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RESUMEN

Correlacion entre el Indice de masa corporal v la elevacion de la Presion arterial sistémica en
pacientes hipertensos de la UMF No. 28 “Gabriel Mancera™.

Morales-Zambrano LA®*, Torres-Salazar AB**.

*Meédico residente de tercer afio de Medicina Famibiar.
**Especialista en Medicina Familiar Jefe de Ensenanza e Investigacion médica de la UMF No 28

OBJETIVO: Analizar la relacion existente entre el Indice de masa corporal vy la elevacion de la presion
arterial entre la poblacion hipertensa adscrita a la consulta externa de Medicina Familiar.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo v observacional
en 360 expedientes de pacientes identificados como hipertensos y elegidos por aleatorizacion simple. Los
datos se recolectaron mediante un cuestionario que incluyé peso, talla, IMC, Presion arterial, edad, género v
numero de consultorio. El andlisis estadistico abarcod promedio, desviacion estandar, porcentaje. frecuencia v
Chi cuadrada. El analisis principal relacioné el Indice de masa corporal de cada paciente con las cifras de
presion arterial sistolica y diastolica determinadas en la dltima nota de la Consulta externa. La clasificacion
manejada para la Presion arterial sistémica se basé en la suministrada por el 6° Informe del INC 1997.

RESULTADOS: El promedio de Indice de masa corporal fue 28.5. Las clasificaciones mas frecuentes fueron
Sobrepeso (IMC=27-29.9) con 157 pacientes (43.6%) y Obesidad grado I (IMC=30-34.5) , cuantificando 97
casos (26.9%). en tanto que la Obesidad grado [l (IMC=40 6 >} sélo se encontro en 9 hipertensos (2.5%).
En 272 expedientes se detecto una Presion diastélica dentro de la Categoria Optima (<80 mmHg). esto
significo el 75.6%0 de los pacientes. v la categoria menos reportada fue el Estadio 3 (> 6 =110 mmHg) (0.8%).
Los datos analizados de la Presion arterial sistolica reportaron que la categoria Normal alta (130-139 mmH G)
agrupo mas casos. |13, correspondiendo al 31.9% de los hipertensos, a continuacion se encontraron (con
resultados casi identicos) las categorias Normal (<129 mmHg) v Estadio 1 (140-149 mmHz) (25.6 y 25.3%
respectivamente) La categoria gue incluvo menos hipertensos fue el Estadio 3 (> o =189 mmHg) (1.1%
casos). Respecto a la correlacion entre Indice de Masa corporal y cifras de presion arterial sistolica, el calculo
de la prueba X2 reportd un valor de 21.396, con una minima significancia positiva (p= 0.9). La aplicacion de
la prueba X2 comparar Indice de masa corporal y las cifras de presion arterial diastélica registré un valor de
22.340, con una significancia negativa (p= 5.899).

CONCLUSIONES: Los Indices de masa corporal que predominan son los correspondientes a Sobrepeso v
Obesidad grado |. En apariencia los pacientes se encuentran bajo un control adecuado. oscilando entre las
categorias Optima v Estadio | para la presion diastolica v las categorias Normal Alta v Estadio | para la
presion sistélica. No se hallo una relacion realmente significativa entre mayores cifras de Presion arterial
sistemica e Indice de masa corporal. sin embargo basindonos en la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nuestra sociedad. [a reduccion de peso representa una de las mejores intervenciones para la prevencion
primaria de la Hipertension arterial sistemica,

PALABRAS CLAVE: Hipertension arterial sistémica. Indice de masa corporal. Prevencion primaria.



I

1.

VI

VIL

VIIL

XL

X1

XL

XIV.

INDICE

TITULO

MARCO TEORICO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
OBIJETIVO

HIPOTESIS

MATERIAL Y METODOS
CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION
DESCRIPCION DE VARIABLES
RECURSOS

CONSIDERACIONES ETICAS
RESULTADOS

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

PAG.

15

16

17



TITULO

“CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LA
ELEVACION DE LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA EN PACIENTES

HIPERTENSOS DE LA UMF No. 28 “GABRIEL MANCERA".



MARCO TEORICO

Durante nuestra formacion como profesionales de la salud, la mayor parte de las habilidades
y destrezas que adquirimos se dirigen principalmente hacia la resolucion de estados
patolégicos y aunque también realizamos actividades preventivas, éstas se abordan
superficialmente, es decir, se revisan los riesgos que ocasiona determinada patologia pero no
se hace énfasis suficiente en su manejo profildctico.

Realizar nuestras actividades profesionales durante el estado de salud, implica investigar los
factores de riesgo a que ésta expuesto un individuo antes de que aparezca el dafio, éste
proposito implica llevar a cabo acciones diferentes a las que realizamos cotidianamente, por
ejemplo. informar a nuestros pacientes los riesgos actuales, llevar a cabo acciones concretas,
educar vy conscientizar a los pacientes ¥ los miembros de la familia de lo importante que es
el “autocuidado™ Estas tareas no son realizadas con la frecuencia adecuada porque el
modelo de demanda v atencion de las enfermedades nos rebasa, o no contamos con los
elementos suficientes para atender a un individuo en un estado de salud (1).

