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ZNTRODUCCZON 

L<» ~ C4-\dWv~ ocupan .fa ~unda cau6a de ~ gene.\4t 

en~ en~ pai4 11 de~ .fa calWUopa.«a l~uemwo (Cl) ~ e-t -

p\UnM W,IJ4 en .fa ac.Wa«dad. ( 1,2) 

Con ~ en .fa g'WWedad dd ~ ~ han ~ ~ ~ que han 

peAmitt.do ~ ~ ~ -u6ponMUeó de w CMdiopa«a z~iWnica 11 -

que <)OR ~: La HipeMeMion A~. La H~ " et -

Ta!aq~mo. (3) TamUe.n 1e 14'e que~~~ de 'lie/..go, meno;1 -

~. pe-w que puedoi co~ al ~ de c~pa«a I~~. -

como <)On: La ~ • .fa Vi4a S~. La D~ Mettihv.>, ~ al -

Se= Mt»cuünc y tene-\ Ante.cedent.el.. ~ de ca'\di.opatia CO\Ont»ia. (3,4) 

Aunque cada ~ de 'lie/..go co~e al ~ de AteMe;1~. et --

e¿ect.o e1 maye» Ctlalldo 1e ®ocian; aM!ni.1mo et ~ de un Ml.o ~ -

como .fa HipeM.eMicn A~ puede 1eA ine./,ec.üvo M. no ~ ~ conjuntamente. 

(a Hi~mia o et Se>Me.pe;lo. ( 4,5) 

Una poUac.ion cada vu maye» en nue?.>t-to pal1 ~en!c ~1.,r.ierito de .fa P~ion-­

a11Wl.ial (~n 1v..tduca~140 mm Hg y/o ~n diaMoUca.~90 mm Hg) o -­

e;1tan wmando ~maco\\ antihipell.te.nM.v0;1. La P1tevatencia de ta Hipeúe.nM.ó'n -­

aumenta con ta e4ad y e;1 maye» en neg~ que en ~. ( 5) . 
En et eM.udW 1e>Me Deúccion y Evoúwi.c'n de ta Hipe'lltenM.on a'IWl.ial, en et --

cual 1e e;1tudia1on 101 940 ~on111, ~ oMeAvd en un peAloctc de 5 alío1, una -­

di1múwoi.o'n de ta rno'ltali4ad pe» In/,aM.o al MioCMdio agudc, entM. lo\\ ~ 

que 'leOiUa.n fJlatamie.ntc que inc.luia ~ hipotemO'le1. (6) 
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A peóa-\ de ~ im~ av~ en ú diag~ti.co u fll.atamiento de (a -­

Hi~n A~. Mta M.gue. Menda ú ~ de -\Ú.l.ogo ~ impc»tante. pa-\a 

~ ~ V~ co-\OnaUa, ~ U o\enlÚ, que. C4U\\an ~ de (a -­

mitad det totat de ~ rnui~ en ~ E~ U~. M~ de ta mitad de ~ -­

ataq~ CC>\O~ u de ~ dM ~ ~ de ta en/,eAmedad ceMMóv~ 

o~ en~~ con HipelltenMon A~ ~via., (6,7) 

La P'le4icn A~ p\e.6enta va\ÚJoÍCnel.> ampli® du.'lante. ú dia y (a noche., tanto 

en peMoruv.i con p\e.6ion no'lmat;, como en pacie.n.te.6 con Hi~n ~.{8) 

En al.g~ ~<». ~ vMiacione!.> M -\et.acionan con camM.o1 en (a actividad -­

~ica o ú e.Mado emocúmat, pellO en otM1 no ~ ninguna caw..a ap~. 

En al.g~ pacient&.>, l.o1 nivelv.> a«o1 de ~n ~ indican evidentemente 

una hipe4ten1ion g'lave pa'la (a cuat el.> nece/.>Mio ~ a un t'lat.amiento inme­

diato. Pe-\0 en ta g'lan mayó-\i.a de ~ paciente!.>, l.o1 nivúet.> de ~n ~ 

no Mn muy elevad<», y 1e de.k e.M.aUec.ell. ú diag~ con rnuchc cuidado. La -

-\aZOn el.> ol,vi.a: el diagnc»ti.co de Mpe-ite.Mion MteAi.a.t ún.ptica un t'lauma pMco(.o­

gico a1i como una COiiga 1ocioeconomica e imptica un t-\atamien.to du'lante toda -­

ta vida. (7,8,9) 

Segun el e1tudio de ta coh<Yr.te de FRAMINGHAM y .f.o1 e1.>tu&io1 de '41 Compañia1 

de SegWI<» de Vida, ~ una 'letacion dVr.ecta ~ una det.eAminacion o~nat 

de Mpe'lteMion aMe41.a.t y ta apMi.ci.on 1uceóiva de e~ c.Mdiov~c.u(.Qll. 

