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RESUMEN 

Correlación entre el Indice de masa corporal y la elevación de la Presión arterial sistémica en 
pacientes bipertensos de la UMF No. 28 "Gabriel Mancera". 

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

•Médico residente de tercer año de Medicina Familiar . 
.. Especialtsta en Medicina Familiar Jefe de Ense~anza e Investigac ión médica de la UMF J\io. 28. 

OBJETIVO: Analizar la relación existente entre el Indice de masa corporal y la elevación de la presión 
arterial entre la población hipertensa adscrita a la consulta externa de Medicina Familiar. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio retrospectivo. transversal, descriptivo y observacional 
en 360 expedientes de pacientes identificados corno hipertensos y elegidos por aleatorización sirnpk Los 
datos se recolectaron mediante un cuestionario que incluyó peso, talla, IMC, Presión arterial, edad, género y 
número de consultorio. El análisis estadístico abarcó promedio, desviación estándar, porcentaje. frecuencia y 
Chi cuadrada. El análisis principal relacionó el Indice de masa corporal de cada paciente con las cifras de 
presión arterial sistólica y diastólica determinadas en la última nota de la Consulta externa. La clasificación 
manejada para la Presión arterial sistémica se basó en la suministrada por el 6° Informe del JNC 1997. 

RESULTADOS: El promedio de Indice de masa corporal fue 28 .5. Las clasificaciones más frecuentes fueron 
Sobrepeso (IM C=27-29.9) con 157 pacientes (43.6%) y Obesidad grado 1 (!MC=30-34.5). cuantificando 97 
casos (26.9%). en tanto que la Obesidad grado IlI (IMC=40 ó >) sólo se encontró en 9 hipertensos (2.5%). 
En '272 expedientes se detectó una Presión diastólica dentro de la Categoria Óptima ( <80 mmHg). esto 
significó el 75.6~. de los pacientes.' la categoría menos reportada fue el Estadio 3 (> ó = 110 mmHg) (0.8%). 
Los datos anal izados de la Presión arterial sistólica reportaron que la categoria Normal alta (130-139 mrnH G) 
agrupó más casos. 115. correspondiendo al 31.9% de los hipertensos, a continuación se encontraron (con 
resultados casi identicos) las categorías Normal (< 129 mmHg) y Estadio 1 (140-149 mmHg) (25.6 y 25.3% 
respec tivamente) La categoria que incluyó menos hipertensos fue el Estadio 3 (> ó = 189 mmHg) ( 1.1 % 
casos). Respec to a la correlación entre Indice de Masa corporal y cifras de presión arterial siscólica, el cálculo 
de la prueba X2 reportó un valor de 21.596. con una minima significancia positiva (p= O 9). La aplicación de 
la prueba X2 comparar Indice de masa corporal y las cifras de presión arterial diastólica registró un valor de 
22.340, con una significancia negativa (p= 5.8 99). 

CONCLUSIONES: Los Indices de masa corporal que predominan son los correspondien tes a Sobrepeso y 
Obesidad grado l. En apariencia los pacientes se encuentran bajo un control adecuado. oscilando entre las 
categorías Optima y Estadio 1 para la presión diastó lica y las categorias Normal Alta y Estadio 1 para la 
presión sistólica . No se halló una relación realmente significativa entre mayores cifras de Presión arterial 
sistémica e Indice de masa corporal. sin embargo basándonos en la alta prevalenc ia de sobrepeso y obesidad 
en nuestra sociedad. la reducción de peso representa una de las mejores intervenciones para la prevención 
primaria de la Hipertensión arterial sistemica. 

PALABRAS CLAVE: Hipertensión arter ial sistémica. Indice de masa corporal. Prevención primaria. 
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TITULO 

"CORRELACIÓN ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LA 

ELEVACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL SISTÉMICA EN PACIENTES 

HIPERTENSOS DE LA UMF No. 28 "GABRIEL MANCERA". 
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MARCO TEORICO 

Durante nuestra formación como profesionales de la salud, la mayor parte de las habilidades 

y destrezas que adquirimos se dirigen principalmente hacia Ja resolución de estados 

patológicos y aunque también realizamos actividades preventivas, éstas se abordan 

superficialmente, es decir, se revisan los riesgos que ocasiona determinada patología pero no 

se hace énfasis suficiente en su manejo profiláctico. 

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 daño. éste 

propósito implica lkvar a cabo acciones diferentes a las que realizamos cotidianan1ente. por 

ejemplo, infcm11ar a nuestros pacientes los riesgos actuales, llevar a cabo acciones concretas, 

educar y conscientizar a los pacientes y 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 y atención de las enfermedades nos rebasa, o no contamos con los 

elementos suficientes para atender a un individuo en un estado de salud (1 ). 

Ciertas patologías pueden ser consideradas como enfermedades de Ja civilización (2). La 

Hipertensión arterial en el adulto constituye un factor de riesgo cardiovascular de primera 

magnitud. Se ha estabkcido que la ateroesclerosis coronaria comienza en la infancia, 

progresa durante la adl1lcscencia y juventud y se manifiesta clínicamente en la edad adulta 

(3 ). Afortunadamente. gran n[1mero de personas no son hipertensas ni obesas, pero pueden 

incrementar su riesgo s1 son sujetos con tendencia al sobrepeso o presentan valores de 

presión arterial en el límite de la normalidad de acuerdo a los rangos establecidos en el Sexto 

reporte del Comité Nacional para la prevención. detección, evaluación y tratamiento de la 

presión arterial (Sixth Repon of thc Joint National Comitte of Prevention, Detection, 

Evaluation and Treatment of High Blood Pressure). 
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HIPERTENSIÓN. 