Ciertas patologias pueden ser consideradas como enfermedades de la civilizacién (2). La
Hipertension arterial en el adulto constituve un factor de riesgo cardiovascular de prhﬁem
magnitud. Se¢ ha establecido que la ateroesclerosis coronaria comienza en la infancia,
progresa durante la adolescencia v juventud v se manifiesta clinicamente en la edad adulta
(3). Afortunadamente. gran nimero de personas no son hipertensas ni obesas, pero pueden
incrementar su riesgo si son sujetos con tendencia al sobrepeso o presentan valores de
presion arterial en el limite de la normalidad de acuerdo a los rangos establecidos en el Sexto
reporte del Comité Nacional para la prevencion, deteccién, evaluacion y tratamiento de la
presion arterial (Sixth Report of the Joint National Comitte of Prevention, Detection,

Evaluation and Treatment of High Blood Pressure).



HIPERTENSION.

Se define como una presion arterial sistlica de mas de 140 mmHg o més y una presion
arterial Diastolica de 90 mmHg o mayor sin ingesta de medicamento antihipertensivo. El
objetivo de identificar y manejar la Presion arterial alta es reducir el riego de enfermedad
cardiovascular y la morbi-mortalidad asociada. (2)

En el mundo existen. de acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud mas
de 900 millones de pacientes hipertensos. Lo Organizacion Mundial de la Salud y la
Sociedad Internacional de Hipertension arterial establecieron en 1998 que un sujeto mayor
de 18 afios debia considerarse hipertenso si las cifras de Tension arterial eran mayores de
140 mmHg para la presion sistélica v 90 mmHg para la presion diastdlica. (4)

La Hipertension arterial sistémica es la enfermedad cronica mas frecuente en el mundo,
afecta al 23% de la poblacion adulia. v su proporcién aumenta a medida que se incrementa
la edad. en el grupo de 63-70 afios afecta al 50% y en el grupo mavor a 70 afos la
frecuencia puede llegar a ser de 73%.

Mas del 90% de los hipertensos sufren hipertension arterial esencial, definiéndose esto como
la elevacion de la presion artenial en ausencia de causa identificable alguna. Cerca del 80%
de estos adultos padecen Hipertension arterial leve. (3)

En México ¢l aumento de la esperanza de vida se asocia con una tendencia ascendente de la
hipertension arterial sistémica. (6) Hasta la actualidad contintia siendo una de las tres
principales causas que motivan la consulta ¢n el Primer nivel de atencion. una de las
principales patologias que ocasionan ¢nvio a Segundo nivel por complicaciones y dificil
manejo, asi como una de las enfermedades que ocupan un alto porcentaje de camas
hospitalarias por descontrol aguduv v o complicaciones tardias derivadas de la enfermedad.

(7,8.9)



hospitalarias por descontrol agudo y/o complicaciones tardias derivadas de la enfermedad.

(7.8,9)

En la UMF No. 28 “Gabriel Mancera” ocupa el segundo lugar como causa de demanda

médica en la Consulta Externa de Medicina Familiar, inmediatamente después de las

consultas otorgadas por Infecciones respiratorias. (10)

CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL PARA ADULTOS MAYORES DE

18 ANOS DE EDAD.
CATEGORIA SISTOLICA (mmHg) DIASTOLICA (mmHg)
Optima <120 <80
Normal ' <29 <83
Normal-Alu 130-139 83-89
HIPERTENSION |
Estadio ] 140139 90-99
Estadio 2 160-179 100-109
Estadio 3 = |89 2=l

6° Reporte del INC, 1997

Para la deteccion se recomienda la siguiente técnica:

1.

(8

el

El paciente debera estar sentado en una silla con respaldo y sus brazos a nivel de su
corazon. Se debe solicitar que se abstenga de fumar. ingerir té, café y comer | hora
previa a las mediciones.

La medicion debera ser posterior a 5 minutos de reposo en forma confortable.

El brazalete debera abarcar al menos 80% del brazo.

T - S e g———— RN R SV e R e e e . e O e o 0 U AT e T s e o



5. El primer sonido en aparecer (fase 1) define la Presion sistélica, a desaparecer el sonido
(fase 3) se marca la Presion diastdlica.
6. Dos o mas lecturas consecutivas tomadas con dos minutos de intervalo (11) en 3
ocasiones separadas por lo menos una semana, sin exceder las dos semanas. (2)
La Presién arterial sistélica aislada se define como aquella Presion sistolica mayor de 140
mmHg v una presion diastolica menor de 90 mmHg. Ocurre en mas del 90% de las mujeres
por arriba de los 635 afios de edad y en mas del 90% de los hombres de la misma edad.
Desde el estudio de Framingham indicando la importancia de la Hipertension sistolica
aislada en el desarrollo de la Enfermedad coronaria. Se concluyé que la Presion arterial
sistolica en el anciano es probablemente mas significativa que la elevacion de la Presion
arterial diastolica. es decir. una presion arterial sistolica de 160 mmHg con una presion
arterial diastolica de 85 mmHg traduce un mayor riesgo de padecer Enfermedad
cardiovascular que una Presion sistolica de 135-140 mmHg con una Presion  diastdlica de
95 mmHg. (12)
OBESIDAD.
DEFINICION:
Es el aumento de la cantidad total de grasa corporal. La distribucién regional o topogréafica
de la grasa influve mucho ¢n los riegos para la salud. por ejemplo. el aumento de la grasa
depositada en el abdomen v las visceras guarda relacion con los riesgos de cardiopatia,
diabetes mellitus, elevacion de la presion arterial, colecistopatias y cancer de mama.
La obesidad es de causa primaria en un 98% de los casos, el resto es secundaria a otras
enfermedades. No existe un factor tnico que pueda ser causa de todos los cuadros de
sobrepeso y obesidad. més bien reconocemos una multitud de factores que, asociados o

interdependientes se detectan en la mayoria de estos individuos, enfermos o no. Podemos

