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“PREVALENCIA DE PREHIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTO JOVEN EN
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 09 LUIS B. SANCHEZ
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Martinez Fierro *
1.- MRMF UMF 09 IMSS. Luis B Sanchez Sonora, 2.medico familiar UMF 28 IMSS
Mexicali. 3medico familiar UMF 28 IMSS Mexicali.

Introduccion. La pre hipertensiéon arterial, surge en la 7ma. Revisién del JNC.
Siendo un estadio previo a la hipertension, es importante identificar a los pacientes
en esta etapa para poder evitar evolucionen a hipertension arterial

Objetivo. Determinar la prevalencia de pre hipertension arterial en adulto joven en
la unidad de medicina familiar nimero 09 Luis B. Sdnchez Sonora en los meses
de julio de 2012 — diciembre de 2012.

Material y métodos: se realiz6 un estudio prospectivo descriptivo en la Unidad de

Medicina Familiar No.09 del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el
periodo julio 2012 a diciembre 2012, se incluyeron 152 derechohabientes que
cumplian con los criterios de inclusion, y que aceptaron participar en el estudio.
Se les realiz6 3 mediciones de presion arterial, tomando la cifra media para su
clasificacion.

Resultados. Se encontr6 una prevalencia de pre hipertension del 17.58%,
predominando el grupo de edad de 23 a 25 afos (46%), con predominio en los
hombres de 45%. El 68% de los pacientes presento sobrepeso - obesidad. El 24%
refiri6 consumo de tabaco, presentando un incremento de las cifras diastdlicas y
una p.0001. El 86% de los hombres consumié bebidas alcohdlicas, y 36 % de las
mujeres consumia alcohol con incremento en las cifras diastélicas y una p.0001.
El 30% de los hombres realizaba ejercicio y solo el 18% de las mujeres practicaba
actividad fisica.

Conclusion. Es necesaria la deteccion temprana de pre hipertension, para que se
ejerzan acciones preventivas y disminuir el riesgo cardiovascular en los
derechohabientes.




1. MARCO TEORICO:

En la séptima reunion del comité de evaluacion para la hipertension arterial en
estados unidos 2003 surge como premisa un nuevo concepto, acuiiado por el
comité de expertos en relacion a la clasificacion y estratificacion de la hipertensiéon
arterial derivado de ello se dio a conocer el término de pre hipertension la cual
define aquellos pacientes con factores de riesgo para desarrollar hipertension en
el transcurso de la vida , el impacto de las medidas preventivas y de los esfuerzos
gue se hacen para mantener a estos individuos en cifras tensionales normales
aseguran el éxito de una adecuada visualizacion de un enorme problema de salud

en nuestro pais como en el resto del mundo.*?

En la guia sobre hipertension arterial del Joint Nacional Comité (JNC 7),
Asociacion americana para la prevencién, deteccion, evaluacién y tratamiento de
la presion arterial, la pre hipertension o estado pre hipertensivo se define a partir
de cifras que se mueven entre 120 y 139 milimetros de mercurio (mm Hg) para la
presion arterial sistélica y entre 80-89 mm Hg para la presién arterial diastélica; la
categoria de presion arterial normal se reserva para individuos con valores
inferiores a estas cifras." Sin embargo, otras sociedades como la European
Society of Hipertension o la European Society of Cardiology no aceptan esta
denominacion, ya que, a su juicio, el término pre hipertension puede generar
ansiedad y en muchos casos dar lugar a exploraciones innecesarias, ademas de

no aportar excesivo valor clinico.’

A diferencia de la hipertension, el tratamiento adecuado -lo llamemos o0 no pre
hipertension- para estas cifras limite normalmente no incluye medicamentos a
menos que exista otra afeccion de alto riesgo tal como la insuficiencia cardiaca,
enfermedad de las arterias coronarias, diabetes o un trastorno renal. La base de
la terapia seria la introduccion de cambios en el estilo de vida, lo cual ayudaria a

retardar o prevenir el avance hacia la hipertension. Conocemos que la
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hipertensién arterial constituye un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular
bien establecido, pero poco se sabe sobre la repercusion de elevaciones leves de
presion (valores de pre hipertension mantenidos) durante afios en los adultos
jovenes. Para medir la asociacion de estas cifras de presion antes de los 35 afios
con ateroesclerosis coronaria, varios investigadores disefiaron un estudio (estudio
CARDIA) para medir los resultados de las consecuencias de cifras de pre
hipertensién mantenidas en el tiempo en adultos jovenes. El estudio concluye que
cifras mantenidas durante afios en el rango de pre hipertension se asocian a la

ateroesclerosis coronaria unos veinte afios mas tarde.

En el citado estudio, que publica la revista “Annals of Internal Medicine” en su
namero de julio 2010, participaron hombres y mujeres blancos y negros menores
de 35 afios, que no tenian hipertensién. Se les midid la presién arterial durante
veinte afos. El 18% de ellos desarrollé hipertension antes de los 35 afios (perfil de
hombre de raza negra, con sobrepeso y con un status socioeconémico bajo), la
pre hipertension antes de los 35 afios se asocié a calcificacion coronaria posterior
(medida mediante tomografia). Esta asociacion se dio independientemente de
otros factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. Como conclusién, pese a
gue los beneficios clinicos no han sido demostrados todavia en ningun ensayo
clinico controlado, los resultados de este estudio sugieren que es realmente
beneficioso y recomendable mantener la presion arterial sistdlica por debajo de
120 mm Hg antes de los 35 afios para mantener una buena salud cardiovascular
posterior.”

En México, la hipertension arterial se ha situado como una de las principales
causas de consulta externa en relacion a su manejo y sus complicaciones, la guia
elaborada en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 2009, expone con
certeza la técnica de determinacion de cifra tension arterial, valores normales, y

abordaje terapéutico especifico de las condiciones derivadas.®

En México la prevalencia de la hipertension es del 24 % en adultos y de 30.2% en
mayores 20 afios, se estima que mas de 15, 000,000 en la poblacion de 20 a 60
afos, la padece pero mas de la mitad de la poblacion portadora lo ignora ya que




13.4 al 27 % se detectan y de estos solo la mitad toma medicamentos aun asi solo
el 20% de los que estan recibiendo tratamiento estan controlados. °

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para esta enfermedad y cerca
del 70% de la poblacién lo padecen segun datos de la encuesta nacional de salud.
(ENSA) 2006."