Se define como una presión arterial sistólica de más de 140 mmHg o más y una presión 

arterial Diastólica de 90 mmHg o mayor sin ingesta de medicamento antihipertensivo. El 

objetivo de identificar y manejar la Presión arterial alta es reducir el riego de enfem1edad 

cardiovascular y la morbi-mortalidad asociada. (2) 

En el mundo existen, de acuerdo con los datos de la Organización Mundial de la Salud más 

de 900 millones de pacientes hipertensos. Lo Organización Mundial de la Salud y la 

Sociedad Internacional de Hipertensión arterial establecieron en 1998 que un sujeto mayor 

de 18 años debía considerarse hipertenso si las cifras de Tensión arterial eran mayores de 

140 mmHg para la presión si stó lica y 90 mmHg para la presión diastólica. (4) 

La Hipertensión arterial sistémica es la enfermedad crónica más frecuente en el mundo, 

afecta al 25% de la población ad ulta. y su proporción aumenta a medida que se incrementa 

la edad. en el grupo Je 65- 70 a11o s afecta a l 50% y en el grupo mayor a 70 años la 

frecuencia puede llegar a ser d.: 75° o. 

Mas del 90~'º de los hipertensos sufr.:n hipertensión arterial esenc ial, definit?ndose esto como 

la elevación d.: la presión Jrt.:rial .:n aus.:ncia de causa identificable alguna . Ce rca del 80% 

de estos adultos padecen Hip.:rt.:nsión art.:rial kve. (5) 

En México el aumento de la .:sp.:ranza de vida se asocia con una tendencia ascendente de la 

hipertensión arterial sistémica. ( 6) Hasta la ac tual idad continúa siendo una de las tres 

principales causas que moti\·;111 la consult:1 .:n el Primer nivel de atención. una de las 

principales patologías que ocasionan .:mío a Segundo nivel por complicaciones y dificil 

manejo, así como una d.: las .:nkrmedades que ocupan un alto porcentaje de camas 

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

(7, 8, 9) 
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hospitalarias por descontrol agudo y/o complicaciones tardías 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. ( 1 O) 

CLASIFICACIÓN DE PRESJON ARTERIAL PARA ADULTOS MAYORES DE 

I 8 AÑOS DE EDAD. 

CATEGORIA SISTOLICA (mmHg) DIASTOLICA (mmHg) 

Optima <120 <80 

Xormal <129 <85 

:Vormal-A.lla 130-139 85-89 

HIPERTE.\'S!Ó:\' 

Eswdiu I l./li-159 90-99 

Eswdio l lóo-r9 I IJ0-1 !JI) 

Es1adio 3 > = 189 > ~JJ() 

6' Repone del JNC 1997 

Para la detección se recomienda la siguiente técnica: 

1. El paciente deberá estar sentado en una silla con respaldo y sus brazos a nivel de su 

corazón. Se debe solicitar yue se abstenga de fumar. ingerir té, café y comer 1 hora 

previa a las mediciones. 

2. La medición deberá ser posterior a 5 minutos de reposo en forma confortable. 

3. El brazalete deberá abarcar al menos 80% del brazo. 

9 



5. El primer sonido en aparecer (fase 1) define la Presión sistólica, a desaparecer el sonido 

(fase 5) se marca la Presión diastólica. 

6. Dos o más 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 Presión arterial sistólica aislada se define como aquella Presión sistólica mayor de 140 

mmHg y una presión diastólica menor de 90 mmHg. Ocurre en más del 90% de las mujeres 

por arriba de los 65 años de edad y en más del 90% de los hombres de la misma edad. 

Desde el estudio de Framingham indicando la importancia de la Hipertensión sistólica 

aislada en el desarrollo de la Enfermedad coronaria. Se concluyó que la Presión arterial 

sistólica en el anciano es probablemente más significativa que la elevación de la Presión 

arterial diastólica. es decir. una presión arterial sistólica de 160 mmHg con una presión 

arterial diastólica de 85 mmHg traduce un mayor riesgo de padecer Enfermedad 

cardiovascular que una Presión sistólica de 135-140 mmHg con una Presión diastólica de 

95 mmHg (12) 

OBESIDAD. 

DEFIS!CUJ.\ 

Es el aumento de la cantidad to tal de grasa corporal. La distribución regional o topográfica 

de la grasa influye mucho en los riegos para la salud. por ejemplo, el aumento de la grasa 

depositada en el abdomen y las \'i sceras guarda relación con los riesgos de cardiopatía, 

diabetes mellitus, elevación de la presión arterial, colecistopatías y cáncer 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 único que pueda ser causa de todos los cuadros de 

sobrepeso y obesidad. más bien reconocemos una multitud de factores que, asociados o 

interdependientes se detectan en la mayoría de estos individuos, enfermos o no. Podemos 
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hablar de una base neurológica en el control del apetito. Los trabajos recientes apuntan hacia 

vías específicas y a neurotransmisores asociados con la alimentación y la saciedad. 

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

culturales, sedentarismo e hiperfagia se añaden a los factores hormonales, farmacológicos. y 

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

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

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

el Distrito Federal). Si se compara nuestro país con otros en proceso de industrialización, 

México se ubica entre los que tienen las cifras más altas de sobrepeso y obesidad. de 

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

cada hombre obeso . (14) 

MEDIC!ÓX. 

A) Indice de Jlasa Corporal (IMC) ó Indice de Que/et: Es el más utili zado (13) para 

evaluar el sobrepeso y !J obesidad y \'igilar los cambios en el peso corporal. 