10



hablar de una base neurologica en el control del apetito. Los trabajos recientes apuntan hacia

vias especificas y a neurotransmisores asociados con la alimentacion y la saciedad,

El papel hereditario es igualmente claro. Los factores familiares junto con los habitos

culturales, sedentarismo e hiperfagia se afiaden a los factores hormonales, farmacologicos. v

en especial, a los factores bioquimicos y al metabolismo energético (13)

En México la obesidad es considerada como un problema de salud publica importante y

constituye una causa frecuente de morbilidad (ocupa el 4° lugar en la Republica Mexicana y

el Distrito Federal). Si se compara nuestro pais con otros en proceso de industrializacion,

México se ubica entre los que tienen las cifras mds altas de sobrepeso v obesidad. de

manera similar a las de la poblacion mexicana de los Estados Unidos, con 1.7 mujeres por

cada hombre obeso. (14)

MEDICION:

A) Indice de Masa Corporal (IMC) ¢ Indice de Quelet: Es el mas utilizado (13) para
evaluar el sobrepeso v la obesidad y vigilar los cambios en el peso corporal.

Se caleula mediante la siguiente formula: IMC= Peso/(estatura)z v el resultado se expresa

en kg/m2sSC. (135)

B) Circunferencia de cintura (C'Cy: Un exceso de grasa en el abdomen. fuera de proporcién
con la grasa corporal. es un predictor independiente de riesgo v morbilidad. Provee una
medida clinicamente aceptable para evaluar el contenido de grasa abdominal antes y
durante el tratamiento reductor de peso. La medida de riego alto para varones es mayor
de 102 cm y para mujeres es de 88 cm (estos parametros pierden su poder de prediccion
en pacientes con IMC> 35 debido a que exceden el punto de corte). (13)

C) Recientemente se ha propuesto un nuevo indice, el de Masa Magra (IMM), en el cual la

relacion estd invertida (altura2/peso) y que remarca la importancia de la masa magra. En



mujeres con aumento de mas de 5 kg de peso se asocia a mayor riesgo de Diabetes
mellitus v Cardiopatias. (2)
Los Riesgos absolutos se refieren a aquellos factores que se vinculan con la enfermedad en
relacion con el IMC.,
1. Enfermedades relacionadas: Afeccion coronaria establecida. otras enfermedades
ateroescleroticas. Diabetes mellitus tipo 2 y Apnea del suefio.
2. Orras enfermedades: Anormalidades ginecoldgicas, osteoartritis. colitiasis y sus
complicaciones ¢ [ncontinencia por estrés.
3. Factores de riesgo cardiovascular: Los pacientes son de alto riesgo si reunen tres de los
siguientes factores:
a) Tabaquismo
b) Hipertension arterial
¢) Colesterol LDL elevado (>= 160 mg/dl)
d) Colesterol HDL. bajo (<335 mg/di).
¢) Glucosa en ayuno alterada (110-125 mg/dl)
f) Historia familiar de coronariopatia prematura (Infarto miocardico o muerte subita
antes de los 45 afios de edad en el padre u otro familiar varén en la primera generacion. o
antes de los 33 anos en la madre u otro familiar femenino de primer grado).

¢) Edad: hombres >= 43 afios y mujeres >= 53 afios o postmenopausicas.




CLASIFICACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD POR IMC, CC Y RIESGO DE

ENFERMEDAD ASOCIADO.
Riesgo relativo de enfermedad al peso normal y CC
Hombre * 102 cm Hombre > 102 ¢m
IMC Mujer * 88 cm Mujer > 88 cm

Peso bajo >18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9 Incremento Alto
OBESIDAD
Grado I 30.0-34.9 Muy alto Muy alto
Grado Il 33.0-39.9 Muy alto Muy alto
Grado 111 =4 Extremadamente alto Extremadamente alto
IMC: Indice de masa corporal CC Cireunterencia de cintura

*ELincrement do Lo CC rambien es un micremento en el riesgo, ain en personas con peso normal. (15)

Se ha planteado renteradamente gue la Obesidad guarda relacion con la frecuencia de
Hipertension arterial sistémica. (16) Muchos estudios han demostrado que ésta relacion
existe. presentandose en ambos sexos. en cualquier grupo étnico v tanto en la edad infantil
como en la adulta, (17)

Aunque la importancia de Lo obesidad como causa de HTAS se encuentra demostrada, los
mecanismos mediante los cuales se produce esto apenas comienzan a dilucidarse, algunos
cambios incluyen: incremento del Gasto cardiaco, la Frecuencia cardidca y la Presion

arterial:  Activacion del Sistema nervioso simpatico, activacion del Sistema Renina-



Angiotensina. Retencion de agua y sodio: expansion del volumen extracelular y elevacion
de la Tasa de filtracion glomerular. La Obesidad a largo plazo puede producir cambios
estructurales a nivel renal caracterizados principalmente por pérdida de la funcion de la
nefrona (18)