La hipertensién arterial es considerada como un factor de morbimortalidad, ya que
predispone enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, insuficiencia
renal, retinopatia siendo la tercera causa de discapacidad, Ocasionando gastos
médicos y recursos econOmicos para el estado en relacion a su manejo y

tratamiento de las complicaciones (keamey PM et al 2005).

Se considera que por cada 10 kg por encima del peso ideal se incrementa en 2-3
mmhg la presién sistdlica y en 1mmhg la diastolica. (AACE hipertension Task
Forcé 2006). Es conveniente mantener un indice de masa corporal 20 — 25 kg/m2
(brithish hipertension society 2004guidelines).?

Es importante identificar, y controlar los factores de riesgo para la hipertensién
arterial, con una adecuada deteccion en los grupos de riesgo, pero sobre todo
realizar acciones preventivas con monitorizacion en pacientes jévenes que aun no
desarrollan los factores de riesgo, o bien en aquellos que los tengan, modificar con
acciones educativas su horizonte clinico (guias practicas clinicas IMSS 2009). Los
estados del Norte de nuestra Republica entre ellos Baja California alcanzan cifras
de prevalencia aun mayores. Aunque definitivamente se ha mejorado la deteccion,
lamentablemente el 61% de las personas detectadas desconocian ser portadores,
situacion que es de extrema importancia ya que, en general, en México el paciente
acude al médico cuando han transcurrido varios afios desde el inicio de su
enfermedad, existiendo en la mayoria algin grado de dafio a 6rgano blanco.®
Ademas no solo es la gravedad de la hipertensiéon en términos de mmHg., sino su
interaccién con los factores de riesgo, lo que determina la magnitud y velocidad de
progresion a 6rgano blanco, situacion que debe de considerarse primordial para la
indicacién de un tratamiento médico racional. Es por ello que no se debe perder de

vista todas las caracteristicas individuales de la persona con hipertension arterial.
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Es importante reconocer que la mayoria de los lineamientos internacionales estan
basados en estudios realizados en poblaciéon anglosajona y/o caucasica. Asi, en
general, éstos incluyen a personas con edad mayor de 55 afios. Sin embargo, en
México la distribucion poblacional es aln de tipo piramidal, es decir, la mayor parte
de la poblacién adulta se ubica entre los 20 y 54 afios. Por lo tanto, si bien es
cierto que la prevalencia de la hipertensién en términos porcentuales se relaciona
de manera directa con la edad, al cuantificar el nimero absoluto de pacientes
portadores de hipertension, se encontré que en México el 75% de los hipertensos,
tienen menos de 54 afos de edad. Por lo tanto debemos desmitificar que la
hipertensién es una enfermedad de gente adulta mayor.*

Desde luego que las cifras de presion arterial siguen siendo piedra angular en la
estratificacion de riesgo, de acuerdo con la OMS, el limite para definir a una
persona hipertensa, es mayor a 140 mmHg en la presion sistdlica y/o una
elevacion mayor de 90 mmHg en la diastdlica. Para retrasar la progresion de la
enfermedad, es necesario enfocar nuestra atencion en el tratamiento no
farmacoldgico de la hipertension arterial sistémica o en la modificacion del estilo
de vida, siendo este la piedra angular y tratamiento de la pre hipertension. El plan
de alimentacién para disminuir o mejorar la hipertension, existe un programa
llamado Dietary Approaches to Stop Hypertension, (DASH), que es actualmente
utilizado en Estados Unidos, esta disefiado para incorporar las recomendaciones

nutricionales en habitos alimentarios saludables para la mayoria de las personas.™

El sobrepeso en los adultos jovenes predice sobrepeso en la vida adulta y se
acompafa no sélo de alteraciones metabdlicas sino también psicosociales.*? En
los estudios realizados con tendencia al sobrepeso las cifras de prevalencia
indican un problema de salud publica importante.™® importante13 en 2012 la cifra
de adultos con sobrepeso y obesidad segun datos de la OMS fue de 1300 millones
de personas El sexo, edad, factores hereditarios, factores sociales y/o culturales
como el alcoholismo, tabaquismo, toxicomanias, sedentarismo. Este conjunto de
condicionantes inciden en la prevalencia y en la estructuracion hacia la pre
hipertensién y la hipertensién arterial en la etapa de adulto .** Alrededor del mundo

1 de cada 4 adultos sufre hipertension arterial, segun la declaracién de la
9




asociacion americana del corazon, cerca del 49 % de estos pacientes
desarrollaran un ataque isquémico cerebral o coronario, un control inadecuado de
la cifra de tensién arterial contribuye a estos eventos de manera muy importante,
datos del estudio Framingham revelan que 90 % de las personas que llegan a los
55 afios normotensos desarrollaran hipertension en algiin momento de su vida.™
la hipertensién en los jévenes es también frecuentemente diagnosticada,™ la
obesidad como pandemia ha ocasionado también un incremento de hipertension
en los jévenes " esto conlleva a una vida adulta con alto riesgo y significa en un
incremento de las complicaciones por hipertension®® resulta por tal motivo la pre
hipertensién de suma importancia ya que tiene un alto riesgo de convertirse en

hipertension arterial.*®

Estudios como el Bogalusa descubrié en los hallazgos de patologia en adultos
jovenes con hipertensién una mayor patologia de origen ateroescleroso® mas aun
se identific6 que el adecuado control y manejo de las cifras tensionales
disminuyen las lesiones a 6rgano blanco.?* la monitorizacién ambulatoria de la
cifra de tensién arterial es mejor indicada, en relacion a captar las variaciones de

las cifras durante las actividades del dia.

El auto monitoreo puede realizarse en cualquier parte no es necesario mucho
gasto para hacerlo y es una herramienta util en el manejo de los pacientes con
diagnéstico de pre hipertension e hipertension®’. Ademas de lo anterior se evita el
factor de hipertensién de la bata blanca, otra variable a considerar en la

determinacion de la cifra de tensién arterial en estos pacientes.?

La hipertensién de la bata blanca es aquella en la cual la cifra obtenida dentro del
consultorio o tomada por el medico o enfermera supera la percentil 95, sin
embargo en una determinacién ambulatoria la cifra esta en rango normal.?® Esto
hace que el diagnostico de hipertension en los adolescentes y adultos jévenes sea
un mayor reto explicando el porqué de la hipertension de la bata blanca en este
grupo de edad reportado.?

