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OBJETIVOS.

GENBRAL:

1) Determinar la utilided de la ocupacién como factor --
piste pars 1la deteccidn de pacientes hipertensos feee
sintondtioos,

PARTICULARES:

1) Detectar hioertensién arterial en pacientes asintomd-
ticos con factores de riesgo.

2) _Vllorll‘ ¢l papel que jusgs s oeupac“;n como factor =
de riesgo de hipertensién.

1) Detersinar si 1s deteccidn de pacientes hinertensos -
.asintozdticos en la poblacién sbierte ofrece impedi--
mentos significativos pars la reali,acién de ciupaﬂn;
extrasuros,

4) Valorar el grado de stress por ocupacién,



ANTECEDENTES CIENTIPICOS

Ia Hipertemsiéa lrtlrll‘l. es una enfermedad orénico dege
nerativa considerada como un problesa mundial en ¢1 campo de
1a salud, ¢l enfermo cursa generalmante asintomdtico y las a-
norsalidades en la presién sanguines a menudo 1lasan 1a aten-

o16n de maners incidentsl durante algin exdmen fisico, poste-
sior al periodo htonto ssintomdtico, aparecen las manifesta-
olones clinicas que reflejan el cusdro patoldgico cuyos efec-
tos sobre la acelersda lesién vascular afecta s 10s sistemas
oardisco, renal y nervioso centrsl, considerdndose as{ no so-
lanents 00RO UnA causa directe ¢ importante de suerte ¢ inca-
pagidad sino como el nrincipel factor de riesgo de coronario-
patfa y sus complicaciones (7). A 1a largs acorts la vida en
io & 20 aflos sobre el promedio esperedo, por ser progresiva ¢
irreversible ( 2 ). Condiciona una vidas con preocupacién ha-
oia ¢l padecimiento, con restriccionss para el irnbljo o aoti
vidad cabal ocon alto costo pars llevai su vigilancia médica y
su mesdicacién adecuada, oconsiderdndose asf coho un prodbless -
de enorme magnitud en salud pdblics ( 2,3 )« Se ha considers
do que puede afectar del 15 al 20 ds todos los atultos, ds -
los curles, un 20 tiene tretamiento adecunlo, un 40% he eido
detectado y bajo tratamiento imadecundo y un 40% que adn no -
ha sido detectado ( 6,8 ). | )

En 108 dltimos 25 afics se ha aplicado cada ver nés el ad
todo epidemioldgico pars la bisqusda de lse causes de las en-
fernedades degenerativas créniocas y como resultado de progra-
was de educeoién extenea, se hs reportado en ertudios realiss



dos, que en un rango de 1960 a 1970, tanto en instituciones -
privadas como gubernamentales, s¢ ha reducido en forsa ispor-
tante el nimero de pacientes no diagnosticados y no tratados
y por ende se¢ ha. dieminuido le mortalidad cardiovescular { 3,
6).

Desafortunadazents en el 90% de los pacientes hiperten—
808 no se ha podido encontrar una causa especifica del susen-
to d¢ 1o resistencim periférion que ¢s la determinante del au
monto 4¢ 1la preeidn eistélica, despuds de una serie de estu--
dios realisedos en donde se ha utilirado sedantes y tranquili
santes con la consecuents disminucidén de la Tensiln srterisl,
‘86 ha llegado a penesr en sl papel tan importsnte que Juegan
los estimulos psicolégicos anormales, tratdndoss de explicar
ol porqué los snimales sometidos's etress contfnuo se hacen -
hipertencos ( 7 ). Se ha llegado tanbién a pensar on mdlti--
ples causks relacionadas con uaomli.(_hdn on los secanisnos
reguladores que norselmsnte tienen que ver con el control ho-
meostético de 1m presidn arterial y finalaente se hs conside-
rado como una enfermeded multifactorial. EL restante 108 cur
sa con hipertensidn arteriasl secundaria a trastornos rensles,
endécrinos, neurolégicos y vasculares { 7,9 ).

Ia hipertensién arterial es rare antes 4¢ los 20 afios, -
& partir de ésta edsd se encuentrs en un 15 & 30% d¢ 1a pobla
cién. BEn general, s mayor sdad mayor tendencis al sumento -.
. tensional 4ebido m atercesclercsie con rigider vasculer, por
10 que después de los 50 afios una Teneidn arterisl de 150/85
& 100 mmlg puede coneiderarse como normal para 1s Bad (2,5).
BEn resimen, el inicic ocurre gensrslmente sntre los 10 a 40 [y
- hos de edad.

De acuerdo con la Organirgecién Mundisl de la Salud, ee -



conudori como noreotenrién & squella con cifras de 140/90 ma
Mg, como Kipertensidén srterisl cifires sostenidas de TA 2ayo--
res de 160/95 muHg y como Hipertensién limftrofe a los nive--
les de TA entre 140/90 mmlg y 160/95 mHg ( 3,8 ).