En el estudio de Framingham se incide en el hecho de que 75% de los hipertensos son
obesos v. curiosamente. también los obesos tienen esta prevalencia de Hipertension arterial.
En este estudio, tras estratificar a la poblacion en 5 grupos de acuerdo con el Indice de Masa
corporal, se observé que las Presiones arteriales sistolica y diastdlica se elevan
paralelamente a medida que lo hacia el IMC. Las diferencias de Presion arterial entre el
primer ¥ quinto quintil fueron de 137 mmHg para la presion sistolica v de 9.1 mmHg en el
caso de Presion arterial diastolica. Por cada 4.5 kg de elevacion en el peso se detectd un
incremento de 4.4 mmHg en la presion arterial sistolica de los varones v 4.2 mmHg en las
mujeres. Ll estudio INTERSALT encontro una relacion positiva entre el IMC v los niveles
de presion arterial.  En comjunto. 10 kg de diferencia incrementd 3 mmbg en la Presion

sistolica v 2.2 mm en la presion diastolica. (19)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Existe realmente una relacién entre mayor Indice de masa corporal y cifras elevadas de
Presion arterial sistémica entre la poblacion hipertensa de la UMF No.28 “Gabriel

Mancera™?



OBJETIVO

Analizar la relacion existente entre el Indice de Masa corporal y la elevacién de la Presion
arterial sistémica entre la poblacion hipertensa adscrita a la consulta externa de la Unidad de

Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera™



HIPOTESIS

Hi: Si existe una relacion entre mayor Indice de Masa corporal y cifras elevadas de Presion

arterial sistémica.

Ho: No existe una relacion entre mayor Indice de Masa corporal y cifras elevadas de Presion

arterial sistémica.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal. descriptivo y observacional en 360
expedientes de pacientes con diagndstico de Hipertension arterial adscritos a la UMF No.28
“Gabriel Mancera™ del IMSS . considerando ambos turnos e igual nimero de expedientes
por medio de Aleatorizacion simple.

Los datos se recabaron a través de un cuestionario, incluyendo Peso, Talla. IMC, Presién
arterial al momento de la evaluacion. edad, género y nimero de consultorio. Con la finalidad
de evitar confusion se determind incluir el nimero de afiliacion al inicio de cada
cuestionario.

El periodo de recoleccion comprendié de Junio de 2002 a Enero de 2003.

El analisis estadistico abarco promedio., desviacién estandar, porcentaje. frecuencia v Chi
cuadrada (X2)
El andlisis principal relaciond el Indice de masa corporal de cada paciente con las cifras de

presion arterial sistolica v diastolica asentadas en la ultima nota de la consulta externa.



CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes de pacientes con Hipertension arterial sistémica diagnosticada y en control

dentro de la UMF 28

CRITERIOS DE EXCLUSION

Expedientes de pacientes sin hipertension arterial sistémica diagnosticada.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Expedientes de pacientes con Hipertension arterial sistémica diagnosticada que no hayan
acudido a vonsulta dentro de los seis meses previos a el inicio de la recoleccion de
cuestionarios,
Expedientes de pacientes con Hipertension arterial sistémica diagnosticada que no incluvan

alguno de los datos solicitados en el cuestinario.



DESCRIPCION DE VARIABLES

CARACERISTICA | DEFINICION | DEFINICION ESCALA DE | UNIDAD DE ' PRUEBA
CONCEPTUAL |  OPERACIONAL MEDICION f MEDICION ' ESTADISTICA
EDAD f TIEMPO ' TIEMPO | NUMERICA | EDAD EXPRESADA EN 1 PORCENTAJE,
| TRANSCURRIDO DESDE . TRANSCURRIDO DISCRETA AROS FRECUENCIA
EL NACIMIENTO HASTA | DESDE EL ‘ PROMEDIO
LA ACTUALIDAD | NACIMIENTO HASTA i
| LA ACTUALIDAD
GENERO ] EXPRESION FISICA DEI ENPRESION | CATEGORIA FEMENINO O } PORCENTAJE .
SEXO FENOTIPICA NOMINAL MASCULINO | FRECUENCIA
INDICE DE MASA | KILOGRAMOSDE UNA . KILOGRAMOSDE | NUMERICA | KILOGRAMOSPOR | FRECUENCIA.
CORPORAL | PERSONA POR METRO | UNAPERSONAPOR | CONTINUA | METROCUADRADO | PORCENTAJE.
| CUADRADO DE METRO CUADRADO DE SUPERFICIE J PROMEDIO. X2,
I SUPERFICIE CORPORAL * DE SUPERFICIE CORPORAL [ DESVIACION
! CORPORAL | | ESTANDARD
PRESION CIFRAS DE PRESION SUMA DE NUMERICA MILIMETROS DE FRECUENCIA.
ARTERIAL ARTERIAL RESISTENCIAS CONTINUA MERCURIO PROMEDIO.

REGISTRADAS EN

tESFINGUMANOMETRU

PERIFERICAS
EXPRESADA EN mm
DF MERCURIO

REGISTRADOS EN
ESFINGOMANOMETR

[ DESVIACION
| ESTANDAR. X2
|
|

VARIABLE DEPENDIENTE: Preston arterial sistémica.

VARIABLE INDEPENDIENTE: [ndice de masa corporal.




RECURSOS

HUMANOS:
® Asesor de tesis.
e Meédico residente de Medicina Familiar.