Un estudio considera que se debe tomar en cuenta cuando la cifra es de 1-10 %,

de elevacion en el consultorio, debido a que elevaciones por encima de ese
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porcentaje corresponden a una verdadera hipertensién descontrolada.?* De
cualquier manera estos pacientes deben ser monitorizados, debido a que se ha
demostrado que estos individuos desarrollan complicaciones cardiovasculares
mayores que la poblacién general, como son hipertrofia de ventriculo izquierdo y

afeccion por ateroesclerosis que deberan considerarse como sujetos de riesgo.?

Derivado del analisis multifactorial de la hipertensién, surge a la luz el precepto de
pre hipertension, dicho termino como vimos se aplica a aquellas personas que
mantienen cifras limitrofes en sus determinaciones de tension arterial, si bien
pueden ser manejados con modificaciones en su estilo de vida y lograr disminuir
su riesgo de evolucién a hipertensién, por otra parte surge la inquietud de ademas
de lo expuesto en relacion a manejo con dieta baja en colesterol y modificacion a
los habitos de riesgo, el de iniciar con algun farmaco antihipertensivo en estos
individuos, segun las recomendaciones de la AHA (American Heart Association),
los cuales se dejan solo en el caso de que existan situaciones concomitantes,
tales como diabetes, o antecedente de dislipidemia mixta o aislada, nuestro gran
reto es identificar a estos pacientes en sus estadios normales o con pre
hipertensidon para determinar acciones puntuales en la prevencion del desarrollo

de la patologia cardiovascular.
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2. Planteamiento del problema:

En nuestro pais, existe una alta incidencia de patologias cardiovasculares, sus
complicaciones tienen un alto indice de morbi mortalidad, en el caso de la
hipertensién cuyo horizonte clinico es silente es dificil lograr detecciones en
poblacién vulnerable, como sabemos nuestra poblacién representa una alta
vulnerabilidad para este tipo de patologias, con habitos alimentarios deficientes y
el estilo de vida cada vez mas sedentario, por tal motivo es papel fundamental de
las instituciones de salud, el modificar con medidas educacionales a estos grupos
de riesgo. En el estado de Baja California la prevalencia de pre hipertensiéon se
encuentra en cifras cercanas al 22- 39 por ciento en los grupos de edad de 29 o
mas afos, es importante identificar a los pacientes con pre hipertension antes de
las edades estudiadas previamente, logrando una oportuna deteccion, donde
deberd incidir en la educacion preventiva las medidas del equipo multidisciplinario
de salud.

La Unidad de Medicina Familiar 09 esta ubicada en el Valle de San Luis Rio
Colorado, que atiende a poblacion de colonias y ejidos cercanos, tiene en comun
con el resto del pais la problematica de hipertensién arterial sistémica, es
importante identificar a los paciente en etapa de adulto joven que pudieran
presentar pre hipertension motivo por el cual se decide realizar esta investigacion,
ya que la hipertensién arterial es la primera causa de consulta externa en esta
unidad. Existe una poblacion de cerca de 900 hipertensos en los grupos etarios de
mas de 35 afios y hasta los 70 afios de edad, correspondiendo a la patologia

cronica degenerativa mas frecuente en esta comunidad.
Derivado de esta problematica se plantea la pregunta de investigacion.

¢,Cudl es la prevalencia de pre hipertension en adulto joven en la unidad de
Medicina Familiar 09 Luis B Sanchez?

12




3. JUSTIFICACION.

Es trascendente considerar la hipertensién como la principal causa de cardiopatia
isquémica y evento vascular cerebral asi como sus complicaciones en la
actualidad. Por tanto es importante identificar a los pacientes en etapa inicial de su

patologia cardiovascular.

Los adultos jévenes corresponden a un grupo en el que se puede impactar
directamente con acciones de tipo educacional, pero para ello es importante
identificar y conocer la incidencia de pre hipertension para prevenir el desarrollo
de hipertension en este grupo de edad de la comunidad.

La clasificacion sobre la hipertension reconoce que es de vital importancia
incrementar las detecciones oportunas de esta patologia En México segun datos
de la Encuesta Nacional de salud 2012, la prevalencia de pre hipertension ocurrié
en valores de hasta 33 % en hombres y 30.8% en mujeres, por entidad federativa
baja california ocupa una de las prevalencias mas altas de la condicién, por lo que
sus ciudades corresponden a una de las tasas méas altas de incidencia de pre
hipertensién e hipertension arterial, asi lo demuestran los datos del ENSA 2012.
Publicados por INEGI en 2013.%%

Siendo necesario enfatizar que la pre hipertension es una etapa previa a la
enfermedad y por lo tanto reversible en donde el tratamiento no consiste en uso de
medicamentos sino modificar el estilo de vida y fomentar la actividad fisica sobre
todo para evitar la evolucién hacia hipertensién .

13




El medico de primer nivel de atencion tiene el acceso a este grupo de poblacion a

los cuales podemos intervenir en las acciones educativa que influyen en cambios

en estilo de vida, considerando que es una erogacion importante del presupuesto

de salud de nuestro pais para disminuir la prevalencia de la pre hipertensién y sus

complicaciones impactando en el sector productivo.?

El presente estudio se desarrollara para identificar a pacientes con riesgo de

desarrollar hipertension arterial sistémica, dichos pacientes seran identificados en

relacion a la clasificacion del INC VII, para su correcta evaluacién, en aguellos
pacientes identificados se realizaran acciones educativas basados en la
modificacién de su estilo de vida.

14




4. Objetivos.

4.1 Objetivo general:

Identificar la prevalencia de pre hipertension en adulto joven en la unidad de
Medicina Familiar 09 Luis B Sdnchez Sonora.

4.2 Objetivos especificos:
e Conocer en que género es mas frecuente la pre hipertension.
e Localizar la frecuencia de pre hipertension por grupo de edad.

e Determinar el IMC. (peso y talla) en los adultos jovenes y su relacion con la
pre hipertension.

e Identificar relacion de tabaco y alcohol con la pre hipertension.

e Identificar si existe relacién entre escolaridad y pre hipertension.

15




5. Metodologia y analisis estadistico.

5.1 diseino del estudio.

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, transversal.

Material y métodos.
5.2 fecha y lugar del estudio.