Se ha dencstredo que ls hipertensién arterisl disminuye
notablemente las esperansas de sobrevida con elevaciones de -
T4 sobre 120/80 mmHg, sncontrédndo que en hombres ds 35 afics -
de edad con TA de 120/80 mmlg tiensn una espersngs de sobrevi
du de 41.5 aflos, perc si su TA oe de 120/90 mulg sus esperan-
zas de sobrevida disminuyen en 4 nflos y si es de 150/100 muMyg
dissinuyen en 16.5 afios. As{ como también existe relscién en-
tre los niveles de presidn ssnguines y 1s frecuencia de enfer
medsd coronaris. Se refiers un experimento en el que ae de--
suestra que la frecusncia del primer sccidente coronario gre-
ve en un perfodo de 10 sfios fud casi del doble ds individuos
con preeiones sanguiness distélices de 85-105 mmHg en compars
~ 016n ocon aquellos cuys presidn ers de 75 a 84 mmie ( 8 ).

Ee importante tomar en cuents en 1os proientes con hiper
teneibn limitrofe todos los factores de riesgo qus =¢ 1 aso-
cian, ya que de ello dependerd o1 tratasiento & ssguir. R 1
dico debe recordar sismpre gue 'l.u importantes complicaciones
de 1a hipertensidn son resultado de un niserc relstivanente -
grande de ossos de hipertensién lisftrofe y oinima de los re-
htivmomy poco's conos de¢ hipertensién intensa. Por sste re-
sén, ¢l riespo de enfermedsd cardiovascular se duplics en su-
jetor con prezién diretélica de 90-95 mmHg solsmente y presio
nes eistdlices de 140-160 mlg ( B ), _

Cowo mencionsmos con anteriorided ( vid suvra peg. 3 ),
ee deeconoce una ceaush especifice de ia hipertensién arteriesl,
1legéndose a aceptar que resulta de una interrelacidn comnle-



Ja de factores taler comos

1) Rerencis.- Bsté perfectasente dexostredo que loe factores

' genéticos juegen un papsl sumamente importsnts en 1la regule--
cién 4e 1la tensién arterisl, Zinner ha demortrado qué o0 hi--
Jos sdoptados por familiss 4s hipertensos no desarrollan ol -
padecimiento. 1a hipertensidén arterisl es 3 a € veces mis ==
frecuente entre familias d¢ hipertensos que entre normotensos.
K fondo hereditario. parece ser mde frecusnte en individuos -
oon hipertensién arterial esencial que en los que sufren hi--
porteneidn sscundaria, 8¢ ha carecterizado por herenois de -
tipo dominante ( 3,5 ). |

2) Obesidad.- 3¢ ha denostredo 8 trevés de estudios de oObser-
vacidn y experimentacién que 1a relacién existents entre hi--
- pertensidn y obesided oo dtuctl', ee manifieste en ) formas:
a) excsso ponderal que es mfis frscuente en hipsrtisnsos que en
norsotensos; b) los pacientes obesos pormotensos tienen mayor
probabilidad de volverse hipertensosj ¢) los hipertensos tie-
nen sayor riesgo de moetrer peso excesive en compareoién con
los normotensos, Existe otrs observaciln iuportante y es que
con ol peso del tiempo los ocambios de presién arterisl se a--
oo_lpaaan de capbior de peso en orden de sagnitud de 4 umlig 8¢
_presién por cada 9 Kg de sumento de peso (3). o

3) Tabaguiemo.- Ha sido demostredo en estudios de investipa—
0ién realizados en San Francisco, Escoois y en un eetuldio reg
litado por Plasinhan que el tabaguismo es un factor que sumen
ta trees veces ¢l riesgo de mortelided vor mtorudu_ corona=-
ris ¥y que los ofe'ctoo directos que produce soni a) vasooons=-
triccién y estisulrcién cardieca por estimulecién rimpdticn;
b) reduccibn de la oxigenscién vor ls produccién de la oarvo-
xihencglobine. Incluso se ha obeervado gque sl efecto nocivo



del tabaco se extiends 8 fumndores preivos, ésto es, aquellos
que inhalen ol humo de loe fusadores cexcanos,