® Asistentes medicas

RECURSOS MATERIALES:
e Expedientes clinicos.

e Papeleria: hojas tamano carta. boligrafos. ldpices, gomas, sacapuntas, marcador,
engrapadora estandar. disco flexible 3.5 (1.44 MB).

e Computadora Pentuum IV, Programa Microsoft Word 2000.. Internet Explorer 6.0 y
Paquete estadistico SPSS Ver. 10.

e Impresora Canon BIC-3000.

RECURSOS FISICOS:
¢ Unidad de Medicina Familiar No. 20 “*Gabriel Mancera™:

e Biblioteca

RECURSOS ECONOMICOS:

e Beca del Médico residente.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que se trata de una revision de expedientes y no se requiere el consentimiento
informado del paciente, éste estudio no tiene repercusiones éticas, sin embargo todos los
datos recopilados seran confidenciales. Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo
estipulado en el reglamento de la Ley General de Salud, en el area de investigacion para la

salud.



RESULTADOS
El numero total de expedientes pertenecientes a pacientes hipertensos adscritos a la UMF
28 “Gabriel Mancera” analizados en éste estudio fue 360.
La edad promedio de los participantes fue de 69 afios, con un rango de 30 a 97 afios de edad.
Respecto al género el 68.6 % fue femenino y el 31.4 % restante, masculino.
Con relacién a los turnos matutino v vespertino, hallamos igual frecuencia de pacientes para
cada uno (30 y 50% respectivamente).
El promedio de Indice de masa corporal (IMC) fue 28.5, con una desviacion estandar de 4.7.
El peso normal se hallo en 67 casos (18.6%), Sobrepeso en 157 pacientes (43.6%). Obesidad
grado I en 97 personas (26.9%). Obesidad grado II en 30 expedientes (8.3%) v finalmente
Obesidad grado III en 9 hipertensos (2.5%).
En el mayor numero de expedientes fue detectada una Presion diastdlica Optima (272 casos
y un porcentaje del 75.6%). la clasificacion que le precede es el Estadio 1, sumando 55
pacientes (15.3%) v el estadio con menor casos fue el Estadio 3 (0.8%).
Los datos analizados de la Presion arterial sistolica reportaron que la categoria Normal alta
agrupa mas casos. 115, correspondiendo al 31.9% de los hipertensos. a continuacion se
encuentran (con resultados casi idénticos) las categorias Normal y Estadio 1 (25.6% v 25.3%
respectivamente). La categorfa que incluyd menos casos fue el Estadio 3 (4 hipertensos, que
significan 1.1% de los pacientes). |
Relacion entre Presion arterial sistélica e IMC:
De los pacientes con IMC normal 9 casos (9%) presentaron una Presion arterial sistolica
optima (18.8%). 19 casos (28.4%) resultaron con presion arterial sistélica normal (20.7%),

18 pacientes (26.9%) con presion sistdlica normal alta (15.7%), 17 casos (25.4%) con
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presién sistélica en Estadio I (18.7%), 5 casos (7.5%) con un estadio 2 (19.2%) y 2 pacientes
(3%) en un estadio III.

En relacion a los pacientes Sobrepeso los resultados fueron: 14 casos (8.9%) con presion
arterial sistolica optima, 40 pacientes (23.5%) con presion sistolica normal. 53 pacientes
(33.8%) con presion sistélica Normal alta (46.2%), 37 hipertensos (23.6%) en un Estadio 1.
12 casos en un Estadio II (46.2%) v 1 paciente con un Estadio III (25%).

Respecto a los pacientes con Obesidad Grado I se detecto lo siguiente: 12 hipertensos con
una Presion arterial sistolica Optima (37.5%), 26 casos con una presion sistolica Normal
(28.3%). 32 pacientes con presion sistolica Normal alta (27.6%). 20 pacientes con presion
sistolica Estadio 1 (22%). 6 expedientes con presion sistolica Estadio 2 (23.1%) vy,
finalmente 25.5% de los casos se hallaron con presion sistélica en Estadio 3.

Para los hipertensos con Obesidad grado Il resulté lo que sigue: 5.4%, 7.8%. 16.5% y 3.8%
para presion sistolica Normal. Normal alta. Estadio 1 y Estadio 2 respectivamente.

En relacion con los casos de Obesidad grado 111 se detectaron los siguientes datos: 2.2%.,
2.6%. 2.2% y 7.7% para la presion sistolica Normal. Normal alta. Estadio | v Estadio 2
respectivamente,

El mayor numero de casos fue hallado entre las presiones sistolicas clasificadas entre
Normal y Estadio 1. siendo sobresaliente que 115 de los 360 casos (31.9%) se encontraron
dentro cifras de presion sistolica Normal alta.

El calculo de la Chi cuadrada reporto un valor de 21.596, con una significancia positiva
minima (p=0.9).

Relacion entre Presion arterial diastélica e IMC:

Entre los pacientes con IMC normal v Presion diastolica Optima se encontraron 54 casos

(19.9%), los hipertensos con Sobrepeso (121 casos) se obtuvieron en un 44.5% de los
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pacientes y los hipertensos con Obesidad grado I, II y IIT abarcaron 27.2%.. 7% v 1.5%
respectivamente de los pacientes dentro de éste rubro.

La siguiente categoria con mayor numero de casos fue el Estadio 1. hallando lo siguiente: 1
caso para IMC normal, 27 hipertensos con Sobrepeso, 12 pacientes dentro de Obesidad
gradol. 7 hipertensos padeciendo Obesidad grado II y 2 casos con Obesidad grado III.