Se calcula mediame la siguicmc fó rmula: IMC= Peso/(estatura)c y el resultado se expresa 

en kg/m2sSC. ( 15) 

B) Circ1111faenciu ele c intura rCCJ Un exceso de grasa en el abdomen. fuera de proporción 

con la grasa corporal. es un prcdictor independiente de riesgo y morbilidad. Provee una 

medida clinicamcnte 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 parámetros pierden su poder de predicción 

en pacientes con lMC> 35 debido a que exceden el punto de corte). (15) 

C) Recientemente se ha propuesto un nuevo índice, el de Masa Magra (!MM), en el cual la 

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

11 



mujeres con aumento de más de 5 kg de peso se asocia a mayor nesgo de Diabetes 

mellitus y Cardiopatías. (2) 

Los Riesgos absolutos se refieren a aquellos factores que se vinculan con la enfermedad en 

relación con el IMC. 

l . Enfermedades relacionadas: Afección coronaria establecida. otras enfermedades 

ateroescleróticas. Diabetes mellitus tipo 2 y Apnea del sueño. 

2 Otras enfermedades Anormalidades ginecológicas, osteoartritis. colitiasis y sus 

complicaciones e Incontinencia por estrés. 

3. Facwres Je riesgu cardiornscular: Los pacientes son de alto riesgo si reunen tres de los 

siguientes factores 

a) Tabaquis nw 

b) Hipertensión arterial 

e) Colesterol LDL elrn1do (>= 160 mgidl) 

d) Colesterul HDL b:1jl1 (<35 mg.1dl). 

e) GlucosJ en ayuno alterada ( l l 0- l ~5 mgídl) 

f) Historia familiar de coronariopatía prematura (Infarto miocárdico o muerte súbita 

antes de los -15 aiin s de· eJ•id en el padre u otro familiar varón en la primera generación. o 

antes de los 55 •ll'ios en la madn: u otro familiar femenino de primer grado). 

g) Edad: hombres>= -15 aiios y mujeres>= 55 afias o postmenopáusicas. 

12 
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CLASIFICACIÓN DEL SOBREPESO y OBESIDAD POR IMC, ce y RIESGO DE 

ENFERMEDAD ASOCIADO. 

Riesgo relativo de enfermedad al peso 11orma/ y CC 

Hombre * 102 cm Hombre> 102 cm 

IMC Muier * 88 cm Muier > 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 :\foy alto Muy alto 

Grado 11 35 0-39.9 \luy alto Muy alto 

Grado /JI ;, .j() Extremadamente alto Extremadamente alto 

/.\fC Indice Je masa rnrpural CC C1rcuntúencia de cintura 

*El incr i:mt' llf u .ÍL' J .. 1 ( '( · 1,1mh11.;11 t.'S un 111tTt' lll 1..'nlo en t:I riesgo, a ún en personas cu11 pt!su n ormal. { 15) 

Se ha planteado reiteraJamente 4ue la Obes idad guarda relación con la frecuencia de 

Hipertc:JNlHl arter1~1l sisté1111c1 1161 \luchos estudios han demostrado que ésta relac ión 

exi ste . prescnunJusc en ~1111hn,; sex,•s . en cualquier grupo étnico y tanto en la edad infantil 

como en Li aJulta. 1 171 

Aunque la imrortanc1~1 Je L1 t•hesiJaJ rnmo causa de HT AS se encuentra demostrada, los 

mecani smos mediante los cuales se produce esto apenas comienzan a dilucidarse, algunos 

cambios incluyen: incn:mento del Gasto cardiaco, la Frecuencia cardiáca y la Presión 

arterial: Activación del Sistema nen·ioso simpático, activación del Sistema Renina-
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Angiotensina. Retención de agua y sodio; expansión del volumen extracelular y elevación 

de la Tasa de filtración glomerular. La Obesidad a largo plazo puede producir cambios 

estructurales a nivel renal caracterizados principalmente por pérdida de la función de la 

nefrona (18) 

En el estudio de Framingham se incide en el hecho de que 75% de los hipertensos son 

obesos y, curiosamente. también los obesos tienen esta prevalencia de Hipertensión arterial. 

En este estudio, tras estratificar a Ja población en 5 grupos de acuerdo con el Indice de Masa 

corporal, se observó que las Presiones arteriales sistólica y diastólica se elevan 

paralelamente a medida que lo hacia el IMC. Las diferencias de Presión arterial entre el 

primer y quinto quintil fueron de 15 7 mmHg para Ja presión sistólica y de 9.1 mmHg en el 

caso de Presión arterial di as tólica . Por cada 4.5 kg de elevación en el peso se detectó un 

incremento de· 4.4 mmHg <.'n la presión arterial sistólica de Jos varones y 4.2 mmHg en las 

mujeres. El cstudi u !.'\TI RS .\l.T <.'nrnntró una relación positiva entre <.'I Iiv!C y los niveles 

de presión arterial. En cu ni unlll. 1 O kg d.: diferencia incrementó 3 mmHg en la Presión 

sistólica y::: .::: mm en la pr.:sión diastólica. ( 19) 

14 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Existe realmente una relación entre mayor Indice de masa corporal y cifras elevadas de 

Presión arterial sistémica entre Ja población hipertensa de la UMF No.28 "Gabriel 

Mancera"? 

15 

.. -- ·-· . .-·-- ----- ~ .. ·-· ... ····- --···--·-.. ---- - --·-··- -- . 



OBJETIVO 

Analizar la relación existente entre el Indice de Masa corporal y la elevación de la Presión 

arterial sistémica entre la población hipertensa adscrita a la consulta externa de la Unidad de 

Medicina Familiar No. 28 "Gabriel Mancera" 
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HIPOTESIS 

Hi : Sí existe una relación entre mayor Indice de Masa corporal y cifras elevadas de Presión 

arterial sistémica. 

Ho : No existe una relación entre mayor Indice de Masa corporal y cifras elevadas de Presión 

arterial sistémica. 