4) Actividad sstresante.- Mucho #s ha hablado sobrs la sctivi
4nd reamlirade por el individuo como factor condicionants de -
hiperteneién srterial. Estd demoetrado gue durante las ete=—
- pas de amsﬁn ¥y las discusiones acaloradas, © bién, durente
cuslguier setado de stress se provoca un sumento on la secre-
eidn de catecolaminas y por ends aumento de 1la tensifn arte--
rial, 3¢ ha demostrado también que el efecto del stress pai-
quico y de los traumatismos emooionales conducen & la bhiper--
tensidn arterial pudiendo tener isguenis renal, éstos cambios
es atenuan cuando al individuo se le colocs en un ambiente -
afectivo greto. Hace 40 afios Charles Iaubry dijo: "Ia hiper-
tonut(n arterisl os mds comin en la ciudad que en el canpo, &
taca.mds » menudo & los hombres de negocivs, & los intelsctus
les y a los artistas que a loe trabajadores manusles *, a80--
oifndolo & lrs preccuprcionss, responsadilidsdes, sobrefstiga
intelectual, emotividad, etc. In 1815 ¥ilne escribes 'ﬁo hay
duda de que la mortalidad es mayor entre les cleses mds sleva
des que entre las clases sediss”. Sin oibtrgo ¥ario Tisio ==
menciona sstudios de 1a década ds lor 60a, sn los cusles se -
na demoetrado que o1 fndice de mortalidsd ¢s Dayor on equeé———
1los individuos con un nivel socioprofesional menoe socorrido,
ésto ae explica teniendo en cuenta que vlic ueé joras odbtenidas
por el perfeccionariento de 1¢ asistencia saniterin y iojora -
del subiente de vida ha beneficiado m lee clases pulientes, =
con menor lentitud también han mejorado les condiciones ame—--
bientales pars las clases menoe acomodadae, pero les condicio
nee de trabeajo en las fédprices, uuperpoblacién,. o:ndulided, -
etc. han golpeado sobre todo & les clasee humildes., En un 6_0_



tudio referido on el que se relaciona durscién de ls vida y -
aotividad laboral se llegs o la conclusién de que el Indice -
de mortalided estd influido mfe por les condiciones azbienta-
1es y de trabajo que la falta ds proteccién higiénioa y d¢ --
trebajo ( 4;10 ). ‘

En varios estudios se ha wenoionsdo In importancis de s
tensidn ecoldgica relacionandos ingresc econémico y eded y de
sostrado que la edad en queé se encuentre el individuo someti-
€0 en gredo payor s 1ae oresiones de ln familis y 1 necesi—
ded de triunfar en el trabajo es entrs 45 a 49 aflos, dicho —
rango de edad o muy compatidle a 1a edad de mayor frescuencis
de hipertensién, relacionando sdemds 1a durecién de 1a exvosj
cifn s 1a gran tensidn ocuprcional, durecidén del empleo, hidbi
tos de tabaquisno ( 10 ). Dentro del arbiente afdico predomi
na la opiniée de gue las personse scmetidas a ooupaciones de
sayor responsabilidad § mayor grado de stress llenan las ests
distices de hipsrtensién arteriel,

Ante la necesidad de un método estandsrigado ds evaluae-
oidn y medida de 1a pressncia de snsiedsd, considersia ésta =
como un d'uoxiopl olfnico, ¥William y Sung realisan un test fo;'
. mado por 5 sintomas afectivos como son: ansiedsd, miedo, .p‘n}'
- 00, desintegracién mental y aprehensiéng y 15 sfntosas sondty
_ 008 que incluyen; temblores, dolores de ousrpo, fatigabilided,
inquietud, palpitacicnss, sturdimiento, debilidsd, disnea, pa
Testesins, nausen 6 véaito, frecusncis urinaris, sudores, ru-
bor faoiel, insomnio y pesadillas. Se toma en cuenta su seve
ridad, durscién y frecuencia de lu siguients manera ; 1)nsda
o insignificante en intencidad 6 durecidn, nunce se prénnta
6 muy poco tiempo en frecusncie; 2) moderado en intensidad &
durecidn, presente clguna veg del tiexpo en frecusncisj 3) do



moderada severided, presente une buena parte dsl tiempo #n w=
frecusncia; 4) severo en intensided ¢ durecién presente nde o
todo el tiempo en freouencia. '
" 1a escala de valores fluctda entre 20 a 80 puntos, sien-
do oalificado como leve un puntaje de 20 a 40, woderado de 40
& 60 y ssvero 4 60 a 80 puntos.
1as personss en nuestro medio pasan grap parte de su -
tiempo en su trabajo y 4¢ agui surge la pregunta: | Ias ten--
siones laborales sn gue grado contribuyen a la presentaciln -
de 1a hipertensidn ?. A pesar de gue en la luontﬁn sobre =
ol tema no ss ha demostredo relmoidn causal entre las tensio-
nes ambientales y la hipertensidén, hay publicaciones que su--
gieren que la tensién corénica intensa pusde acelerar ls apari
oién de hivertensién en algunss personse susceptibles { 10 ).
Se dencaina puesto, al conjunto de operaciones, cuslide-
des, responsabilidades y condiciones, que integren una unided
de trabajo, especifioa e impersonal, y ocupacién a la familia
de puestos sezejantes ( 1 ),
Gradaoidn 4e¢ lom puestos reslicada por la Westinghouse - .
Corporaciéng
Grado 1: Trabajadores no oalifiomdos.~ puestos que si tien
' requieren cuidedo, diligencia y seguridad, no exigen una an--
plia prepsracién.
- Gredo 21 Trebajadores oalificados.~ puestos que requieren
preparacién menusl o intelectusl.
Grado 31 Puestos de oriterio.~ Aquellos que requiersn oaps
oidad pars distribuir el trebejo y vigilar que se realice con
forme a los procedimientos.