Un ptoUema p~ puede p-\OVOCM ~ ¿a.l,Mme.nte. úevada1 en peMO~ -

anciana1 ( 8a). en ~ muy el.>cA.eM>1ada1, puede -\el.>rdta-\ di/,Wt ocl.uiM.at.> h®ta 

a!canza'I va.tó-\el.> muy a.ttc1 en el el.>f,igmomanomet'lo. 
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N~~ ~ epi.demiotog~ han ~ .fa Inc.i.denc.ia de .fa Hipe11-

UMion AúeAiat 11 ~ ~ ~ de .fa no-unaWlad 11 ~ va4iac.ione.1.> en -

.fa Incidencia en ~na .fa edad, .fa -\al:a 11 ú ~. (10,11,12) 

T anro .fa p\eMon ~ 11 cti.aMoüca ~ueún ~ con .fa edad en p<aac«­

camente. to"'" ~ g~ de poUacion. Et ~mo "100 111® .fa e.dad", como eM­

aÍada\ de ~ de ~ V~ ~ de .fa ~n w..to«e4 ha ~utf4do 

~ o ~ vatúlo en ~~ ~. En genel&M., .fa hi~n el.> m~ 

comun en mujellel.l que en va-\One.1.>, y c.fa,\amente. ~~en~ neg~ P<>l 

-\al:One.I.> aun no~. (13,14,15) 

DUttnw <>Me11vacione.1.> 'leatiz~ en lngúKeN&a y en EM.adlY.i u~. han de~­

t'lado una f,ue-\te tendencia t,amiM.ali. ( 13) Sin ~o. tMu.. ha«a.zg~ no de­

~ que e.Wta una ~e genáica, y podWm ~ JW-iu«adó de un &act<» am­

M.ent.a(. comuñ. (14,15) No ~e ha demoWlado ha~ aholla w ~ de ningún 

g'IUpo de poUacúÍn inmune al de1tWIOtW de w HipellteMi.Ón. (15,16,17) 

La HipÓtel.iil.i que ~na w ~n con w ingMta de ~al 1e ~a (,unda­

rne.nta{me.nte. en .fa l>Me11vacion de que en cúWY.> g'IU~ de poUac.i.dn en ~ que 

dicha ingMta e<\ €A.evada w hipe11tenMÁn y 1u1 1ecue.W6 1on mudio ~ comune.1.> 

que en W6 1ociedadel> con un con6umo de 1odio Mca10. El. p\OUema de dicha1 -

l>Me11vacione.1.> e1 que no ha 1ido poMMe ~na'I ~ ~ en !a ingMta de 

1odio con .fa hipel\ten1ion en poUacione.1.> de E~ (.1~. JapÓn, Nueva Zúanda. 

L~ ha«a.zg~ 1ugiellen que w ingMtion de 10dio M un 6ac.tM caw.ial cuando M 

de una cuantla ~ o en ciellto1 pacie.nte.6 1u~ que 1e ~an a -

~ cep® de -\ata1 en 1U 1e.nMMM.dad Mpecial. a !a ingMta de 10dio. (18) 
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ANTECEDENTES 

En 7856 f,ue. ~ okene-\ pe» ~ ve.z ta ~n de ta P~n -­
A~. en ~ diJaec.ta en et ~ humano g~ a un dii)p01iüvo dii)efiado -

pe» FAIVRE, quien coM.Ckf un mallÓme.tllO de~ üpo Po~~ a ta a.t.U­

'l.ÚJ Fe!llO-\at 11 ot-\0 aditame.M.o a ta ~ "'4qu.iat, ta p\eMÓn MM.Ótica 'lef¡U­

Wzda me.dia ~en 120 mmHG. (19) 

Et pWne4 apa'laf.o dii)eiiaáo e.1pecÍ,{ri.camente pQl\a ta medie.ion de ta P'\eM'.Ón A\te­