Se desarroll6 en la unidad de medicina familiar 9 Luis B Sdnchez Sonora, que
tiene un universo de estudio de 7700 pacientes de este universo, se estudiaran
263 pacientes, el estudio se realizara en los meses de julio de 2012 a diciembre
de 2012.

5.3Tipo de muestreo. Muestreo probabilistico, aleatorio simple.

5.4 Procedimiento:

Se procedid a seleccionar por grupo de etario con nameros aleatorios, en los
diferentes turnos de la unidad de medicina familiar Numero 09 Luis B Sanchez
Sonora, de los 263, solo se registraron 152 pacientes por no cumplir con los
criterios de inclusion, de los 152 sujetos identificados, correspondiendo el 60% de
los sujetos que acudieron a servicio de medicina preventiva, 40 % en servicios de
consulta externa y atencidbn medica continua. Se aplic6 encuesta acerca de
habitos de consumo de tabaco y alcohol, considerando a la respuesta si 0 no
como valor para calculo estadistico, Se registré presion arterial ,peso y talla, en
tres ocasiones consecutivos ,a los derechohabientes mujeres y hombres que
acuden a la unidad de medicina familiar namero 9 de Luis B. Sanchez, se
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considerd el grupo etario entre los 19 — 25 afios , se utilizara esfigmomandmetro
de columna de mercurio proporcionado por el IMSS asi como bascula con
estadimetro de la institucién; el vaciamiento de datos se llevara a cabo en relacion

a los instrumentos previamente avalados para fin estadistico.

Medicion de la presion arterial. Debe de utilizarse el método ausculta torio con
un instrumento calibrado y adecuadamente validado. Los pacientes deben estar
sentados comodamente y quietos en una silla durante al menos 5 minutos, con los
pies debidamente en el suelo y con el brazo izquierdo a la altura del corazén, no
deben consumir cafeina, ni cigarrillos y no deben de haber realizado ejercicio
fisico al menos 30 minutos antes del registro de la presion arterial, se localizara el
pulso ante cubital de la arteria radial izquierda, se colocara el estetoscopio y se
procedera a insuflar aire con el manguito hasta pasar 20 a 30 mmHg. Hasta
desaparecer el ultimo ruido y se desinflar4 progresivamente a razén de 2 mmHg
por segundo, donde se localiza el ler ruido de Korotkoff (fase 1) se localiza la
presion arterial sistdlica y la presion arterial diastdlica se localizara en el ultimo
ruido de Korotkoff (fase V), se debera anotar en ese momento la lectura de la

presién arterial para evitar errores en el registro.

El registro de la presidon arterial se realizard en 3 ocasiones distintas en cada
paciente con la misma técnica para evitar resultados falsos positivos o falsos
negativos y se consideraran las cifras en los rangos de 120 -139 mmhg como pre
hipertensién asi como las cifras diastdlicas entre los rangos de 80-89 mmhg.
Considerando hipertensiéon estadio | los que resulten con cifras entre 140-159
mmhg y 90-99 mmhg en la diastdlica asi como hipertension estadio Il a los que
obtengan lecturas superiores a 160 mmhg en sistdlica o superiores a 100 en la
diastdlica, se considerara la cifra mayor en cada paciente para su clasificacion,
esto es con el fin de eliminar falsos positivos y negativos no se realizara una
media de las cifras , obteniendo el mayor registro de cada paciente , estamos

calculando de una manera mas atinada las acciones preventivas.
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Baumanémetro de mercurio

El baumanémetro de mercurio Bokang es un clasico entre los aparatos que
miden la tensién arterial, estan acordes con la normativa vigente, establecida en la

directiva segun temas de aparatos médicos, es un instrumento validado.
Caracteristicas:

- Fabricacion segun las normas EN 1060 —1/2.

- Subdivisién escala: 2mm Hg.

- Exactitud medida: + 3mm Hg.

- El didmetro del tubo interno pera el mercurio: g 3.5 + 0.2 mm.

- Extensién de la medicion 0 ~ 300 mm Hg.

- El valor minimo de la escala es “0”, la aguja del aneroide de posicién “0” tiene
gque estar comprendido dentro de £ 1.5 mm Hg.

Medicion de indice de Masa Corporal. El indice de masa corporal (IMC) es una
medida de asociacion entre el peso y la talla de un individuo. Se calcula segun la
expresiéon matematica: IMC: PESO/TALLA 2

El valor obtenido no es constante sino que varia con la edad y el sexo.

También depende de otros factores como las proporciones de tejidos
musculares y tejido adiposo. Esta medicién es propuesta por la OMS vy por la
CDC (CENTRAL DISEASE CENTER) y es aceptada internacionalmente para
valorar el estado nutricional de los pacientes

Clasificacion del IMC:
Bajopeso= <de 185
Peso normal = 18.5-24.9
Sobrepeso = 25-29.9
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Obesidad = IMC de 30 6 mayor.

Se utilizard como instrumento una pesa validada y previamente calibrada, se

pesaran a los pacientes sin calzado y con el minimo indispensable de ropa.

Se utilizard la pesa tradicionalmente utilizada en consultorio, con peso en
Kilogramos y se mediran a los pacientes en cuanto a talla en centimetros, para

evitar realizar conversiones.

6. Criterios de inclusion.
Hombres y mujeres de las edades de 19 — 25 afios,
Que acepten participar del estudio previo consentimiento informado.

Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 09 Luis B Sanchez
Sonora.

7. Criterios de exclusidn.
Pacientes usuarios de farmacos antihipertensivos.
Los que no acepten participar del estudio.

Pacientes con una condicién médica que origine hipertension secundaria.

7.1 Calculo del tamano de la muestra

En la unidad de medicina familiar 9 existe una poblacion de 7325 pacientes
abarcando desde los 0 meses hasta mas de 85 afos, del total de la poblacion 710
derechohabientes se ubican entre los 19 — 25 afios, en una proporcién ligeramente
superior mujeres /hombres, En dos modelos similares de estudios de prevalencia
en nuestro pais (Fong 2007 ISSTECALI ENSENADA) y en una encuesta interna
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(ESTUDIO DE PREHIPERTENSION EN UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
XALAPA VERACRUZ) se reportd prevalencia del 17% y 39% de pre hipertension
como referencia utilizamos una media de 22.5% para ponderar la posible
prevalencia de este estudio quedando el valor en 22 % esperado de prevalencia
en este grupo de edad. Se identificara a los sujetos que tengan cifras elevadas de
presion segun el consenso de la JNC 7 vigente, en base a esto se aplicara la
siguiente metodologia:

Se obtendra una proporcién de la poblacion necesaria en relacion a las siguientes

formulas:

Se utilizara la siguiente férmula para obtener el nimero de individuos necesarios

para el estudio:

N =Za® P (1-P)
|2
N = Nuumero de pacientes necesarios
Za*= Nivel de confianza del 96%
P = Variabilidad del pardmetro 22%.

| 2= Precisién 0.065

Desarrollo de la formula:

N= (1.96)%(0.22)(0.78)

(0.065)?