Gredo 43 Pusstos téonicos.- suponen cierte cardoter oreaty
vo ¢ inioiative personal.




Grado 5: Pusstos ejecutivos y edainistretivos.- Los que tig
nen 8 su cargo el mansjo de¢ departamentos, sntrafian gran rese
ponsebilided, ses por 1o elevado y genérico del control que -
ejerosn, o por ls isportancias de las funciones que dirigm -
(1).

En todas las personas con presién arterial de 160-95 mmlg
© mayorss la cifrs sefialads se confirmard en términos de un ps
riodo ragonable. Casi todas les sutoridades en la materis recg

siendan medir de nuevo la preeifn arterial en ¢l térgino de un
ses (2).



’

DELIMITACION Y PLANTBAMIENTC DEL PROBLEMA.

‘ Tomando en coneiderscién que la hipertensifén arterial es
uns enferaedad que afecta al 15 a 20% de los sdultos, de los
cunles un 40% adn no' ha sido detectsdo, sef como ue la enfer

" sedad cardiovsscular cusnio es sintoaftica su manejo oclfnico

ya no puede reducir sudbstancisleente la mortalidad coronaris,
1levando al paciente & una vida con preocupacién hacis el pa-
decimiento, prodiciendo restriccionss en ¢l trabajo y requi-~
riendo de altos costos pars llevar un control médico adecuado
¥ por ello conaidersda como un gran problema de salud, por lo
que et necesaria la bdsqueda de nuevos prograzas de deteccién
extramuros, Aungue no del todo demostrado, la ocupioicn e un
importante factor de riesgo para hipertsnsidn arterisl, por -
1o cual éata serd tomade como factor pietm para la deteccifn

zasiva de hipertensién arterial sn pacientes asintomdticos --
que presenten uno § mids factores de riesgo, suéeiendo 18 pre-
guntas , E» posible detectar personns con hiperteneién erte-
rial ssintomftica tomando como factor pista & la ccupacién ?

i NS A8 L b AL RN A mn e 4 PV
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" HIPOTESIS.

fomando como factor pista a 1a ocupacién, es posidle la
deteccién de individuos con hipertensién arterial seintosfti-
‘ea no disgnosticedos como tales.

1



MATERIAL Y METODOS.

- Carscterizacién del trabajo:
Ia investigacién es d¢ tipo prospectivo, tranaversal, -
descriptivo, observacicnal y de¢ tipo explorstorio.
= Unidades de Andlisiss

Individuos de amboe sexos, entre 25 y 44 aflos 30 ednd, -
que cursen sin sintomatologia sugestiva de hipertensién arte-
rinl, ouys ocupscién se encuentrs comprendida en alguno dewee
loa 5 grados Qe clasifioncibn (vid supre pag. 8), con o oin <
algdn otro factor ds riesgo d¢ hipertensién arterial oomo: o=
besidad, tabaquisamo y antecedentes familiares de hipertensién,
durante 108 meses de¢ julio a noviezbre 8¢ 1965,

« Oriterios 4¢ Inoclusidn;:

1.~ Individuoe entre 25 a 44 afios de ednd,

2,~ Que no presenten sfntomas &e hipertensidn,

3. Que pertenszcan a alguna de lss ooupaciones determinsdes
oomo pieta {olasificacidn realizadz en gredos),

4.~ Individuos no conocidos como hipertensos.

Se= Que se sncuentren laborando dursnte la detecoién.

- Criterios de No Inclueidns
1.- Individuoe conocidos como hipertensos,
2.~ Que presentien mlguna sintomatolog{s sugesiiva de hiperten
sién arterial,
Jo= Pacientes que prementen alguna patologie que de alguna =
nera se relacionm con la hipertenaidn arteriul (n.tmpa;.
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tins, cardiopstias, trastornos enddcrinos, ateroesdlerésis,
otc,) ’ '

4.~ Facientes qus se enouentren &jo tratamiento oon qlm M-
dicemento que de alguns meners se relacione oon 1s hipere.
tensidn arterisl,

Selscoién de 1n muestre:

Teniendo on cuenta que 1a determinacién del gredo de =
stress de las coupaciones, la influencia de éstas sodre 1la pre
"esntecidn de 1a hipertensién srterial, aef cumo el ndmeroc de -
individuos. por ocupacién se desconoosn, el estudio es resliss
con muestra seleccionsds. Por 1a dificultad presentads pare =
‘1a forsacién de 1los grupos de estudio, éstos contienen diferep
tes nidmeros 4o individuos,

Ubicacidn temporal y espaciasls

Ias unidades de andlisis (individuos) se loonliran en di-
forentes industriss (aquellas ques psrmiten ls reslizacién del
ertudio), dentro del perfodo de Julic & noviezbre de 1983, S
_asiste & 1a Industria ssleccionsda y en ol local de enfermeris
86 realiza 1a tome 40 TA, 1a medicién de talla y peso y se 1l
nan les 7 encusstes progremades ( vid infra pag 1% y 16).