17 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional en 360 

expedientes de pacientes con diagnóstico de Hipertensión arterial adscritos a la UMF No.28 

"Gabriel Mancera" del IMSS . considerando ambos turnos e igual número de expedientes 

por medio de Aleatorización simple. 

Los datos se recabaron a través de un cuestionario, incluyendo Peso, Talla, IMC, Presión 

arterial al momento de la e\'a luación, edad, género y número de consultorio. Con la finalidad 

de evitar confusión se determinó incluir el número de afiliación al inicio de cada 

cuestionario. 

El periodo de recolección comprendió de Junio de 2002 a Enero de 2003. 

El análisis estad ístico abarcó promedio, desviación estándar, porcentaje. frecuencia y Chi 

cuadrada (X2) 

El análisis principal relacionó el Indice de masa corporal de cada paciente con las cifras de 

presión arte rial sistólica y diastólica asentadas en la última nota de la consulta externa. 

18 



CRITERIOS DE INCLUSION 

Expedientes de pacientes con Hipertensión arterial sistémica diagnosticada y en control 

dentro de la UMF 28 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Expedientes de pacientes sin hipertensión arterial sistémica diagnosticada. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

Expedientes de pacient.: s con Hipertensión arterial sistémica diagnosticada que no hayan 

acudidL) a Cl'Ib ul ta J .: ntrn J.: !ns s.:i s m.:ses previos a el inicio de la recolección de 

cuesti onarios 

Expedientes J.: paci .: nt .:s L' L>n H1p.:rtensión arterial siskmica diagnosticada que no incluyan 

alguno d.: !ns dat,is St) liL'it aJtlS .:n .:1 cu.:stinari o. 
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DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

! C\RACERISTICA 

1 

DEFE\ICIO'\ l DEH\ICIO:'\ 

1 

ESCALA DE 1 L:'\ID.\D DE ¡ PRl'EBA 

CONCEPTUAL ! OPER\CIONAL MEDICIÓ'\ 1 ~IEDJCIÓ:'\ ESTADISTICA 

EDAD TIEMPO TIEMPO 1'UMERICA EDAD EXPRESADA E1' PORCE1'TNE. 

TRANSCURRIDO DESDE 1 TRANSCURRIDO DISCRETA AJ\OS FRECCENCIA 

EL NACIMI ENTO HASTA ! DES DE EL PROMEDIO 

L.-\ ACTL\LllJ .. \ll 
1 

N.·\C l\11ENTO HASTA 

i LA ACTUA LIDA D 

GE:" ERO 

1 

EXPRESION FISIC\ DFL EXPRES IO\ 

1 

CATEGORIA 
1 

FEMEN INO O 
1 

PORCENT,\J E . 

1 SEXO 
1 

FENOTI PICA NOMINAL 
1 

MASCL'Ll1\0 
1 

FRECUENCIA 

1 

!.'\DICE DE :\1ASA 1 KILOG RA\105 DE L\A KILOGRAMOS DE NUMERICA KILOGRA\105 POR FRECUE1\CIA. 

CORPOR.\L 
! 

PERSONA POR .\1ETRO UNA PERSONA POR CONTiNUA METRO CLADR.\DO PORCENTAJE. 

1 CLADR.·\DO DE ~1ETRO CUADRADO DE SUPERFICIE PROMEDIO. X1 . 

i Sl.'l'ERFICIL CUR l'UR.\L DE Sl'P ERF ICIE CORPORAL DES VIACIUN 

i CORPORAL i ESTANDARD 

PRESIO:\ 
i 

CIFR.-\S DE l'RLSIO'. Sl.\1.A DE NUMERICA MILIMETROS DE 
¡ 

FRECUENC IA. 

ARTERl.\L .\RTER IAL RESISTENCIAS CONTINUA MERCU RIO PROMEDIO. 
1 R!:l;1srn.\D.·\S l: \ l'ERIFERIC.\S ! RLG ISTRAIXlS lo'. 

1 
DES\'IACION 

1 

1 

' ESF l\,(;1 >.\1.-\NO.\ll:TR< > F.\PRFS.-\D.-\ EN mm ¡ 
1 

ESFINGU~IA\,\J.\!l oTR i ESTAND.-\R. X1 i 
DI' \ILl(L'l'RI O () 

1 

VARIABLE DEPE'.\DIE'.\TE: Pn:sión Jrt<: rí;_il sístémí cJ. 

VARIABLE l'.\DEPE'.\DIEYIT: Indice' de masa corpll rJI. 
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RECURSOS 

HUMANOS: 

• Asesor de tesis. 

• Médico residente de Medicina Familiar. 

• Asistentes médicas 

RECURSOS MA TERJALES: 

• Expedientes clínicos . 

• Papelería: hojas tamaiio carta. bolígrafos, lápices, gomas, sacapuntas. marcador, 

engrapador:i estándar. disco tlexibk 3 .5 ( l .4-1 MB). 

• Computadora Pentium !\·. Programa Microsoft Word 2000,. Internet Explorer 6.0 y 

Paquete est:idistico SPSS \'er. 1 O 

• Impreso ra CanL1n B.I C-300U. 

RECURSOS FISICOS : 

• Unidad de Medicina Familiar No. 20 ''Gabriel Mancera" : 

• Biblioteca 

RECURSOS ECO\Ó\llCOS: 

• Beca del Médico residente . 

21 



CONSIDERACIONES ETICAS 

Debido a que se trata de una revisión de expedientes y no se requiere el consentimiento 

informado del paciente, éste estudio no tiene repercusiones éticas, sin embargo todos Jos 

datos recopilados serán confidenciales. Todos los procedimientos estarán de acuerdo con lo 

estipulado en el reglamento de Ja Ley General de Salud, en el área de investigación para Ja 

salud. 
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RESULTADOS 

El número 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 años, con un rango de 30 a 97 años de edad. 