WJt f,ue. eA, de VIERORDT (20); en et que 1e ponian pe101 en cone<t:ion con una 

e1e0ta hal.>ta que de.Mapa-\eCÚJ eA, pu-#,10 pe» compie.Mon de ta 4'liteMa humeMt. La 

de-1apa'l.Wion del puUo p\OvociaW u ce6e del movimiento de una punta i.m~ 

que 1e Wutucia en un 'le{¡i.#\o en pape{, e.1pe.c.ia(.. ( 7 9,20) 

A pa-t.tM de 7 896 RIVA-ROCCI deoolw>Uo un p\Otctipo del e%igmomanome.t'IO mo­

deAfio, g'UWi.a.1 at cual 1e pudo me&iA en ¿o.tma 1e.r&DiU.a ta pie.Mo'n <W.eM.at. (22) 

P01teM.o-\rnente KOROTKOV de1clt.iMÓ l.01 cinco 'IUÚÚY.> ~ico1 ~ 1c>Me ta 

aM.e.-tia hum.ella! corn¡:YIMnida en 1i.tio diMai al manguito del e.1(rigmomanome.t'IO, 

cuando 1L ....duce en ~ p\Og'leM.va ta )1'\e1~' e,je!lcida 1oMe. eA, Mazo del 1u­

fe.W eaaminado. (23) 

la OlganizaciÓn Mundüú de ta 1aWd (OMS), puUicd 1u1 ptilneM6 ~que -

de(,inian ta pie.Man <W.eM.at elevada; en u alfo de 1?59 u e.omite de E~peM,01 -

de ta OMS, admiWf ta di.&icuttaá inheMnte pQl\a deteitmÜla'l. eA, ttmite en& -

)1'\e1i.on n<»mat e hipeM.e.Mion a\te'l.ÚJt. PO\ to que dividiÓ a ta1 pe46ona1 en d01 

gwp01: ta1 que ~ ~1ie.1 anO'l.mate1 en 'le.4.aciÓn a 1u p'LeM.oÍi suuf­

Uca ~160 mmHG Ó ~;¡,95 mmHG, 1egun ta patl.ti,e,ipac.«{n o nÓ de: CelleMo 

Retina, RiñÓn o C<»azo'n. (20,21,22,23,24) 
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En 1951 ú comm E(lpe.cia,t de. ta AnieMcan HeaU aMociation, ~(o -­

M.gui.eme.: "Et U(le cornpú,to de. (o() w.ido~ en (a campana de.t ~pio. '\e-

1,úia de. mane-\4 ma6 ~na et n.ivet de. ta p\eMon diaM.oüca ~. (25) 

Et Joüit Naüonat Commiu. de. (o() E~ Uni.d<Y.. de. No~. '\epoUÓ en 

7985 una poUaoiÓn de. 58 mü(one(l de. hipeM.eMO(I, (25,26) 

La() tlO(I ~ ~ de. ~ E~ C~v~ Ocu-t.'\en en ()UjUoJ:. 

~.(27) 

L~ eMudúY.> e.pidemio(og~ de. (a co#u»te. de. FRAMlNGHAM y (o() eMudúY.> de. -

tal.. co~ de. Seg~ de. Vida, ~ ta ~ de. ~ -

F~ de. ~go, tate/.. como: T al.aq!Mmo, Vida Seaenta«a, ~ elevad® de. -

C~W&ot. EMM.o de. Vida; en ta gekw.. de. ~ hipeM.emiva, en ~ufe.t«Y.> 

con e!>tUo de. vida occide.nt.at y que. de. cz,{guna mane-\4 '\eUnen ~ ~ de. -

~go y que. ademtM tienen et aMece.dente ~ poM,tivo. (28,29,30,31,32) 

En e(lte, el.>Wdio de. FRAMlNGHAM ~ peiv..on® con una de-t.eNninac.ion de. ta -­

~n ~con v~ ent'\e 140/90 mmHG, ~entan un e=u..o de. Rie(lgo -

plWl et de.(l<VVIOUo de. Enf,e.-\medad calldiovM~ en to~ ~iguie.nt&.. dic.i.ocho ~.( 29) 

L~ ct~ictH eMudúY.> calldio(og~ 'te.atúatlO(I en (o() ~ete.nta1 e~ (o() eM.adtY.. -­