Personal necesario pars 1a recolecoiéns

B recolectada personalaente por o1 invertigador,

Prodedimtento para la recoleccibns

Se hicieron tres tomas de tensién arterisl on esfa indivy

duo con intervalo de 25 & 35 dfse entre cada toms, (€). 80 op -
" trevista & cada uno de los individucs en sstulio aplicando dos



p U]

tipos de esncusstas: 1la prismera con el fin de determiner los --
factores de¢ riesgo de hipertensién y la segunds pars determi--
par #) gredo de stress por ocupacién (Teat de 3ung)

Recursos necesarios pars la recoleccidn:

1.~ Baumanémetro &e mercurio.

2.~ Betetoscopio.

| 3.~ BMsculsn,

4.« Cinta sétrica para we@icién de talls,
5.~ Encuestas impresas.

frocedinmientor de elaboraciéni

Pars ol sistema de oomputaciln se utilizé el método de =-
las listas y d¢ los palotes. Para la determinacién del grado
de obssidsd s utilissn las tablas antropométricas por sexos
on edultos (vid infrs pags. 17 y 16 ), las cusles relacionan
talla y peso, A

Se -elaboran cuadros con variables crugades entre grupo 1a
boral y oada uno de los factores de riesgo & estuliar, asf co-
%0 cuadros que incluyen las caracteristicas de los individucs
diagnorticados como hipertensién arterial 4 lgtportoni“n 1inf-
trofe.8a trabajs con porcentajes estandarizedos nor clase,

Fresentacién 4s 1o informaciém

8s slaboran gréficas de barree eimples y barras dobdles, -
se{ como disgremae de¢ sectorss. '
Anfiiets de 18 informeciéni

Il anflteis de lor datos se hace mediente frecusncies ree
letives, utilizandc dentro de éeter Al pcrcenteje. A 1a mods -

conc conatente central e: eeries nc sgrupadac,
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ENTREVISTA PARA VALORAR SINTONAS APECTIVOS.Y SOMATICOS
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ENCUESTA NUN 2

S¢ ha sentido alguna ves nerviosc o ansioso?
(ANSIEDAD).

He sentido alguna ver miedo? (MIEDO)s
Yeoilaente se inquieta? Alguna ve, ha tenido
episcdios de pdnico o sentir como si los tu-
viera? (PANICO).

Algune ves ha sentido como sl #¢ estuviers -
dividiendo en partes? (DESINTEORACION WENTAL).
Se ha sentido alguns veg inguieto o como o -
alguna cosa terrible mon e suoeder? (APREHEN
SION).

Has tenido somentos en quo te hrs sentido ten-
blar o sacudirte? (TEWPLORES).

Tienes dolores d¢ cabesa, de ouello o d¢ espal
da? (DOLOR CORPORAL).

Te cansas faoilaente? Has tenido periodos de
dedilsdsd? (DEBILIDAD).

Te sientes a ti uisno ein descansar y no t6 «-
pusdes quedar quisto? (INQUIBTUD).

Has sentido slguna ves que se te sale el core-
e6n? (PALPITACIONES).

ﬂ;nu periodos de aturdimiento? (ATURDIMIEN--
%0).

Pienes periodos de dnt.nnim.nto? (nnn-
LLECINIENTO).

Hag tenido prodlemas com tu respirscidn (DIS--

Has tenido sensacidn de oalambres o pungadas -
o 13- dedos o alrededor de 1a boca? (PARRSTS-
SIAB). ‘

Te sientes mal del estdmago o sientes vomitar?
(NAUSEA Y VONITO).

Frecuentemente vacias tu vejiga? (FREC. URIN).
Te sudan las manos? (CUDORES).

Sientes que tu crrs 8¢ calients y enrojece? ==
(RUBOR PACIAL.)

Como has estado durmiendo? (INSOMNIO).
Tienee suefics que te atemori-an? (PESADILIAS).

P u u ! 0 a LA R A AN R N R RN N N NN RN N NN N

TOTALs
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SEVERIDAD
WY NOD SEY
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3
2 3 &
2 3 4
2 3 4
2 3 4



NORMAS ANTROPOMETRICAS

SEXO MASCULINO
 SALLA PESO TALLA PESO
U5 59,1 146 52,4
W7 52,0 148 53.5
150 54.0 150 54.9
1 55.0 152 55,6
1% 56.1 154 56.6
155 7.2 156 57.9
157 58.6 158 59.3
159 9.9 160 60.5
161 61.1 162 61.7
163 62.3 164 62,9
165 63.5 166 64,0
167 64,6 168 65.2
269 65.9 170 66.6
171 67.3 172 68.0
17 68.7 174 69.4
173 70.1 176 70.8
mn 7.6 178 72.4
179 7.3 180 4.2
161 75.0 182 .8
163 76.5 184 7.3
165 78.1 186 8.9

17
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NORFAS ANTROPONETRICAS

SEXO PEVENINO
TALLA PESO TALLA PESO
140 4“.9 141 45.4
142 5.9 143 46.4
4 7.0 145 4.5
146 46,0 147 46.6
148 49.2 149 49.8
150 50.4 151 51.0
152 5.5 153 52.0
154 52,9 155 53.1
156 3.7 157 5443
156 54.9 159 55.5
160 56.2 161 56.9
162 57.6 163 58.3
164 58.9 165 59.5
166 60,1 167 60.7
168 61.4 169

. 621
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FRESENTACION DB RESULTADOS.