En la categoria de Presion diastdlica Normal sélo se localizaron 2 pacientes que se
incluyeron en IMC normal v Obesidad grado I (50% de los casos cada uno).

Los Estadios con menor numero de casos fueron Normal Alta, Estadios 2 v 3.

Al aplicar la Prueba X2 el valor registrado fue 22.340, con una significancia negativa

(p=5.899)



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados ya especificados encontramos que la poblacion derechohabiente

adscrita a la UMF 28 en su mayoria se encuentran entre el grupo de los Adultos mayores.

con un claro predominio del sexo femenino.

Los indices de masa corporal que predominan son los correspondientes a Sobrepeso v

Obesidad grado I (IMC=25-29.9 e IMC=30-34.9 respectivamente). Contrario a lo que

pudiera pensarse. en apariencia los pacientes se encuentran relativamente controlados con el

manejo actual. oscilando entre las categorias Optima (TA<80) v el estadio 1 (90-99mmHg)

para la presion diastolica ¥ las categorias Normal alta (130-139 mmHg) v Estadio 1 (140-

159 mmHg) para la presion sistolica (segun la clasificacion suministrada por el 6° Informe

del INC en 1997).

En éste estudio no se hallo una relacion realmente significativa entre mavores cifras de

Presion artenial sistémica v el Indice de masa corporal. esto fue mas evidente cuando la

comparacion fue respecto a la presion arterial diastolica.

Considero que la ausencia de significacia estadistica es resultado de varias desviaciones que

en un tuturo debieran considerarse:

e En algunas mediciones Je presion arterial no se aplica la técnica aprobada por el 6°
I*forme del INC.

¢ En ocasiones. ¥ con la premura de tiempo las determinaciones de Peso no son realizadas
adecuadamente v quiza son duplicado del mes anterior.

o Latalla varia con la edad. en especial durante la etapa de Adulto mayor pues aparece la

Osteoporosis.



e Quiza la poblacion de pacientes hipertensos adscrita a ésta unidad ha variado y debiera
actualizarse el Diagnostico de Salud.

Aun cuando no se pudo comprobar la hipotesis postulada. si es importante recordar que
existen estudios que apoyan la importancia de la obesidad como causa de Hipertension
arterial sistémica por cambios que incluyen: incremento del Gasto cardiaco. la Frecuencia
cardiaca y Presion arterial. activacion de los Sistemas nervioso simpatico y Renina-
Angiotensina-Aldosterona. retencion de agua vy sodio, expansion del volumen extracelular y
elevacion de la Tasa de filtracion glomerular.

Con la alta prevalencia de sobrepeso en nuestra sociedad, la reduccion de peso representa
una de las mejores intervenciones para la prevencion primaria de la Hipertensidon arterial.
por lo tanto la medidas no farmacologicas dirigidas a cambiar el estilo de vida deben ser
instauradas en todos los hipertensos. bien como tratamiento de inicio, 0 complementando el
tratamiento farmacologico antihipertensivo.

Se sugiere que el meédico familiar insista en la promocion del “autocuidado™. instruvendo
adecuadamente sobre los habitos higiénico-dietéticos, con la finalidad de disminuir los

factores de riesgo cardiovascular.
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CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y ELEVACION DE
LA PRESION ARTERIAL ENTRE LA POBLACION HIPERTENSA DE LA

UMF 28 "GABRIEL MANCERA™

CUESTIONARIO

Anotar ¢l dato solicitado on el espacio correspondiente:

NUMERO DE AFILIACION:

NUMERO DE CONSULTORIO: TURNO:

EDAD:

GENERO:

PESO EN KILOGRAMON tvalor mas reciente):

TALLA (e mus vy cmy:

INDICE DE MASA CORPORAL (T2 Peso):

PRESION ARTERIAL tvalor mas reciente):

FECHA:




TABLAS DE FRECUENCIA E HISTOGRAMA DE EDAD
TABLA  -Tabulacion de edad con media. mediana. meda. desviacion Std.. vananza.rango. minimo y maximo. de 360
expedientes revisados para el estudio de cormrelacion de masa corporal y presion artenal en pacientes hipertensos de la

UMF No.28.

Statistics
EDAD
Num. de casos  Vahdacion ge

edad 380
Media 69 57
Mediana 7100
Moda B5*
Desviacion Std i

11 10

Vananza 12317 s
Rango 67
Minimo ic
Maximo g7

a. Existen multipes modas

GRAFICA -Histograma oe egag age 360 expedientes revisados para el estudio de comrelacion de masa corporal y presién
artenal en pacientes hiperensos de la UMF No 28

B ey _———

FRECUENCIA

Std Dev=11.10
Mean = 69.6
N = 360.00




TABULACION DE FRECUENCIA Y GRAFICA DE GENERO

TABLA  -Tabulacion de Ganero con Frecuencia y Porcentaje de 360 expedientes revisados para el estudio de

comrelacion entre Indice de Masa Corporal y Presion arterial en pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina
Familiar Num. 28.

GENEROQ
| i \.-'ahdamon
‘ Porcentaje
Frecuencia Por‘centaje Porcentaje Acumulado
Validacion Femenino 247 [ 68.6 68.6
de genero  Masculino 113 314 ‘ 314 | 100.0
Total 360 100.0 ! 100.0

GRAFICA -Grafica del Porcentaje de Género para 360 expedientes revisados para el estudio de comelacion
entre Indice de Masa Corporal y Presidn artenal en pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar Num
28.