Uni.d<Y.. de. No\te.ame.lt.ica, han evide.nc.iado de. mane11a f,eJiacieme., que. ta ~ 

de. hipell.te.rv.>ion IJll,f,e/t,ial compo«a ~ v~ ~ de. ewe~ de. ~go pa-w de.(la­

~ En#,ellmedad CeMIMvMculM; ~e.U v~ ~ de. 11ie(lgo pa-w lMu/,ici.encia -

Cal&di.aca CongeM.iva y de. ~ pa-w :e:~ Bqueínica.{33,34,35) 

L~ <\e.po'IU1 de. CASTELLI y DAWBERT han documentado ta {,uela.te a(lociaciÓn ent'\e 

ta ~ co'IOna'lia, (o() niv~ de. coteM.elwl en ~ang<\e., ~ ano11ma.tidad de.t 

Etect'loca'lái.og'lama, (o() nivele~ de. gtuco~a ~anguinea, et PeM CO'lpo'lal, et ejM­

cici.o, T al.aq~mo. (o() an~ f,amUia11u.>.( 36,37) 
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la upe.Uencia en to~ ~ de Japo'n, ~ que ú t-\atamiento de ta -­

H~iÓn oon ú ~imie.nto de ta pw..ion ~angu(nea y ta etúninaeio'n det -

oow.iumo de ciga~. oont-\üuyen a p\e.VernA ta caMÜOpatia l~quem.ica.(3t.,39) 

En ú v..tudio 'leatizado pe» GUILLUM en t9t.2, ~ que ta moúatidad pe» -­

CIWliopat,ia I~quemica, a6i oomo !>U Inc.ide.nc.ia y P11evatenoia aumentan c.ta-\arnente 

oon ta ulad..( 41) 

lcY.i Fac~ de R~go may~ enoo~ en tcY.i ~ de KEYS en 19t.4 -­

(,ue-\on: P~n A~ etevada, CoteMeMt ~. ú incJlemento en ta ulad. y 

en~ 'lekvante ú Tiúaquit.mo.(42) 

En un 11epc»te de p\evate.ncia de ~ y ~. 'leatizado en po«aci.on lnel.Úea­

na en 7989, de.muMt-wn un atto pó'ICe.nt.afe de H~mid. y S~o en 

arMtY.i ~el.tOO, en un gWpo de pacie.ntM hipeAte.W->cY.i ent-\e to~ 45 y 55 ~ de edad. 

PO'I. ot-\a pa«e 1e ha dern<>Wlado que ta 01.e.Mdad ~ un ~ de 'lie.1go impc»tante. 

y que ú 'lie.1go ~ mayO'I. cuando ta 01.e.Mdad ~ det tipo "Cent-\Ípeta", indepen­

diente.mente. det Indice de ~a CO'lpo'UÚ. ( 43) 

Et Ta"1quit.mo ~e oow.iidella oomo uno de to~ p11.incipa™ Facto~ de R~go plMa 

~a'l/IOU.a11 Calldiopatia ~quefflica y que ~ un ag'lavante. cuando ooincide. oon -­

~ne hipe11COl.e~.(4~.4ti) 

Segun~ hipÓ~~ de™ InveM.ig~ de ta cohO'lte de FRAMINGHAM, ~ 

mayO'I. ~o de 'lie.1go en ™ HorrW&e.1 HipeAte.w.i~ plMa ~CWU>Uall Calldiopatia -

~q~ ent-\e ™ 40 y 60 a~ de edad, en oont'lapoMc.ion a ~ mui~. ~ -

que "~" me.f O'I. ~ OOM~ patotogica!.> tk ta HipeM.e.nM.C!n, deüdc a -

que M encue.nt'lan oon me.fO'I. eape.c.tativa de vida, y de ~ ~ viuda~.(45,46) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Debido a el incremento gradual de la poblacion de sujetos -­

Hipertensos en la Derechohabiencia del ISSSTE, se hace nece-­

sario el determinar en primera instancia: 

1") Determinar cual es la PREVALENCIA ·de poblacion Hipertensa. 

2") Conocer que' Factores contribuyen en forma importante al -

desarrollo de hipertensió'n en poblacion mexicana. 

3") cu~l es la fuerza de asociación estadística en cada uno de -

los factores reconocidos en la literatura mundial, en nuestra 

población amparada. 

