Asimismo, mediante la correlacion
de Sperman se determind la
direccion de la asociacion entre las
dos variables, la cual resultd
significativa e inversa (r=-0.1,
p=0.007), resultado que confirma la
hipotesis de que realmente existe
una asociacion entre las variables y
gue a medida que aumenta el IMC
se reduce el porcentaje de personas
con control 6ptimo de la presion
arterial.

Analogamente, mediante un analisis
de regresion logistica (0dd=0.9,
p=0.007) entre las dos variables se
establece que por cada aumento en
una unidad del IMC la posibilidad de
tener cifras de presion arterial
Optimas se reduce en un 10%.

Discusioén

Al igual que en la encuesta de
consulta externa del 2002 de la
CCSS, la razon de femineidad
encontrada fue de 1,8 (CCSS,
2002). El predominio de las mujeres
en las consultas de Hipertension
Arterial evidenciado en este estudio,
también ha sido descrito en esta
encuesta, donde ademas identifican
a la Hipertension Arterial como la
segunda causa de consulta en el
primer nivel de atencion.

Los porcentajes de exceso de peso
(Sobrepeso y Obesidad) obtenidos
en la muestra de hipertensos
analizada, superan en mas de diez
puntos porcentuales lo presentado
en la Encuesta Nacional de
Nutricion (2008-2009) ya que en
esta encuesta las mujeres alcanzan
el 73% y los hombres el 62,4%.



El cumplimiento de las cifras de
presion arterial encontrado esta por
encima del resultado del estudio
PRESCAP 2006, donde 4 de cada
10 estaba controlado mientas que
en el presente estudio 6 de cada 10
estan controlados.

Al igual que otros estudios (Bastidas
Vivas Rosario Elena, 2011), se logré
establecer la relacion existente
entre las variables de presion
arterial e indice de masa corporal.

En el Articulo sobre analisis de
Hipertension realizado por la misma
Direccion Compra de Servicios de
Salud en el 2010 (CCSS, 2011), se
estableci6 que para las personas
con un IMC de 30 o mas, hay un
24% de probabilidad de presentar
un cifra de tension arterial no
Optima, mientras que en el estudio
actual se establece que hay un 10%
de probabilidad de incumplimiento
de las cifras de presion arterial por
el aumento de cada kilogramo por
metro cuadrado.

En el estudio de Framingham, ya se
observé que la presion arterial (PA),
tanto sistdlica (PAS) como diastélica
(PAD), aumentaba de forma clara
con el IMC (Kannel WB, 1993).

Conclusioén

Es conocida la existencia de una
correlacion  intensa  entre la
obesidad, medida segun indice de
masa corporal (IMC), y las cifras de
presion arterial en personas con
hipertension arterial. Esto fue
ratificado en el estudio ya que los
resultados muestran que hay una
relacion de dependencia entre el
IMC vy el alcanzar cifras de presién
arterial 6ptima.

Al ser la Obesidad un factor de
riesgo cardiovascular modificable es
de suma importancia abordar a las
personas hipertensas desde el
enfoque de estilos de vida
saludables, si es que se quiere
mejorar el control y disminuir el
riesgo cardiovascular de estos
pacientes.

La guia para la deteccion,
diagnostico y tratamiento de la
Hipertension Arterial vigente (2009),
tiene en su Anexo 2 lineamientos
sobre actividad y ejercicio fisico,
estos pueden implementarse
facimente y se adaptan a las
capacidades de cada paciente. Asi
mismo en Anexo 4, se presenta una
guia de alimentacion gue
funcionaria como base de un plan
nutricional y una dieta balanceada.
Por lo que se hace necesario que
desde el primer nivel de atencion se
impulse la ejecucion de lo plasmado
en esta guia por cada uno de los
Equipos Basicos de Atencion
Integral en Salud (EBAIS).

La Caja Costarricense de Seguro
Social, esta desarrollando una Guia
metodoldgica para la promocion de
estilos de vida saludables
(www.ccss.sa.cr), la cual puede ayudar
a mejorar la salud cardiovascular de
las personas con hipertension
arterial y de esta forma sus cifras
tensionales.

Por otra parte los esfuerzos en
salud para este grupo de
hipertensos deberian enfocarse en
las mujeres, ya que ellas muestran
mas tendencia a presentar IMC mas
elevados y ademas son las que
consultan mas frecuentemente,
siendo que por criterio de
oportunidad se puede acceder mas
facilmente a ellas.


http://www.ccss.sa.cr/
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