Se selecciond una muestra de 195 individuos de los cus-«
les 6O pertenecen al grupo 1 de trabajsdorss no calificedos)
82 al grupo 2 de trebvajadores calificados; 20 al grupo ) de -
trabajadores con puestos de oriterioj 20 al grupo 4 de trabe-
Judores con puestos téonicos y 13 al grupo 5 de trebajedores
con puestos ejecutives y sdministretivos (vid infre cusdre 1).
. De los 195 individuos estudiados, 92 & sea el 49§ curea-
ron con elgln grado de obesidad, ¢l 52% pars el grupo 1 ¢l -
45% para el grupo2; el 508 pars el grupo 3; o1 35K pars o1 «e
Ervpo 4 y ol 54% para ol grupo 5 (vid infre cusdro 2 y erdfi-
cr 1), '

El 39X del grupo 1 corresponde a una obesidad gredo IIIj
el 50 y 57 % corresponde & obesidsd gradc II en los grupos 3
y 4y el 49y 57 ¢ corresponden a obesided grado I en los gru
pos 2 y 5 respesctivenente (vid infre ousdre 3 y mnéu 2, 3,
4, 5y 6).

Del total de la poblacidén estudiada el 4¢1.5 £ curea con
antecedente fasiliar de hipertensién arterial, ¢l 7% de los
individuos del grupo 3 y el 69% de los del grupo 5 cursan ocon

. antecedente poritivo de hipertensién lrtu'ill {vid infra cus-
aro 4 y grifica 7).
Bl 45 % del total de individuos, as{ com 01 69% del gru
po 5 y o1 50% del grupo 3 cursan con tabaquispo poeitivo (vid
infra cuadro 5 y grdfica 8).

Sobre el resultado del test de ansiedad, ol 73 £ del to-
tal y o1 65K del grupo 5 cursarcon con ansiedad leve; ol 258 -
del total, asf como el 30% del grupo 4 cursaron con sneiedad
modersda) el 2% del total y el 7.5 #:del grupo 5 curearon con

19



ansiedsd severs (vid infra cusdro 6 y gréficas 9, 10, 11, 12
y 13).

Del total de 195 imdividuor estudiadoe, 40 gue correspon
de al 20,5% fueron disgnosticados como hipertensos, de 108 =-
cunles o1 75% corresponde & hipertensién limitrofe y el rep—-
tante 25% s hipertensién arterisl. Bl 46% de los trabajeado--

res del grupo 5 fueron hipertensos siendo 6 6 sea, o1 100% pa

re hipertensién limf{trofe. Bl 40K de los trabajadores del --
&rupo 4 fueron diagnosticados como hipsrteneién lrtorill (vid
infra cusdros 7, & y grdficas 14 y 15).

De los 60 individuos estudiados en 51 grupo d¢ travajado

res no calificados, 9 fusron disgnosticados como hipertensos
de los cuales 6 curssron con obesidad GII y GIV; 3 cursaron -
con antecedente fasiliar de hiperteneién arterieslj 3 cursaron
con tabaguiezo poeitivo; 3 con ansiedad leve, 5 con ansiedad
moderada y 1 con aneisdad severs (vid infra cusdro 9).

De los €2 individuos estudiados en el grupo de trabajado
rea calificados 14 fueron @iagnosticador como hipertensos de
Ios curles 10, qus correspon el 71% curearon con algln grado
de obesided; 6 que gorresponde sl 43% cursaron con tabaquismo
positivo; 6 que corresponde al 43% cursaron con antecedente -
fariliar de hipertenszién arterialj 8 con ansiedad leve, 5 con
aneiedad moderada y 1 con ansiedad severa (vid infra cusdro -
10 y 14).

De loe 20 individuos estudiados en e) grupo de trabajado
res con puestos de criterio, 6 fueron diegnosticados como hi-
pertensos, de lor cuvles 6 que correspande al 1004 cursaron -
con nledn prado de obesided} 2 que corresponde al 33% con sne
tecedente familinr de hipertensién erterialy 3 que correepon-
de 21 S50% cursaron con tsbaquinmo poritive y € owrearon con

20
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ansiedad leve (vid infrs curdro 11 y 14 ).