4") Ademas de identificar estos factores de riesgo, el poder -

plantear alternativas desde el punto de vista Preventivo. 

5") Finalmente, realizar inferencias hipotéticas en base a los -

hallazgos de este trabajo, y con esto, contribuir en alguna 

forma al desarrollo en el m~dico clínico, de una visión más -

amplia del problema; ya que toda vez que cobra mas v{ctimas, 

por ser "la muerte silenciosa"; disminuir su presentación -

en generaciones futuras, puesto que implica un gran costo -

Institucional y Familiar. 



O B J E T I V O S 

OBJETIVO GENERAL: 

"IDENTIFICAR CUAL ES LA PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL -

EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE DE LA CLINICA HOSPITAL "A" -

TOLUCA, EDO. DE MEXICO, ISSSTE." 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1.- Evaluar que grado de asociacion existe entre los factores 

de Riesgo para el desarrollo de HAS. 

2.- Identificar los principales factores de riesgo predisponen­

tes, en la poblacion derechabiente para presentar HAS. 

3.- Formular algunas Hipotesis Etiologicas derivadas de este -

estudio en poblacion mexicana, con un estilo de vida propio. 

4.- Determinar cual de los Factores de Riesgo guarda mas peso -

en relacion a HAS. 

5.- contribuir a generar estudios ulteriQres en relacion a -

Investigacion casual de los factores contribuyentes en -

Poblacion Derechohabiente del ISSTE. 



HZPC>TESZS 

Ho - La HAS M igual de.~ e.n tod<» ~ g.\Up<ñ Et4WY.i. 

Ho - La HAS ~ ~ pe» iguat e.n i.ndivi.duM con S~ 11 PMO NC>\mlll. 

Ho - La HAS ~ ~e. pe» iguat e.n l~ con Vúla S~ 11 Depc»-

~. 

Ho - La HAS ~ ~e. pe» iguat e.n Muf~ 11 Ho~. 

Ho - La HAS <\e a6ocia pe» iguat e.n ~ F~ 11 No F~. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

1.- Se ~ ~ ~ ~ a~ acudan eA 'º""'4 ~ a 4a oWM.ca 
~. To4.w:a Mu. ISSSTE 

3.- A ~ ~ ~ ~ IJO:\ d tiipo de. lllUll6tVo ~ MmpU ~ te4 

~~pMAKA~eAÚ~~. 

4.- A todM ~ ~ ~ ~ te4 ~ eA 'º""'4 ~ 4a ~ 
~ con 4a U.cni.ca ~ 

5.- Se utU.é.z'"4 eA 'º""'4 ~ un ~ c.aU"'4do pcMa Mt.e ~ 
u de. coWinna de. ~ maw '"Atlat'. 

6.- ~ ~ de. JM#Ó" ~ ~ ~ Pº" una 60(a peMolltJ. '®cando 

daM.e. mau°' C10tülu Últl!""4 4l df.udi.o u ~ con e4(o e.( ~o ~ 

1:-A~~~~ te4 ~ 4a ~ ~ pywia apUc4CiÓn dd 

~u 5 llÑIMKA» de.~. d mango dd ~ ~ ~ eA d "4z; 
delleclao, con 4a C4ll!plJll4 4ueAa del mango u ~ eA 4a ~ de. KC>\OfkoU, tomar.do (a ' 

pWne1'! l.AAe. de. 4a ~ me.nc.ioraada como 4a ci.M4 w..t.oüca 11 '4¿ gu.üit.a @ como 4a 

c.iMa ~ El mango del e.Mrigmomaraomet.\o ~ col.oca do~ 11 medio ~ IJO' 

c»'"'4 dd pU.eque de.l. llftUW¡zo, (a C4!!!pGll4 ~ (a ~ /wme,\al.. 

8.- L~ pUa.:\e6 ~ ~ 1J1!MA ~a~~ con~ -
~ de.l. D~ de Sal.ud 11 ~ HUlfllJlllY.> de ~ E~ UM.dtY.. de ---

' 
N~de1988. 