Respecto al género el 68.6 % fue femenino y el 31.4 % restante, masculino. 

Con relación a los turnos matutino y vespertino, hallamos igual frecuencia de pacientes para 

cada uno (50 y 50% respectivamente). 

El promedio de Indice de masa corporal (IMC) fue 28.5, con una desviación estándar de 4.7. 

El peso normal se halló 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%) y finalmente 

Obesidad grado III en 9 hipertensos (2.5%). 

En el mayor numero de expedientes fue detectada una Presión diastólica Optima (272 casos 

y un porcentaje del 75.6%). la clasificac ión que le precede es el Estadio 1, sumando 55 

pacientes ( 15 .3%) y el estadio con menor casos fue el Estadio 3 (0.8%). 

Los datos anali zados de la Presión arterial sistólica reportaron que la categoría Normal alta 

agrupa más casos. 115. correspondiendo al 31.9% de los hipertensos. ::i continuación se 

encuentran (con resu ltados casi identicos) las categorías Normal y Estad io 1 (25.6% y 25.3% 

respectivamente). La categoría que incluyó menos casos fue el Estadio 3 ( 4 hipertensos, que 

significan 1.1 % de los pacientes). 

Relación entre Presión arterial sistólica e IMC: 

De los pacientes con IMC normal 9 casos (9%) presentaron una Presión arterial sistólica 

óptima (18.8%), 19 casos (28.4%) resultaron con presión arterial sistólica normal (20.7%), 

18 pacientes (26.9%) con presión sistólica normal alta (15.7%), l 7 casos (25.4%) con 
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presión sistólica en Estadio I ( 18.7%), 5 casos (7.5%) con un estadio 2 ( 19.2%) y 2 pacientes 

(3%) en un estadio III. 

En relación a los pacientes Sobrepeso los resultados fueron: 14 casos (8. 9%) con presión 

arterial sistólica optima, 40 pacientes (25.5%) con presión sistólica normal. 53 pacientes 

(33.8%) con presión sistólica Normal alta (46.2%), 37 hipertensos (23.6%) en un Estadio L 

12 casos en un Estadio II ( 46.2%) y 1 paciente con un Estadio III (25% ). 

Respecto a los pacientes con Obesidad Grado I se detectó lo siguiente: 12 hipertensos con 

una Presión arterial sistólica Optima (37.5%), 26 casos con una presión sistólica Normal 

(28.3%). 32 pacientes con presión sistólica Normal alta (27.6%). 20 pacientes con presión 

sistólica Estadio 1 (22%). 6 expedientes con presión sistólica Estadio 2 (23.1 %) y, 

finalmente 25.5% de los casos se hallaron con presión sistólica en Estadio 3. 

Para los hipertensos con Obesidad grado II resultó lo que sigue: 5.4%, 7,8%. 16.5% y 3.8% 

para presión sistólica :\ormal. :\ormal alta. Estadio 1 y Estadio 2 respectivamente. 

En relación con los casos de Obesidad grado III se detectaron los siguientes datos: 2.2%, 

2.6%. 2.2% y 7. 7° o para la presión sistólica Normal. Normal alta. Estadio l y Estadio 2 

respectivamente. 

El mayor número de casos fue hallado entre las presiones sistólicas clasificadas entre 

Normal y Estadio l. siendo sobresaliente que 115 de los 360 casos (31. 9%) se encontraron 

dentro cifras de presión sistólica Normal alta. 

El cálculo de la Chi cuadrada reportó un valor de 21.596, con una significancia positiva 

mínima (p=0.9). 

Relación entre Presión arterial diastólica e IMC: 

Entre Jos pacientes con IMC normal y Presión diastólica 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 1, II y III abarcaron 27.2% .. 7% y 1.5% 

respectivamente de los pacientes dentro de éste rubro. 

La siguiente categoría con mayor número de casos fue el Estadio 1. hallando lo siguiente: 

caso para JMC normal, 27 hipertensos con Sobrepeso, 12 pacientes dentro de Obesidad 

gradol. 7 hipertensos padeciendo Obesidad grado II y 2 casos con Obesidad grado 111. 

En la categoría de Presíón diastólica Normal sólo se localizaron 2 pacientes que se 

incluyeron en lMC normal y Obesidad grado 1 (50% de los casos cada uno). 

Los Estadios con menor número de casos fueron Normal Alta, Estadios 2 y 3. 

Al aplicar la Prueba X: el \·alor registrado fue 22.340, con una significancia negativa 

(p=S.899) 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados ya especificados encontrarnos que la población derechohabiente 

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

con un claro predominio del sexo femenino . 

Los índices de masa corporal que predominan son los correspondientes a Sobrepeso y 

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) y el estadio 1 (90-99mmHg) 

para la presión diastólica y las categorías Normal alta (130-139 mmHg) y Estadio 1 (140-

159 mmHgl para la presión sistólica (según la clasificación suministrada por el 6º Informe 

del JNC en 1997) 

En éste estudio no se halló un3 rdación realmente significativa entre mayores cifras de 

Presión arterial sistémica y el Indice de masa corporal. esto fue más e\·idente cuando la 

comparación fue respecto a la ¡m:s i(H1 arterial diastólica. 

Considero que la ausenc1J de si::;nitlcacia estadístic:i es resull3do de \arias des,·iaciones que 

en un futuro dehieran consiJ.:rarsc· · 

• En algunas medicione~ J.: ¡ir.:si,1n arterial no se aplica la técnica aprobada por el 6º 

Horme del JNC. 

• En ocasiones. y con la premura de tiempo las determinaciones de Peso no son realizadas 

adecuadamente y quizá son duplicado del mes anterior. 