GENERO

FUENTE: Expedientes clinicos de la UMF No. 28



TABLAS DE FRECUENCIA Y GRAFICA DE TURNO

TABLA -Tabulacién de tumo con Frecuencia y Porcentaje de 360 expedientes revisados para el estudio de

comelacion entre Indice de Masa Corporal y Presion artenal en pacientes hipertensos de la Unidad de Medcina
Familiar NUm 28

TURNO
| Vvaldacion | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Porcentual Acomulado
Validacion  MATUTINC 180 i 500 | 50.0% 50.0%
de tumo VESPERTINO 180 | 50.0 | 50.0% 100.0%
Total 360 1000 | 100.0%

GRAFICA -Grafica de porcentaje de tumo, de 380 expedientes revisados para el estudio de comelacion entre Indice
de Masa Corporal y Presion artenai en pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar Nom 28

TURNO

FUENTE: Expedientes clinicos de Ia UMF No. 28



TABLAS DE FRECUENCIA E HISTOGRAMA DE INDICE DE MASA CORPORAL

TABLA  .-Tabulacién de indice de masa corporal, con media, mediana, moda, desviacién Std., varianza,rango,
minimo y maximo, de 360 expedientes revisados para el estudio de correlacion de masa corporal y descontrol
hiperactivo, de la Unidad de Medicina Familiar Nam. 28.

Statistics
INDICE DE MASA COR

[Num. de casos  vandacion de
indice de 360
masa corporal
Media 28.52
Mediana 28.00
Moda 262
Desviacion Std. 477
Varianza 2277
Rango 26
Minimo 18
Maximo a4

a. Existen multiples modas

GRAFICA .-Histograma de frecuencia de indice de masa corporal, de 360 expedientes revisados para el
estudio de correlacion de masa corporal y descontrol hipertensivo, de la Unidad de Medicina Familiar Num. 28.

INDICE DE MASA CORPORAL

100 -

FRECUENCIA

Std. Dev =477
Mean =285
N = 360.00

INDICE DE MASA CORPORAL

FUENTE:Revisién de expedientes clinicos de la Unidad de Medicina Familiar Num. 28.



TABLA

INDICE DE MASA CORPORAL

-Tabulacién de indice de masa corporal, confrecuencia y porcentaje, de 360 expedientes revisados
para el estudio de correlacion de masa corporal y descontrol hiperactivo, de la Unidad de Medicina Familiar Nu
28.

Validacion
Frecuencia | Porcentaje Paorcentual Porcentaje
Valdacion 18 2 (3] 5% 5% |
cdlz igcaliscae 19 4 1.1 1.1% 1.7%
corporal 20 4 1.1 1.1% 2.8%
21 10 28 2.8% 5.6%
22 1 3 3% 5.8%
22 " 3.1 31% 8.9%
23 12 33 3.3% 12.2%
24 23 6.4 6.4% 18.6%
25 29 8.1 8.1% 26 7%
26 40 111 11.1% 37.8%
&7 22 6.1 6.1% 43.9%
28 40 1M1 1.1% 55.0%
29 26 Tl 7.2% 62.2%
30 24 6.7 6.7% 68.9%
31 26 7.2 7.2% 76.1%
a2 20 56 5.6% 81.7%
33 17 47 4.7% 86.4%
34 10 28 2.8% 89.2%
35 12 33 3.3% 92.5%
36 4 1.1 1.1% 93.6%
37 3 .8 8% 94 4%
38 7 1.9 1.9% 96 .4%
39 4 14 1.1% 97.5%
40 2 B 8% 98.1%
41 i 5] 6% 98.6%
42 2 & 6% 99.2%
43 2 6 6% 99.7%
44 1 2 3% 100.0%
Totatl 360 1000 100.0%

FUENTE:Revision de expedientes clinicos de la Unidad de Medicina Familiar NGm. 28.




TABLA DE FRECUENCIA Y GRAFICA DE INDICE DE MASA CORPORAL
TABLA -Tabulacion de Indice de Masa Corporal con Frecuencia y porcentaje de 360 expedientes revisados para

el estudio de comelacion entre Indice de Masa Corporal y Presion artenal en pacientes hipertensos en la Unidad de
Medicina Familiar NUm. 28

INDICE DE MASA CORPORAL

VALIGAION
Fretutnce PORCENTAE PORCENTUAL PORCENTLE

hSS NORMAL 67 186 186 18.6

SOBRE PESO 157 436 436 622

OBESIDAD GRADO | g7 269 269 89.2

OBESIDAD GRADO 1l 30 83 83 97.5

OBESIDAD GRADO It ] 25 25 100.0

Total 360 100.0 100.0

GRAFICA -Grafica de Porcentaje de Indice de Masa Corpora! de 360 expedientes revisados para el estudio de
correlacion entre Indice de Masa Corporal y Presion artenal sistémica en pacientes hipertensos de la Unidad de
Medicina Familiar Num 28

INDICE DE MASA CORPORAL

OBESIDAL GRADO i

a3 |

OBESIDAD GRADO |
6 9% | |
| NORMAL {

SOBRE PESO
43 6%

FUENTE Rewvision de expedientes clinicos de la UMF No 28

FUENTE: Expedientes clinicos de la UMF No. 28



TABULACION DE FRECUENCIA Y TEST CHI-CUADRADA PARA INDICE DE MASA CORPORAL Y PRESION ARTERIAL
SISTOLICA

TABLA -Tabulacion cruzada de 360 expedientes revisados para & estudio de correiacion entre Indice de Masa
Corporal y Presion arterial en pacientes hipertensos de la Uridad de Medicina Familiar Num. 28