9.-Et~ de H~ ~ ~ eMaU.ece/14
1 

cuanllo M ~ ~ ~ 
~~~~de 140/90 rnmHq. 

10.- Lo aptécaoion dd. ~ ~ Mta po\ Ú úwe.6ÜOado\ M 4mrno ~ C1 cado 

@M0!!4 ClllOtalldo coa uaot.iWd ~ dofM pcwa ~ ~ ClllCIU.6i4. 



CRZTERZOS DE EXCLUSION 

1.- Individuos NO Derechohabientes de la clinica_Hospital, -

Toluca, ISSSTE. 

2.- Personas menores de 20 anos de edad. 

3.- Individuos que se encuentren bajo·tratamiento con: Esteroides, 

Terapia Inmunosupresora. Hormonales Orales, Quimioterapia, etc. 

3.- Individuos que cursen con Diagnostico de HAS del tipo -­

Secundario (Nefropatia, Renovascular, etc.) 

4.- Mujeres en periodo de Embarazo, Puerperio Inmediato, Lactancia 

5.- Individuos con padecimientos Mieloproliferativos, SIDA, Neo­

plasias, etc. 

6.- Personas con cirugia Cardiovascular previa, cardiopatia -­

Isquemica, Malformaciones cardiacas, etc. 

7.- Personas que no autoricen ingresar al estudio en forma voluntai 
i 
' 

CRITERIOS DE ELIMINACION: 

1.- Se eliminaran a todos los individuos que no acudan a la deter-: 

minacion de las cifras de presion arterial. 
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a - numeM de ca6<Y.> exp~. 

i. - numeilO de No ca601 e«pue~. 

e - numeM de ca601 no-ei.tp~. 

d - numeM de no-ca601 no-e«p~. 

mi - tot.at de ca6<Y.> 

mo -· tot.at de no-ca601. 

ni - tot.at de exp~. 

no - tot.at de no-e«p~. 

N - T otat de l.a poU.acion eM.udi.ada. 



PRUEBA ESTADISTICA UTILIZADA EN EL ANALISIS 

DE DISEÑOS OBSERVACIONALES 

CHI DE MANTEL Y HAENSZEL 

EXPOSICIONES DICOTOMICAS TABLAS DE 2X2 

BAJO LA HIPOTESIS NULA Y ASUMIENDO MARGINALES FIJOS: 

XMH - ¡¡¿ - l>c 

mimo ni no 

n. - 1 

CON ESTA FORMULA LA PRUEBA DE MANTEL-HAENSZEL PUEDE 

LEERSE DIRECTAMENTE EN UNA TABLA DE Z. 

ESTIMAClON: 

PREVALENCIA TOTAL: PT - Ml/N 

PREVALENCIA ENTRE EXPUESTOS : 

Pl - a/nl 

PREVALENCIA ENTRE NO EXPUESTOS: 

Po - c/nO 

RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS O RAZON DE MOMIOS: 

RPC - ~g 

17 
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RESULTADOS 

.Et tot4t de. ~ encueMado ¿ue. de.: 200 peMOna~ • 

• De ~ ~ponde.n al ~ ~: 147 (73.501) 11 al ~wüno: 53 (26.501). 

(ve\ CABLA N° 3) 

.la me.áia de. Uad ¿ue. de.: 30.24 con una dMviae'Wn EManda\ de.: 3.89 ano.~ . 
• la ~n pe» tipo de. OcupaciÓn ¿ue. de.: 

OBRERO: 17 (8.50%) 

EMPLEADO: 41 (20.50%) 

HOGAR: 102 (51.00%) 

PROFESlONlSTA: 40 (20.00%) 

T ot.at: 200 100% 

**TaUa N' 4 • 

• l DlSTRlBUClON POR ESTADO ClVll: 