• La talla varía con la edad . en especial durante la etapa de Adulto mayor pues aparece la 

Osteoporosis. 
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• Quizá la población de pacientes hipertensos adscrita a ésta unidad ha variado y debiera 

actualizarse el Diagnóstico de Salud. 

Aún cuando no se pudo comprobar la hipótesis postulada. sí es importante recordar que 

existen estudios que apoyan la importancia de la obesidad como causa de Hipertensión 

arterial sistémica por cambios que incluyen: incremento del Gasto cardiaco. la Frecuencia 

cardiaca y Presión arterial. activación de los Sistemas nervioso simpático y Renina­

Angiotensina-Aldosterona. retención de agua y sodio, expansión del volumen extracelular y 

elevación de la Tasa de filtración glomerular. 

Con la alta pre\·alencia de sobrepeso en nuestra sociedad, la reducción de peso representa 

una de las mejores intervenciones para la prevención primaria de la Hipertensión arterial. 

por lo tanto la medidas no fa rmacológicas dirigidas a cambiar el estilo de vida deben ser 

instauradas en todos los hipertensos. bien como tratamiento de inicio, o complementando el 

tratamiento famrncol ógico antihipertensivo. 

Se sugiere que el médico familiar insista en la promoción del '·autocuidado ... instruyendo 

adecuadamente sobre los húbitos higi<.'nico-dietéticos, con la finalidad de disminuir los 

factores de rie sgo cardio\ ascular. 
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CORRELACIO:\' E\TRE ÉL Il\DICE DE MASA CORPORAL Y ELE\'ACIÓ:\ DE 

LA PRESIÓ\ ARTERIAL PffRE LA POBLACION HIPERTE\SA DE LA 

UMF 28 "GABRIEL MANCER.\" 

CUESTIONARIO 

. .J 1101ur L' I du10 su/i ,·i1udu ,·11 L'l espuciu corr.:spondiente: 

NL\lERO DE AFILl .-\CIÓ\: --------------
.\T \ tE RO DE CO\Sl'l.TORIO : ----- TCR.\'O: __ _ 

EDAD: ------ -

G E\ERO: ____ _ 

PESO F\ h:ll.O(;l{\\IOS 11·1J/or 111ás reciente): -------

TALL\ (t'n 11111 .r c111 J: ----------------

!:\DICE l>F \l .\S .\ CORl'OR\L (T:! 1Pt'1 0J: --------

PRES l O\ \R ITRL\I. 11·a/11r 111ú.1 r ec ie11te) : _______ _ 

FECH .-\: _______ _ 
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TABLAS DE FRECUENCIA E HISTOGRAMA DE EDAD 
TABLA .-Tabulación de edad. con media . mediana . moda. desviación Std .. vananza .rango. m1nimo y max1mo. de 360 
expedientes revisados para el estudio de correlación de masa corporal y presión arterial en paaentes h1pertensos de la 
UMF No.28. 

Statistics 

EDAD 
Núm. de casos Validación de 

edad 

Media 

Mediana 

Moda 

Desviación Std 

Varianza 

Rango 

Minimo 

Maximo 

a. Existen multrpes modas 

360 

69 57 

71 00 

65° 

11 10 

123 , 7 

67 

3C 

97 

GRAFICA .-Histograma oe eoad de 360 expedientes revisados para el estudio de correlación de masa corporal y presión 
arterial en pacientes h1penensosoe.1a .. UMF No .28 _ _ 

30.0 40 o 
35 o 45 e 

EDAD 

EDAD 

so o so e ?e e so o 90 o 
55 o 65 e 75 o ss e 95 o 

Std Dev = 1 1 . 10 

Mean= 69.6 

N = 360.00 



TABULACION DE FRECUENCIA Y GRAFICA DE GENERO 

TABLA -Tabulación de Género con Fracuenaa y Porcentaje de 360 expedientes revisados para el estudio de 
correlación entre Indice de Masa Corporal y Presión arterial en paaentes h1pertensos de la Unidad de Mediana 
Familiar Núm. 28. 

GENERO 

Validación 
de Porcentaie 

Frecuencia Porcenta1e Porcenta¡e Acumulado 
Validación Femenino 247 686 68.6 68.6 
de genero Masculino 113 31.4 31.4 100.0 

Total 360 100.0 100.0 

GRAFICA -Gráfica del Porcentaje de Género para 360 expedientes revisados para el estudio de correlación 
entre Indice de Masa Corporal y Presión arterial en pacientes hipertensos de la Unidad de Mediana Familiar Núm 
28 

GENERO 

FUENTE: Expedientes clínicos de la UMF No. 28 



TABLAS DE FRECUENCIA Y GRAFICA DE TURNO 

TABLA -Tabulación de tumo con FrecuenC1a y Porcentaje de 360 expedientes revisados para el estudio de 
correlación entre Indice de Masa Corporal y Presión arterial en pacientes h1pertensos de la Unidad de Medicina 
Familiar Núm. 28 

TURNO 

Frecuencia i Porcentaie 1 

Validación Porcentaje 
Porcentual Acomulado 

Validación MATUTINO 180 

1 

50.0 50.0% 50.0% 
de tumo VESPERTINO 180 50.0 50.0% i 1000% 

Total 360 100.0 100.0% 1 

GRAFICA -Gráfica de porcenta¡e de tumo. de 360 expedientes revisados para el estudio de correlación entre Indice 
de Masa Corporal y Presión artenal en pacientes h1pertensos de la Unidad de Medicina Familiar Núm 28 

TURNO 

FUENTE: Expedientes clínicos de la UMF No. 28 



TABLAS DE FRECUENCIA E HISTOGRAMA DE INDICE DE MASA CORPORAL 

TABLA .-Tabulación de indice de masa corporal , con media, mediana, moda, desviación Std., varianza.rango, 
minimo y maximo, de 360 expedientes revisados para el estudio de correlación de masa corporal y descontrol 
hiperactivo, de la Unidad de Medicina Familiar Núm. 28. 