N=3.84x0.17

0.0043

N= 152
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7.2 Analisis estadistico.

La informacién se capturo y se procesé con los programas JMP y SPSS,
generando medidas de tendencia central, medidas de dispersion, de asociacion,
de relacion y ANOVA. Asi mismo se utilizé el programa Excel 2010 para construir
la base de datos, la captura y para el manejo de la informacion obtenida.

Los valores de prevalencia se generaron como frecuencia relativa de casos
positivos respecto al total de sujetos en el estudio. Ademas se obtuvieron valores
de prevalencia para las distintas variables de clasificacién: por género ,por edad,
IMC. Consumo de tabaco y alcohol, escolaridad.

La hipétesis de igualdad de valores de presion sistdlica y diastélica entre los
grupos de consumo y no consumo de tabaco, consumo y no consumo de alcohol,
entre géneros y dentro de escolaridad se evalud con el estadistico F en una tabla
de andlisis de varianza (ANOVA).

Ademas la busqueda de relaciones lineales funcionales entre los valores de
presion sistolica y presién diastolica con peso, edad, imc, en general y dentro de
las variables de clasificacidon se realizé con Analisis de Regresion.

8. Conceptualizacidén y operacionalizacion de variables.

Definicion de variables.

a) variable dependiente.
. Pre hipertension arterial.

b) variable independiente.

. Edad
. Sexo
. indice de masa corporal
. Peso
. Talla

e Tabaquismo.
e Etilismo.
e Ejercicio fisico.

e Escolaridad.
21




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definiciéon categorias Escala
operacional de
medicié
n.
Pre Fase en la que se|En base a|Si/NO Nominal.
hipertension observa una elevaciéon | toma de
de las cifras de presion | Tension
arterial ,que no alcanza | Arterial.
los criterios pre
establecidos para
hipertension arterial de
acuerdo al actual jnc
7,con una cifra el
siguiente rango 120-139-
---80-89mnnHg.
Sexo Caracteristica del genero | Sexo M. Masculino. | Nominal.
del individuo biol6gico de _
los pacientes. F.-Femenino
19-22 ainos
Edad. Tiempo transcurrido | Aios 23-25 afios Razoén.
desde nacimiento cumplidos
Presion Son los primeros ruidos | En base a la | Cifra Razoén.
sistolica auscultados después de | técnica de | auscultada en
des insuflar el | toma de | mmhg.
baumandémetro, medidos | presion
en columna de mercurio. | arterial.
Presion La auscultacion del | En base a la | Cifra Razoén.
diastolica. altimo ruido auscultado | técnica de | auscultada en
en la medicion de la|toma de | mmhg.
presion arterial. presion
arterial
Peso Es la medida de masa de | Utilizacion de | Expresado en | Razon.

un cuerpo expresado en

bascula

kilogramos.
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kilos calibrada
Talla. La medicién desde la | estadiometro | Expresada en | Razon.
planta de los pies hasta centimetros
la regién coronal del
craneo, sobre una
superficie plana
expresada en
centimetros.
indice de masa | Es el resultado de la| Resultado de | Peso ideal. | Ordinal.
corporal ecuacion peso/talla la division del | Sobrepeso.
peso  sobre | Obesidad l.
talla al | Obesidad II.
cuadrado Obesidad 1l
Tabaquismo. Es la adicciéon al tabaco | En base a| Si. Nominal.
provocada, por uno de | cuestionario
Sus componentes activos No.
la Nicotina
Etilismo. Es el consumo de|En base al|Si. Nominal.
bebidas alcohdlicas con | cuestionario
regularidad No.
Ejercicio La actividad fisica es|En base a|Si. Nominal.
fisico. todo tipo de ejercicio que | cuestionario
realiza la persona y que No
supone consumo de
energia como caminar
trotar : nadar :
ciclismo,etc.
escolaridad Estudios realizados vy | interrogado a.Sin estudios | Nominal.
aprobados. primaria.
secundaria.
d.Preparatora
e.Carrera
técnica.
Profesional.
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Identificar en que género es mas frecuente la pre hipertension arterial en este
grupo de edad, asi como si existe relacion con el &rea laboral, ejercicio,
sedentarismo, obesidad y consumo de alcohol y tabaco en el grupo de estudio del
presente protocolo, se realizaran acciones medico educativas en aquellos sujetos
identificados con pre hipertension arterial, asi mismo se orientara a los que tengan

sobrepeso y obesidad sobre mejores habitos alimentarios.

9. Consideraciones éticas.
a) confidencialidad de resultados.

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptadas en las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki, de 1964, revisada en Tokio en 1975, en
Venecia en 1983 y en Hong Kong 1989. La presente Investigacion es acorde con
los lineamientos de materia de investigacion y ética se encuentran establecidos en
las normas e instructivos internacionales. Antes del Inicio del estudio el protocolo
serd sometido al comité local de investigacion.

b) Consentimiento informado.
Antes del inicio del estudio se informara a los participantes acerca de la

investigacion y se les pedira su consentimiento para participar si asi lo desean.

Ademas de solicitar autorizacion y se informara al c. director de la unidad médica
en donde se realizara el estudio acerca de los resultados del presente estudio asi
mismo se realizaran acciones educativas en los individuos que sean detectados

con pre hipertension o hipertensién arterial en cualquiera de sus estadios.
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10. Resultados y analisis estadisticos.

Grafico 1. prevalencia de prehipertension arterial en el estudio considerando la
media de la cifra tensional de las 3 determinaciones al grupo de
estudio.correspondiendo a ambos generos y por todos los grupos de edad.

total

M prehipertenion
W hipertension estadio |
[ hipertension estadio Il

M normal.

Alos individuos estudiados se les determino en 3 ocasiones la presion arterial Del
total de las 152 determinaciones de tension arterial. Obteniendo un promedio con
los siguientes resultados globales.