SEPARADOS: (0.50%) 

DIVORCIADO: 2 (1.00%) 

UNlON UBRE: 6 (3.00%) 

SOLTERO: 19 (9.50%) 

VIUDO: 19 (9.50%) 

CASADO: 153 (76.50%) 

**Ve-t T aUa N' 5. 



.En ~n a Tcúaq~rno ~ c>Uuvo: 

Una CM-~ de. 13.30, con cM de. MaMd-Haemzet de.: 3.65, con un vate» -

de. P 0.0001 (muy M.gni#,i.cativa}: 11 un R~go Retativo de.: 5.65, con un lnf.e.\vdo 

de. Co"'14nza de.; 2.23 a 14.31 • 

• Con ~n a s~ ~ c>Uuvo: 

CM-~ de 43.19 con CM de MANTEL_HAENSZEL de. 6.57, con vate» de P -

de. 0.0001 (muy Mí/n&caüva}; un R~o Retaüvo de: 17.79, con un lnte,,\vdo de. -

Co~ de: 7.54 a 41.98 • 

• En .\etaoion a Actividad Fit.ic.a <>Uuvimo-!i: 

CM-~ de 7.37 con cM de. MANTEL-HAENSZEL de 2.71; con vate» de P --

0.01 ( M{¡nif,icativo}: y un R~go ReAa.üvo de.: 0.00, con lnttlvdo de. con/,ian.za -­

de. 0.00 a 0.00. 



T aUa 1 • DISTRIBUCION POR SEXOS DE LA POBLACION ENCUESTADA EN 20 
H. GRAL. TOLUCA MEX., ISSSTE 1991. 

FEMENINOS • AA4C:f'l ll .. ,,...., ._ 

. 141 ... 73.50 .M 26.50 

~ 

TaUa 2. DISTRIBUCION EN PASTEL POR SEXOS. H. GRAL. TOLUCA MEX. ISSSTE 1991 



TABAQUISMO 

TABAQUISMO 

SOBREPESO 

SOBREPESO 

ANAUSIS SIMPLE EN TABLAS 21&2. H. GRAL. TOWCA MEX. ISSSTE 7997. 

! 79 

72 767 

17. 14 

! 166 

Xmll::: 3.65 

l?.c 0.0000007 

RR:5.65 

IC = 2.23-14.31 

~:43.19 

Xmll:S.67 

P4!0.0000001 

RR;:17.79 

174 IC,,7.54-41.98 



TABLA 1. ANTECEDENTES HEREOOFAMlUARES. H. GRAL. TOLUCA MEX. lSSSTE 
1991. 

SlN AHF 
57 25.50 • 

CON AHF 
143 71.501 

POR PARTE DE MADRE 
411 24.00 • 

POR PARTE DE PADRE 
33 16.50 • 

POR PARTE DE AMBOS 
1 1.00 • 

ABUELOS 
31 15.50 • 

HERMANOS 
~ 2.50. 

NO SABE 
24 12.00 • . 

TOTAL 200 100 • 



NINGUN ESTUDIO 
~L. ..so 1 

SABE LEER Y ESCRIBIJ 21 
10.50 1 

PRIMARIA 57 28.SOt 

SECUNDARIA 28 14.00 1 

PREPARATORIA 8.00t 
16 

PROFESIONAL 34.50 1 
69 

TOTAL 

1 

100 t 
200 

TABLA 6. DISTRlBUClON POR ESCOLARIDAD. H. GRAL. TOLU::A MEX. 
lSSSTE1991. 



OBRERO J.1. 8.50 1 

EMPLEADO fr. -f0.50 1 

HOGAR 102 51.00 1 

PROFESlONlSTA 'º 20.00 1 

TOTAL 200 
100 1 

TABLA 4. DISTRIBUCION POR OCUPACION. H. GRAL. TOLUCA MEX. lSSSTE 1991. 

SEPARADO 
1 0.50 t 

DIVORCIADO 
2 1.00 t 

1 

UNION UBRF 
§ 3.00 t 

1 -· 

SOLTERO 
19 ¡ 9.50 t 

; 

VIUDO 
19 9.50 t 

' 

CASADO 
153 76.50 t 

TOTAL 
200 100 t 

TABLA 5. VlSTRIBUClON POR ESTADO CIVIL. H. GRAL. TOLUCA MEX. ISSSTE 1991. 



EDAD FEMENINOS -g SD MASCUUNOS g SD TOTAL 

20-29 52 24.9& 2.6& ! 24.13 2.59 60 

30-39 39 3'.46 3.10 12 33.5& 2.23 51 