Statistics 

INDICE DE MASA COR 

Num. ae casos Va11aac1on ae 
indice de 360 

Media 
Mediana 
Moda 
Desviación Std . 

Varianza 
Rango 
Minimo 
Maximo 

masa corporal 

a. Existen multiples modas 

28.52 
28.00 

26ª 

4.77 

22.77 
26 
18 
44 

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

::f 
u 
z 
UJ 
=> 
u 
UJ 
o::: 
lL 

INDICE DE MASA CORPORAL 
100 -

o 
17.5 22 .5 

20.0 

275 32 .5 

25.0 30.0 

1m111---.-
37 .5 

35.0 40.0 

42 .5 

45.0 

INDICE DE MASA CORPORAL 

Std . Dev = 4.77 

Mean= 28.5 

N = 360.00 

FUENTE:Revisión de expedientes clinicos de la Unidad de Medicina Familiar Núm. 28. 



TABLA .-Tabulación de indice de masa corporal, confrecuencia y porcentaje, de 360 expedientes revisados 
para el estudio de correlación de masa corporal y descontrol hiperactivo, de la Unidad de Medicina Familiar Nú 
28. 

INDICE DE MASA CORPORAL 

Validación 
Frecuencia Porcentaje Porcentual Porcentaje 

va11aac1on ll:l 2 .6 .0-10 .0-10 
de indice 19 4 1.1 1.1% 1.7% 
de masa 20 4 1.1 1.1% 2.8% corporal 

21 10 2.8 2.8% 5.6% 
22 1 .3 .3% 5.8% 
22 11 3.1 3.1% 8.9% 
23 12 3.3 3.3% 12.2% 
24 23 6.4 6.4% 18.6% 
25 29 8.1 8.1% 26.7% 
26 40 11.1 11.1% 37.8% 
27 22 6.1 6.1% 43.9% 
28 40 11.1 11.1% 55.0% 
29 26 7.2 7.2% 62.2% 
30 24 6.7 6.7% 68.9% 
31 26 7.2 7.2% 76.1% 
32 20 5.6 5.6% 81.7% 
33 17 4.7 4.7% 86.4% 
34 10 2.8 2.8% 89.2% 
35 12 33 3.3% 92.5% 
36 4 11 1.1% 93.6% 
37 3 .8 .8% 94.4% 
38 7 1.9 1.9% 96.4% 
39 4 11 1.1% 97.5% 
40 2 .6 .6% 98.1% 
41 2 6 .6% 98.6% 
42 2 6 6% 99.2% 
43 2 6 .6% 99.7% 
44 1 3 .3% 100.0% 
Total 360 100.0 100.0% 

FUENTE:Revisión de expedientes clínicos de la Unidad de Medicina Familiar Núm. 28. 



TABLA DE FRECUENCIA Y GRAFICA DE INDICE DE MASA CORPORAL 

TABLA -Tabulación de Indice de Masa Corporal con Frecuencia y porcentaje de 360 expedientes revisados para 
el estudio de correlación entre Indice de Masa Corporal y Presión arterial en paoentes hipertensos en la Unidad de 
Mediana Familiar Núm. 28 

INDICE DE MASA CORPORAL 

VAi.JDN: IOt. 
~-~uenc-..; C>ORCENTAJf PORCENT'J>L PO'K~NT.1,,;f 

~'AlS-:; NORMAL 67 18.6 18.6 18.6 

SOBRE PESO 157 43.6 43.6 62.2 

OBESIDAD GRADO 1 97 26.9 26.9 89.2 

OBESIDAD GRADO 11 30 8.3 8.3 97 .5 

OBESIDAD GRADO 111 9 2.5 2.5 100.0 
Total 360 100.0 100.0 

GRAFICA -Grafica de Porcenta¡e de Indice de Masa Corporal de 360 expedientes revisados para el estudio de 
correlación entre Indice de Masa Corporal y Presión arterial sistémica en pacientes hípertensos de la Unidad de 
Medicina Familiar Núm 28. 

INDICE DE MASA CORPORAL 

OBE SsDA2 GRADO !li 

2 5% 

83% 

0 BE StDAO GRADO ; 
i 
1 

: ¡ 
1 

~1~ 18 6% 

~~ SOBREPE SO 

~ 

NORMAL 

\:UE NTE RevtS1ón de expedientes clinicos de la UMF No 28 

FUENTE: Expedientes clínicos de la UMF No . 28 



TABULACIÓN DE FRECUENCIA Y TEST CHl-CUADRADA PARA INDICE DE MASA CORPORAL Y PRESION ARTERIAL 
SISTOLICA 

TABLA -Tabulación cruzada de 360 expedientes revisados para ei estudio de correlación entre Indice de Masa 
Corporal y Presión arterial en pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar Núm. 28 