TABLAS CRUZADAS DE INDICE DE MASA CORPORAL CON PRESION ARTERIAL SISTOLICA

PRESION ARTERIAL SISTOLICA |
NORMAL | i -
OPTMA HORMAL ALTA ESTADIO 1 | estao2 | EsTapos | Total
[INDICEDE | NORMAL T Num. ce casos 3 19 18 17 | 5 ¢ 2 67
MASA %con INDICE DE MASA = !
CORPORAL CORPORAL 29.0% 28 4% 26 % 25 4% 7 5% | 30% | 1000%
% CON PRESION I 1
TR SO 188% 207% 15 7% 187% | 192% | 50 0% 18 6%
SOBRE PESO Num_ ge casos 14 | © 53 37 ] 12 1 157
“con INDICE DE MASA i
CORPORAL Ba% | 255% 33 8% 236% 76% 5% | 100 0%
% CON PRESION B |
e SR TOlER sk | 435% 45 1% 40 7% 46 2% /0% | 436%
OBESIDAD GRADO | | Num de casos 12 | F3) 32 F 6 1l 97
%con INDICE DE MASA 1 I
CORPORAL 124% 26 8% 30% 20 6% 6 2% i T0% | 1000%
CON N
[ e e ws% | 283% | 278w 20% % | 2s0% | 9%
OBESIDAD GRADO Il i Num o casos 5 ] 15 t | E7)
"%con INDICE DE MASA
CORPORAL 16 7% 30 0% 500% | 33 | 100 0%
| % CON PRE
| ARTERIAL SISTOUCA 5 4% 7 8% 16 5% ! 38% B3I%
OBESIDAD GRADOQ 1l | Num oe casos 2 3 2 2 | )
“econ INDICE DE MASA | 1
CORPORAL J 2% 333% 2™ 2% | 100 0%
% CON PRESKN 1 A |
| ARTERIAL $ISTOUCA i 22% 26% 22% 7% 25%
Total Mum de casos 2 92 115 91 sy 4 360
%con INDICE DE MASA | -
CORPORAL B 9% 25 6% 31 g% 253% ’ 7 2% I 11% 100 0%
% CON PRESION ; ] | . | |
| ARTERIAL SISTOLICA 000% | 1000% 1000% | 1000% | 1000% | 1000% 100 0%
TABLA -Tabulacion de la prueba Chi-cuadrada para correlacion entre Indice de masa corporal y Presion artenal de

360 expedientes revisados para el en la Unidad de Medicina Familiar No
PRUEBA CHI CUADRADA

Asimet Sig
Valores df (2-lados)
gﬁfgzzama 2159 20 163
s | mml = s
ieoives | |
e | =

a. Las celdas con 13 (43.3%) el numero no es
significativo con menos de 5 Ei minmo esperado es
de 10

FUENTE: Expedientes clinicos de la UMF No. 28



TABLA DE FRECUENCIA Y GRAFICA DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA

TABLA  -Tabulacién de PRESION ARTERIAL SISTOLICA con con frecuencia y porcentaje, de 360
expedientes revisados para el estudio de correlacion entre Indice de Masa Corporal y Presion arterial en
pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar Num. 28.

PRESION ARTERIAL SISTOLICA
VALIDACION
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTUAL PORCENTAJE
VALOR OPTIMA 32 8.9 89 89

NORMAL 92 256 256 344
NORMAL
ALTA 115 319 319 66.4
ESTADIO 1 91 253 253 917
ESTADIO 2 26 T2 72 98.9
ESTADIO 3 4 1.1 1.1 100.0
Total 360 100.0 100.0

GRAFICA -Grafica de Porcentaje de PRESION ARTERIAL SISTOLICA de 360 expedientes revisados para el
estudio de correlacion entre Indice de Masa Corporal Y Presion arterial en pacientes hipertensos de la Unidad
Medicina Familiar Num 28

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

ESTADIO 3
1.1%

ESTADIO 2 OPTIMA
7.2% 8.9%
ESTADIO 1 NORMAL
25.3% 25.6%
NORMAL ALTA

31.9%

FUENTE:Revision de expedientes clinicos de la Unidad de Medicina Familiar Nam. 28.



TABLA DE FRECUENCIA Y GRAFICA DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

TABLA

-Tabulacién de Presién arterial diastolica con frecuencia y porcentaje de 360 expedientes revisadc
para el estudio de correlacion Indice de masa corporal y Presion arterial en pacientes hipertensos de la Unidad
Medicina Familiar Nom. 28.

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
VALIDACION
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTUAL PORCENTAJE
VARIABLE OPTIMA 272 75.6 756 75.6
NORMAL 2 6 6 76.1
NORMAL
ety 10 28 28 78.9
ESTADIO 1 55 15.3 153 94.2
ESTADIO 2 18 5.0 50 99.2
ESTADIO 3 3 8 8 100.0
Total 360 100.0 100.0
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
ESTADIO 3
8%
ESTADIO 2
5.0%
ESTADIO 1
15.3%
NORMAL ALTA
2.8%
NORMAL
6%
OPTIMA
’ 75.6%

FUENTE:Revision de expedientes clinicos de la Unidad de Medicina Familiar NGm. 28.
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