26 mediciones de la tension arterial estuvieron en el rango de 120-139 /80-89
.mmhg.

Correspondiendo al 17.58% del total de las mediciones.

6 mediciones en los valores de 140-o0 mayor /90-100 o mayor. Correspondiendo al
1.7% del total de mediciones.

120 mediciones en cifra normal. Con el 82.45% del total de las mediciones
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Grafico 2. Distribucion por genero

H mujeres

® hombres

En el estudio se recopilaron datos de 102 mujeres y 50 hombres. En los grupos
de edad de 19 — 25 afios.67% del total corresponde a mujeres y el 33% al sexo
masculino. La captacion de los paciente se llevo a cabo en la unidad de medicina
familiar numero 9 en los servicios de medicina preventiva y consulta externa de
medicina familiar.
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Grafico 3. Distribucion por grupo de edad genero femenino.

grupo de edad mujeres

W 19-22 anos

W 23-25 afios

se estudiaron un total de 102 mujeres en los grupos de edad de 19 — 22 afios con
un 48 % del total con 48 y en el grupo de edad de 23- 25 afios el restante 52% el
valor total de n para este genero fue de 102 , con una media de edad de
22.representando las mujeres
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Grafico 4. Distribucion por grupo de edad genero masculino

grupos de edad hombres

M 19- 22 aiios

M 23- 25 afios

De los 50 hombres 31 de ellos el 67% del grupo de estudio estan en el grupo de
edad de 19-22 afos , mientras que el 31 % restante se ubcan en el rango de
mayor edad, con una media de edad de 21.3 para el genero masculino
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Grafico 5 .Distribucion por genero y edad de IMC.

o ———
‘ e
35, oo
20 %
\ T & normal
15 1+~
‘ M sobrepeso
T —
10 + Mobesidadl |
i‘ M obesidad Il
5 <
‘\ i obesidad IlI
0 "f\\ o ‘

mujeres 19-22 —

mujeres 23-25 \/
hombres 19-

22 hombres 23-
25

En esta grafica podemos observar , que de los152 sujetos estudiados 73 de ellos
tienen sobrepeso, 22 estan en obesidad grado | 16 mujeres y 6 hombres, 4 de
ellos en obesidad grado 11,2 mujeres y 2 hombres ,asi mismo 2 de ellos en
obesidad grado Il correspondiendo a hombres de 23 -25 afios.

Con peso normal solamente 52 individuos estudiados, 35 mujeres del grupo de
menor edad la mayor proporcién conl9 y 16 para el grupo de mujeres de 23-25 ,
de los 17 hombres con peso normal el mayor porcentaje esta en el grupo de 19-22
con 12 individuos,correspondiendo 5 al grupo de mayor edad . En esta muestra de
poblacién solo el 34 % en peso normal, 68% de los sujetos estudiados tienen
sobrepeso .Por genero el 65 % de las mujeres estudiadas tienen IMC superior a
25. En los hombresel 68% tiene IMC mayor a 25.la media para esta variable fue
de 26.58 con desviacion estandar de 4.43.
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Grafico 6. distribucion del imc por genero masculino.

H normal

H sobrepeso
i obesidad |
M obesidad Il

M obesidad Il

19-22 aios

23-25 afios

total.

En el grafico observamos los resultados para valoracion del peso utilizando el
IMC como medida, con una media de 26.58 con desviacion estandar de 4.68 ,
encontramos gran porcentaje de sobrepeso y obesidad en los varones,
correspondiendo a sobrepeso la principal constante en el grupo de estudio.68 %
de este genero presenta un imc superior a 25 kgsm2.
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Grafica 7. Distribuciéon del imc por género femenino.
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total

En las mujeres de este estudio se descubrido sobrepeso en el 67% de las 102
estudiadas correspondiendo al grupo de mayor edad el mayor porcentaje la media
de imc para ellas fue de 26.46 con una desviacion estandar de 5.34
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Grafico 8.Primer toma sistolica.
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En relacion a la determinacion de las cifras de tensidn arterial sistélica y diastélica
en los sujetos estudiados, no encontramos diferencia estadisticamente
significativa al analizar por edad y género, siendo una media de 115.52, en cuanto

al andlisis contra genero fue la misma relacion practicamente con una media de
115.50 para mujeres y 115.54 para varones.
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Grafico 9.Primer toma diastélica
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En la primer toma diastdlica se detectaron 7 mujeres con pre hipertension de las
102 estudiadas, asi como 1 mujer con hipertension estadio |. correspondiendo al
6.9% del total de mujeres estudiadas por otra parte los hombres, representados
por 50 individuos tuvieron 2 sujetos pre hipertensos, y 4 en hipertension estadio |

correspondiendo al 12% de sujetos estudiados en su género.
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Grafico 10. Segunda toma sistolica.
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En la segunda oportunidad las cifras de tension sistdlica se comportaron de la
siguiente manera:

Del total de 50 hombres estudiados 6 de ellos estaban en pre hipertension, sin
recibir tratamiento previo, de los restantes 40 ninguno tuvo pre hipertension segun
la definicién expuesta.

Por otra parte las mujeres estudiadas 102 en total, 98 estaban en cifra normal,
mientras que 4 de ellas fueron detectadas con pre hipertension arterial.
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Grafico 11.Segunda determinacion diastélica.
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En la segunda medicion diastolica, encontramos que de los 50 hombres
estudiados, 1 de ellos estuvo en pre hipertension en el grupo de edad de 23 -25
5 tenian cifra diastdlica superior a los 90 mmhg (estadio 1),los 46 restantes estan
en rango normal.

En el grupo de las mujeres 96 de ellas estan en cifra normal, del grupo de edad de
19-22 solo 2 en pre hipertension, ademas 1 con pre hipertension en el grupo de
edad de 23 — 25, en hipertension estadio | encontramos a 2 mujeres sin recibir
tratamiento hasta su deteccion.
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Grafico 12 Tercera determinacion sistolica.
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En la tercera medicion sistolica encontramos a un total de 93 mujeres en rango
normal, solo 6 del grupo de edad de 23-25 afios tuvieron pre hipertension, 3 en el
grupo de 19-23 afios tuvieron pre hipertension.