TABLAS CRUZADAS oe INDICE oe MASA CORPORAL CON PRESIÓN ARTERIAL SISTOUCA 

PRESION ARTERIAL SISTOUCA 

' HORMAL 
ESTA.DfO 1 1 ESTADtO 2 ¡ ESTAOtO 3 i OPTIMA NORMAL Al.TA Tot•I 

~ !NORMAL NUm. Oe casos 6 1 19 18 17 ! 5 ' 2 ¡ 67 

%con INDICE DE MAS.1 
9.0'lb 

1 
28 4% 26.9% 25 4% 1 7 5% 1 3 0% 1 

CORPORAL 
1000'lb 

! % CON PRESIÓN 
18.8% 207'11. 15 7% 18 7% 192% 1 500% 18 6% 

i 1 .ARTERIAL SlSTOUCA 

1 SOBRE PESO NUm. de casos 14 '° 53 37 12 1 1 ! 157 

1 

'!.con INDICE DE MASI 
89% 25 5% 33.8% 76% i 6'lb 1 CORPORAL 

Zl .6% 1000% 

% CON PREStON 

1 <162% 1 250% ¡ .ARTERIAL SISTOUCA 43.8% 43.5% 46 1% 407% 436% 

OBESIDAD GRADO 1 NUm. de casos 12 26 32 20 6 1 1 1 97 

%con INDICE DE MASI 
124% 26~ 33.0% 206% 62% 1 1 CORPORAL 

1 0% 1000% 

l %CONF>RUK>N 37.5% 23 1% 1 
1 

.ARTERiAL SISTOUCA 28.3% 27 8% 220% 250% 1 26 9% 

OBESIDAD GRADO 11 NUm de e&sos 5 9 15 1 i 30 
%con INOICE DE MASI 

16 7% 3 3~ j 1 
CORPORAL 300% 500% 

1 
1000% 

1 •¡. CON ~ESK>N 
54% 78% 165% 38% ! .ARTEFUAL SlSTOUCA 83% 

OBE SI DAD GRADO 111 NUm de casos 2 3 2 2 ¡ ! 9 
%con INDICE DE MASI 

22.2% 33 3% 22 2% ! 
CORPORAL 222% HXl0% 

1 

%CON PRES.()N 
1 

.ARTERIAL SISTOlJCA 2 2% 2 6% 22% 77% 1 
1 

2 5% 

To<aJ NUm óe casos 32 92 11 5 91 26 i 4 360 
%con INDICE DE MASJ 
CORPORAL 89% 25.6% 31 9% 1 25 3% 

1 
7 2% 1 , 1% ¡ 100 0% 

% CON PRESÓN 
1 _ARTERIAi.. StsTCX.K:A 1000% 1000% 1000% i 1000% 1000% i 1000'\0, i 100 0% 

TABLA -Tabulación de la prueba Ch1-cuadrada para correlación entre Indice de masa corporal y Presión arteria l de 
360 expedientes revisados para el en la Unidad de Medicina Familiar No 

PRUEBA CHI CUADRADA 

As1me\. S1g 
Va lores di (2-lados) 

Pearson a 

Chi-Cuadrada 
21 .596 20 

PROBABILIDAD 
PROPORCIONAL 22.482 20 

ASOCIACIÓN LINEA 
POR LINEA .909 1 

NÚM. DE CASOS 
VALIDADOS 360 

a. Las celdas con 13 (43 3%) el número no es 
significativo con menos de 5. El mm1mo esperado es 
de .10. 

FUENTE: Expedientes clínicos de la UMF No. 28 

363 

.31 5 

.340 



TABLA DE FRECUENCIA Y GRAFICA DE PRESIÓN ARTERIAL SISTOLICA 

TABLA -Tabulación de PRESIÓN ARTERIAL SISTOLICA con con frecuencia y porcentaje, de 360 
expedientes revisados para el estudio de correlación entre Indice de Masa Corporal y Presión arterial en 
pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar Núm. 28. 

PRESIÓN ARTERIAL SISTOLICA 

VAUOACION 
FRECUENCIA PORCENTIUE PORCENTUAL PORCENTIUE 

VALOR OPTIMA 32 8.9 8.9 8.9 
NORMAL 92 25.6 25.6 34.4 
NORMAL 

115 31 .9 31 .9 66.4 ALTA 

ESTADIO 1 91 25.3 25.3 91 .7 
ESTADIO 2 26 7.2 7.2 98.9 
ESTADIO 3 4 1.1 11 100.0 
Total 360 100.0 100.0 

GRAFICA -Gráfica de Porcenta¡e de PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA de 360 expedientes revisados para el 
estudio de correlaoon entre Indice de Masa Corporal Y Presión arterial en pacientes hipertensos de la Unidad . 
Medicina Familiar Num 28 

PRESIÓN ARTERIAL SISTOLICA 

ESTADIO 3 

1.1% 

ESTADIO 2 

7.2% 

ESTADIO 1 

25.3% 

NORMAL ALTA 

31 .9% 

-· - -- ·· 

OPTIMA 

8.9% 

NORMAL 

25.6% 

FUENTE: Revisión de expedientes clinicos de la Unidad de Medicina Familiar Núm. 28. 



TABLA DE FRECUENCIA Y GRAFICA DE PRESIÓN ARTERIAL DIASTOLICA 

TABLA -Tabulación de Presión arterial diastólica con frecuencia y porcentaje de 360 expedientes revisadc 
para el estudio de correlación Indice de masa corporal y Presión arterial en pacientes hipertensos de la Unidad 
Medicina Familiar Núm. 28. 

PRESIÓN ARTERIAL DIASTOUCA 

VALIDACIÓN 
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTUAL PORCENTAJE 

VARIABLE OPTIMA 272 75.6 75.6 75.6 
NORMAL 2 .6 .6 76.1 
NORMAL 

10 2.8 2.8 78.9 
ALTA 
ESTADIO 1 55 15.3 15.3 94.2 
ESTADI02 18 5.0 5.0 99.2 
ESTADIO 3 3 .8 .8 100.0 
Total 360 100.0 100.0 

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA 

ESTADIO 3 

.8% 

ESTADI02 

5.0% 
--------~ 

ESTADIO 1 

15.3% 

NORMAL ALTA 

2.8% 

NORMAL 

.6% 

OPTIMA 

• 
75.6% 

---·------~------·-----

FUENTE:Revisión de expedientes clínicos de la Unidad de Medicina Familiar Núm. 28. 
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