Ds 1los 20 individuos estudiados en ¢l grupo de tredajedo
. res con puestos técnicos 5 fueron diagnorticados como hiperten
808, de¢ 108 cuales 4 que corresponde al 80R curearon con gle-
gin grado de obesidmd; 4 gue correeponde al €0f con tabaquis-
20 positivoy ) 6 sea el 50% con antecedente familiar de hipep
tensién arterialy 4 oon snsiedad acderada y 1 con ansiedsd 1s
ve (vid infrs cundro 12 ¥ 14),

De los 1) individuos estudiados o 0 grupo de treadejadg
res con pusstos sjecutives y sdministretivos 6 fusron disgnes
ticados como hipertensos, 4ds lor cuales 5 qus corresponds al
83% cursaron con elgin grado de obesided; 6 & sea e1 100% con
tabaquismo positivo; 3 que corresponde al 50% con antscedente
familer de hipertensién arterial; 5 con ansiedad leve y 1 con
ansieded severs (vid infra curdro 13 y 14), -

Del total de los individuos ertudindos 40 fueron diegnos
ticadoe gomo hipertensos, de 1os 31 que corresponde al 77 ¢ -
cursaron con algin grado de obesided; 22 4 sea ol 55% con.ta-
baquismo positivo y 17 que corresponde sl 42.5% con snteceden
te familiar d¢ hipertensién srterisl. .De los pacientes dhj-
nosticados oomo hipertensos 22 4 asa 1 5% oursaron con Gn--
esiedad leve; 14 que corresponds al 35 con aneieded modersda
¥ 4.que corresponds la 10% con ansiedad severs (vid infrs cus
dro ).

Del total de 1los 195 individuos estudindos 155 que corres
ponde 8l 79,5¢ fueron considerados como norssles} 40 fueron —-
diagnoeticados como hipertencos de loe éuuu ol 15.5% conside
- adoe oon hipertenrién limftrofe y el 5% reetants con hiperten
#i6n arterirl, (vid infra grafica 16).
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CUADRO No. 1 :

ESPECIPICACION DEL GRUPO LABORAL CONPORNME A NUWERC DE INDIVI-
DUCS POR CLASB. U.M.P. # 20. JULIO A NOVIEVEBRE DR 1985,
1.M.8.8.

" GRUPO TOTAL

LABORAL : BSPECIPICACION ‘ INDIVIDUOS ¥
1 mﬁleONl no cnumluu 60 an
2 Traba jadores calificados g2 47
k] Pusstos d¢ sriterio 20 ‘10
4 Puestos téonicos 20 10
] :::ltOI o:ovcuttvos y sdninistrati= 13 1

2TOTAL: * 195 100




2}

CUADRC No. 2

INDIVIDUOS CON ALGUN GRADO DE OBESIDAD CONFORVE A GRUPO LABORAL
U.M.?, # 20, I.N.3.5. JULIO A NOVIEMBRE DB 1985,

GRUPO 20%AL OBESIDAD

LABORAL IMDIVIDUOS N, g
| T. no calificados 60 n 52
© 0., calificados 82 - 37 4%
Pusstos de criterio 20 _ 10 50
_Puestos téonicos . 20 1 35
Pusstos ejecutivie ¥ 13 . 1 54
uunutrlt;vu ‘
TOTAL: . 19% ' 92 49

+ Porcentaje estandarirado por class,
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No. 1

GRAPICA

U.M.P # 20, ’

INDIVIDUOS CON OBESIDAD CONPORFE A GRUPO LARCRAL.

NOVIEMBRE DB 1985,

—  *Ei

50-&410150-\-40«&-/1*
- B - - A -

1M.8.5. JULIO A

SSYIO ¥0J OIVZIEVAKVISY ICVINHONOZ
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CUADRO No. 3
GRADO DR OBESIDAD CONPORME A GRUPO LAROMAL. U.W.P. # 20.
JULIO A MOVIEVERS DB 1985. I.M.8.S.
GRUPO OBESIDAD
LABORAL ol 011 o111 oIV
s ¢ e ¢t (TP L T
1 10 32 5 16 120y 4
2 16 49 10 27 6 16 3y 8
3 1 10 s %0 330 1 10
4 3 8 4 57 o o o o
5 4 9 2 29 1 0o 0
TOTALII 39 26 28 22 2 8 9

. ¢ = Poreentaje estundarigado por clase,



GRARICA Mo, ?
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INDIVIDUIOS CON ALOUN GRADC DB OBESIDAD CUE PERTENECEN AL GRUPO

DB TRABAJADCRES NO CALIPICADOS. U.M,P, # 20. I.NM.S8.8.
A NOVIEVBRE D 1985,

OBESIDAD
O«01
- 011
7] = GI11

A - cv

JULIO



ORAPICA No. 3

!

IMDIVIDUCS CON ALGUN GRADO DE OBESIDAD QUE PERTENECEN AL GRU.
PO DE TRABAJADORES CALIPICADOS, U.M.P. # 20. I.M.5.8. JU-
LI0 A NOVIEWBRE DB 1965,

D e Q3

- 011

- oz
r - o



ORAPICA No. 4

INDIVIDUOS CON ALGUN GRADC DB OBESIDAD QUE PERTENRCEN AL GRU-
PC DB TRABAJADORES CON PUESTOS DB CRITERIO. U.M.P. # 20, =
I.¥.8.8. JULIO A NOVIRVERE DE 1985.