En el grupo de hombres 44 sujetos estuvieron en el rango normal, mientras que 6
de ellos tuvieron pre hipertension, correspondiendo a 3 de cada grupo de edad
estudiado.
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Grafico 12. Tercer toma diastodlica.
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En la tercera medicion diastdlica se obtuvieron los siguientes datos, en el grupo de
las mujeres 95 de ellas estuvieron en cifras normales, mientras que 5 de ellas
tuvieron cifra diastolica pre hipertensa con 3 en el grupo de 19-22 y 2 en el grupo
de 23 -25, por otra parte 2 de ellas tuvieron hipertension diastélica en el grupo de
edad de 23-25 afios.

En el grupo de hombres se observaron 44 sujetos en presion diastolica normal,
mientras que 2 estuvieron en pre hipertension del grupo etario 23-25, 2 sujetos en
hipertensién estadio |, correspondiendo uno a cada grupo y 2 sujetos con
hipertensién estadio Il en el grupo de 23-25.
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Grafico 13. Analisis para el consumo de tabaco y alcohol utilizando
Estadistico F en una tabla de analisis de varianza (ANOVA).contra cifras de
tension arterial sistélica y diastdlica utilizando la variable edad.
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Empleando la prueba estadistica F no se demostré diferencia de cifra de tensién
sistdlica en las personas no fumadores, correspondiendo a una media de 112.89
con una media de 22.45 para la edad.

38




Grafico 14. Andlisis para el consumo de tabaco y alcohol utilizando
Estadistico F en una tabla de analisis de varianza (ANOVA).contra cifras de

tension arterial sistélica y diastdélica utilizando la variable edad.
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Dentro de los 152 pacientes estudiados 36 de ellos consumian tabaco con una
media de tension arterial en 119.083 valor significativo estadisticamente segun la
prueba F con un valor de 0.0024, indicando que los que si fuman tienen un valor
mayor y diferente estadisticamente en comparacion a los no fumadores (119 vs
114), demostrando relacion con el consumo de tabaco y la elevacién de la cifra
tensional.
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Grafico 15. Andlisis para el consumo de tabaco y alcohol utilizando
Estadistico F en una tabla de analisis de varianza (ANOVA).contra cifras de

tension arterial sistélica y diastdlica utilizando la variable edad y tabaquismo.
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La cifra diastdlica en los individuos no fumadores no presento alteraciéon
significativa, con una media de 63.78 prueba de F 0.345 sin alteracion con relacién
a la edad y no consumo de tabaco.
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Grafico 16. Andlisis para el consumo de tabaco y alcohol utilizando
Estadistico F en una tabla de analisis de varianza (ANOVA).
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fumadores estuvo en 73.78, en comparacion con el grupo de los que consumian

tabaco con una media de 78.19 la prueba F arroja un valor estadisticamente

significativo de 0.0001, por lo que se puede demostrar una relacion entre el
consumo de tabaco y la elevacion de la presion sistélica y diastdlica.

Grafico 17. Andlisis para el consumo de alcohol utilizando
Estadistico F en una tabla de analisis de varianza (ANOVA).
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En el andlisis estadistico de la variable etilismo no hubo diferencia entre el
consumo de alcohol con un valor de prueba F de .3045, lo cual no asocia el
consumo de alcohol con la elevacion de la cifra sistélica en el grupo estudiado.
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Grafico 18.- analisis para el consumo de alcohol utilizando estadistico F en
una tabla de analisis de varianza (ANOVA).

etilismo=no

pdiastelica = 58.105 +0.6365 edad
80.0

e = _ _ : N
’ 34
775
Rsa
75.0 4 + & . ) i
e == Ad&Rs?
o 72541 . R tdi
% ______________ TR RMSE
fosl + ' N i +| 5.78786
k]
2 675 i
65.0 o .
625+ .
60.0 4 .
T T T : I l |
19 20 o i) T - -

edad

En relacion al consumo de alcohol se observo diferencia estadisticamente
significativa en la elevacion de la cifra diastolica con un valor de F 0.0145,
relacionando el consumo de bebidas alcohdlicas con la elevacion de la cifra
diastdlica. Principalmente en hombres que fueron los que presentaron el mayor
consumo de bebidas etilicas en ambos grupos de edad.

Al realizar analisis estadistico a las variables de género, escolaridad y edad, no
hubo diferencia significativa con las cifras de tension arterial sistélica y diastdlica.
Con valores de F superiores a 0.356 para género y 0.456 para escolaridad.
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11. Discusion.

El conocimiento de las cifras de tension arterial de una poblacion determinada
resulta de utilidad , ya que se traspolan los resultados a la poblacionde la cual se
obtuvo la muestra, al basarnos en resultados de otros paises obtendriamos una
lectura erronea por las diferencias etnicas, socioculturales. En la actualidad
existen autores que han investigado la variabilidad diaria de la presion arterial
mediante el monitoreo ambulatorio en 24 hrs. Y han comparado los resultados
obtenidos a traves de mediciones casuales ,constantandose correlacion entre uno
y otro metodo,siendo las cifras de presion arterial de la medicion casual mas

elevadas.?®

En nuestro estudio la prevalencia de adultos jovenes prehipertensos fue de
17.58%con mayor predominio de hombres que mujeres ,al considerar la relacion
presion arterial y peso se observo una mayor prevalencia en los paciente con imc
superior a 25.en estudios similares como el realizado por Fong en 2007 en
ISSTECALI Ensenada con 107 pacientes se obtuvo una prevalencia de 39.2% de
prehipertensos. En una encuesta realizada sobre la prehipertension en una unidad
de xalapa veracruz se reporto una muestra de 348 trabajadores una prevalencia
de 15%.de prehipertension.