OBESIDAD
Q=%

= OIX
B = orrx

B-ow

B R I
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GRAPICA No, 5

INDIVIDUOS CON ALGUN GRADO DE OBESIDAD QUE PERTENECEN AL GRU- )
PG DE TRABAJADORES QON PUESTCS TECNICOS. U.M.P. # 20. I.M.8.9.
JULIO A NOVIEMBRE DE 1985.

OBESIDAD
D = 41

c GII
- n 011X

~u GIV
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GRAPICA No. €

INDIVIDUOS CON ALGUN GRADO DE OBESIDAD QUE PERTENECEN AL GRUPC
DE TRABAJADORBS CON PUESTOS BJECUTIVCS Y ADMINISTRATIVOS. =--
U.M.P. # 20. I,N.S.8, JULIO A NOVIEVHRE DE 1985,

OBESIDAD

= 6r
A= on1

B - ¢
—a GIV.
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SUADRU No, 4 -
INDIVIDIGE CON ANYECEDENTE POSITIVO DE HIPERTENSION ARTERIAL

CUNPRME A ONUPO LABORAL. U.M.P, # 20, I,N.5.8. JULIO A MO
V1EWBRE DB 19835,

;o tOTAL ANTECKDENTR POSITIVO DR
LARC AL INDIVIDIIOS HIPERTENSION ARTERIAL
) Mm, K
T. 0o calificados 40 27 'ty
’o calafioadon . B? 2‘ 29
Pusstos de coriterio 20 15 i)
.Puest:e séenicos 20 [ : o
Tuertas ejeculivoe ¥ 1 | 9 69
adziaietrativos
TC0TALY 19 _ ) 2.5

o ® JITenti e e3thniari-adc por clase,



GRAPICA No. 7

INDIVIDUOS CON ANTECEDENTE PERSONAL DE HIPERTENSION ARTERIAL
CONPORNE A GRUPO LABORAL. U.M.P. # 20, 1.¥.3.8. JULIO AN
VIEFBRE DX 1965,

100 |
%0 1
80 -
70|
60
50 ;
wq

30
20 |

FORCENTASE ESTANDARTZADO FOR CLASE

10 |

3 | 5
GRUPO  LABCRAL,
ANTEGEDENTE PAMILIAR DE HIPEHTENSION ARTERIAL
POSITIVO '
B NecaTIvO
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CUADRO Mo, 5

INDIVIDUOS CON TABAQUISNO POSITIVO CONPORME A GRUPO LABORAL
U.l.P. # 20, X.¥.3.3. JULIO A NOVIEMBRE DB 1585,

ORUPO TOTAL DIAGNOSTICO DB

LABORAL IKDIVIDUCS HIPERTENSION ARTERIAL
N %
2. no calificados 60 21 3
T. calificados ) 82 40 49
Pusstos de oriterio 20 ' 10 50
Pusstos téonicos 20 1 »
Pusatos ejecutivos y 13 9 69
sdninistrativos’ ‘

202AL: T 19% 87 45

+ = Porcentaje estandarizado por clase,



GRAPICA Mo, g

INDIVIDUOS CON TABAQUISKO POSITIVO CONPORME A GRUPO LABORAL.
U.M. P # 20, I.M.8.S. JULIO A NOVIEMBRE DE 1965,

PORCENTAJE ESTANDARIZADO FOR CLASR

1 2 k| 4
GRUPL LABUIAL

wn

TAEAQUISHC
BOSIY IVO
B eanve

LT



ORAPICA No. g

INDIVIDUOS CON TABAQUISNO POSITIVO CONPORME A GRUPO LABORAL.
U.M.P. # 20. I.M.8.5. JULIO A NOVIEMERE DE 1965,

70

60

50,

40,

30,

20

10

- PORCENTAJE ESTANDARIZADO FOR CLASE:

1 2 3 4 5
GRUPL LABUIAL

TAEAQUISHG
OS5 IVO
B roanave



CUADRO No. 6

Kk}

INDIVIDUOS SEGUN GRADC DE ANSIEDAD Y ORUPO LABCRAL, U.N.P. #20
I1.M.8.S. JULIO A WOVIEMERE DE 1985.

GRUPO GRADC DE ANSIEDAD
LABORAL ‘ LRVE RODERADO SEVERO
e % Ma ¢ Ma 4,
?. no ealificados v 43 72 15 25 2 k)
®, calificados 9 72 22 2 1 1
Puesios de oriterio 15 1 4 20 1 )
Pusstos técnicos 14 70 6 3 0 (1]
Puestos ¢Jjecutivos y ) 11 8 1 7.% 1 T5
adainietrativos
TOTAL: M2 1N 48 25 5 2

+ = Porcentaje estandarieado por olase,
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GRAPICA No.