De acuerdo a lo reportado en otros estudios que han evaluado la prevalencia y los
factores de riesgo cardiovascular asociado a la poblacion con

27.28293031323334  nosotros encontramos que la prevalencia de

prehipertension
consumo de alcohol fueron cercanas al 86% en hombre y 36% en mujeres y en
cuanto a consumo de tabaco fueron bajas correspondiendo un 35% de los

hombresy 24 % de las mujeres.
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Linares Et al reporto un incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
los nifios ,adolescentes y adultos jovenes ,con prevalencia de sobrepeso y
obesidad del 27% y 37% respectivamente, relacionados con el sedentarismo en

Mexico®>

Rojas-Martinez comenta que Mexico enfrenta una epidemia de enfermedades
cronicas como resultado de la creciente prevalencia de la obesidad. Estima que en
mexico al menos 10 millones de personas son obesas, con posibilidad de
desarrollar diabetes o con subdiagnostico de diabetes y cerca de 11 millones de
personas no diagnosticadas con hipertension®*

En el presente estudio el peso, obtuvo una correlacion positiva estadisticamente
significativa (pr t 0.001) para la presion arterial sistolica al igual que otros
estudios, en los cuales se observo tambien correlacion entre peso y presion
arterial diastolica. La asociacion entre obesidad y presion arterial es conocida
desde hace mas de 70 afos y avalada por datos epidemiologicos provenientes de
poblaciones occidentales,informandose incluso que la prevalencia de hipertension
es tres veces mayor en los obesos en comparacion con la poblacion general.sin
embargo en grupos poblacionales con bajo indice de obesidad la relacion entre
esta ultima y la presion arterial es controvertida, habiendo informado algunos
investigadores la falta de relacion entre dichas variables .
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12. Conclusion.

La prehipertension corresponde a un estadio previo al desarrollo de la
enfermedad cardiovascular mas frecuente: la hipertension arterial sistemica. En
las instituciones de salud de nuestro pais como parte del programa de prevencion
de enfermedades existe la deteccion de la cifra tensional arterial a partir de los 25
afios, en ambos sexos sin tomar en cuenta factores como la tension emocional,
consumo de alcohol y obesidad , es poco probable que antes de esas edades se
realicen pesquisas de hipertensos, sin embargo como nos hemos dado cuenta la
condicion de prehipertension , incluso hipertension arterial pueden estar
subdiagnosticadas, peor aun no tratadas.

Se identifico relacion con la obesidad asi como con el consumo de alcohol y falta
de ejercicio en aquellos individuos que presentaron elevacion de la tension arterial
sistolica ,ademas de presentarse mas frecuentemente en hombres, por lo tanto
una vez identificados estos pacientes, fueron canalizados a servicio de nutricion y
se les informo acerca de la importancia de modificar estilo de vida, por otra parte
en el estudio tambien se identificaron pacientes con hipertension en estadio | en
los cuales se instauro tratamiento medico de acuerdo a lo establecido por la guia
de practica clinica del propio instituto, haciendo enfasis en la disminucion de

consumo de sodio y el ejercicio fisico de acondicionamiento cardiovascular.

Se pueden identificar algunas condiciones que se repiten en algunas otras
enfermedades cardiovasculares como la cardiopatia isquemica, evento
cerebrovascular, diabetes mellitus, sindrome metabolico, por ejemplo el sexo

masculino el consumo de alcohol y tabaco asi como la inactividad fisica.
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En las unidades de medicina familiar, se gesta mas del 90% de las consultas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, esto compromete al medico familiar y a su
equipo a realizar una medicina cada vez mas enfocada a la prevencion, de ahi la
importancia de la detecciones de patologias cronicodegenerativas, asi como
identificacion de factores de riesgo para el desarrollo de las mismas .Las
condiciones existen para redoblar esfuerzos como equipo de salud para lograr
prevenir se desarrollen las patologias modificables con educacion y habitos
saludables.

Es importante reconocer que si bien es inmenso el universo de pacientes afiliados
y beneficiarios al IMSS. Las acciones de prevencion en los individuos sanos o en
condiciones previas a patologias cronicas, significaran en gran medida evitar
complicaciones futuras, el apego a la buena practica clinica asi como las acciones
del equipo de salud ( enfermera especialista en medicina familiar, trabajo social,
nutricion y dietetica ) deberan de redituar a las instituciones publicas y privadas en
una poblacion mejor informada y educada en salud, y como consecuencia una

menor carga de patologias cronicodegenerativas.

Octubre 2013.
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13.Anexos .

Anexo 1.

ENCUESTA PARA PACIENTES:
Pre hipertension y Factores de riesgo en Adulto joven.

Nombre:
Lea cuidadosamente y conteste lo siguiente.
e Marque con un X el inciso correcto:

1. - Edad:
a) 19a 22arfios
b) 23 a 25 afios
2. — Sexo:
a) Hombre
b) Mujer

3. — Grado Escolar:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Preparatoria
d) Universidad o profesional técnico

4. — Antecedente Familiar Directo (s6lo de los Padres y hermanos mayores) de enfermedad con la Presién
Alta:

a) Si

b) No

5. - padece de la presion Alta:
a) Si
b) No

6. - realiza ejercicio fisico:
a) Si
b) No

7. - es fumador:
a) Si
b) No

8. - consume bebidas alcohdlicas:
a) Si
b) No

09. — Su ingreso mensual aproximado es de:
a) Menos de 4,000 pesos
b) De 4,000 a 8,000 pesos
¢) Mayor de 8,000

Firma y nombre
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Anexo 3.
Mexicali Baja California a 20 de julio del 2011

Carta de autorizacion.

Dr. Victor Hugo Martinez Ontiveros.
Director de la Unidad de medicina familiar nimero 09 Luis B. Sanchez.
Presente.

Por medio de la presente reciba un cordial saludo.

Me permito solicitarles a usted su consentimiento y autorizacion para colaborar con el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Unidad Médico Familiar No. 09en el Estudio de
Investigacion: “Prevalencia de pre hipertension en adulto joven en la unidad de medicina familiar 09
de Luis b Sanchez sonora “

Dicho estudio consistira en detectar oportunamente a los adultos jévenes de 19 a 25 afios
de edad respectivamente, con presion arterial elevada y sus factores de riesgo con el fin de
disminuir la incidencia de enfermedad cardiovascular cémo primera causa de morbi mortalidad en
México.

Se realizara la medicion de la presion arterial en 3 ocasiones diferentes asi como el
registro de talla y peso de los pacientes se realizard un cuestionario acerca de los antecedentes
familiares y del estado de salud, dicho estudio se llevara a cabo por personal profesional formado
por médicos y enfermeras del IMSS. Aquellos pacientes que se les identifique con cifras de presion
arterial mayor de lo normal, se les orientara acerca de que deberan hacer para su manejo y control.

Agradeciendo su atencion y su autorizacién para colaborar en este estudio me

permito ponerme a sus Ordenes y para cualquier duda o pregunta que usted tenga al respecto.

ATENTAMENTE
Dr. Glauber Abril Méndez.

Alumno de primer afio de la Especialidad en Medicina Familiar IMSS-UNAM

Nombre Director de la unidad de medicina familiar
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