40-49 32 44.12 3.05 13 46.15 2.15 45 

! 15 
50-59 9 54.07 2.60c 53.33 1.91 

~ 
60-69 10 64.60 1.51 61.17 2.64 16 

10-19 'ª 76.67 3.21 ! 72.50 2.26 ~ 

&O 11. mi» 2 &6.50 3.54 2 &3.00 1.'1 4 

TOTAL 141 55.14 22.30 53 54.27 21.32 200 

TABLA 3. DISTRIBUCION DE DATOS ESTRATIFICADOS POR GRUPOS ETAREOS Y SEXO INCLUYEN[. 
MEDIA(X) Y DESVIACION ESTANDAR (SD). H. GRAL. TOLUCA MEX. ISSSTE 1991 



HAS tHAS 

EJERCICIO Q ~Q 

. 

EJERCICIO 20 130 

180 

X"- 7.37 

Xlun = 2.71 

50 P40.01 

RR:0.00 

lC = 0.00-0.00 
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CONCLUSIONES 

2.- La -.M.ta l!O\ ú w • ~ oUat.o\éo MlllDle ~ ~ l!O\ mau°' 
IWllle.\O • -~. '° que. ~ qi.Mza !llGllO\ demando • ~ • ~ 
-~. 
3.- De. ~ ~ M. ~ ~ Une1nM aae. en TABAQUISMO ~ una 
M*~~~Ú~lk.U'iM.a~.lllJO laclM.~ 
~ cúne. k* GWi.aeioh> 441'0 como ua(o.\ ~ ~ "'"" 
~ 11 Ú o\Ú4QO ~ M lk. ~ 6 ueUó ma6 en la& peMOfllAA que ~ 
llaMto M. 4uiM\ pG:\a ú ~ M. HAS. 

4.- Et ~ !le ~ con &11111 cM. a.cad\ada muy ~ 11 con va(o.\ M. 
Ppo! igual¡ Mt.o quW!e ~ que. "' 11~ ~ condiciona ~ 18 ~ ma6 
• ~ • :\f.e1go pa:\11 ú du.itWIDU.o • ~ ~ y "º' '° ~ M. 
~con~ moa-\alll® ~a '4 ~ dd ~. ~ 
ant.e '4 ~ M. ~~en un 1& 1 ~~de~~ 

5.- En cuanto a ac.«vulad 4i.6ica !le~ l&lllJ Mi~ no ~a 11 un 1111 
loo\ de P(-0.0l} ~con un o\Ú4QO ~de 0.01, (.o c.uM. demueMM que. -
~ ~ M un 4aefo\ p\OUctM pa:\11 ú du.itWIDU.o de HAS. lo c.uM. demueMM ~ 
~ de Une-\ un ~ de vi"4 wo que. IJIUllJdo IJ moa~ • t.épo ~ 
~ IJ '4 poUac.iÓn ~. que. en naeMM pWami4e. poUac.ionat, e6 c.ada 
vez ma6 ;~ u pe>\ '° tanto meta de ~ úwWiáa en ~ moa~ ~. 
en vú» de dWninu.f,\ '4 ~ u '4 ~ tk ~ ~ C/IOfH.co-de.qe. 



~I 

Düúlo o que. tcY.i ~ O\OllWo-du~ lion ~ pat.\one1 ~ 
de. ~ - ~ poi& Y,ua.t que. en ~ tlú pWne.\ mundo, c.ado dio van 
en ounaent.o 11 ~ lllG!lc>\ rno\l.i.üdod 11 lrlO\taUdad. Mi como ~ ~ o tM üs.Mi 
~ tlú Su.to\ SGW4i ~ laace ~ d. ~ GQllÚ(O!) ~ que. t.n­
Uuuen PIMO ~ ~ ~todo en~ poUaoiÓtÍ ~ 110 que. de.• 
~ ~ ~ pM!0d!!IM de. tiipo ~ pMIJ tcY.i C&IGÚ6 j\Utlle. (o ~ de. ' 
un "'°"°' ~. que. pMa ~ ~. que. c.ado uu ~ lllG!I ~ 
u que. d. poi& en que. ~ 110 110 ~ ~ tlel.lde. d. puM.o de. IMfa ~ 
mt.co. 

En~"'°""º~~~ ala~~~ en~ o to H~ 
umt.on ~ ~ como: 

Magc>\ ~ e.n (a p\Waúnc.ia de. HAS. 
Magc>\ ~de.~ o tcY.i ~de. ~o. 
Mejc>\I» e.n d. ~-
Magc>\ demondo de. ~ ~. ~ e.n rneic>\ úwKc.e. de. ~ mecoz. 
M~de.tcY.i~. 
T~to ~ poUacionat. 1 

~ e.n tcY.i ~ "Yz~. e.o~ pe>\ ptJt.\on&\ de. c.omumo Ú!lpc>\' 
~ 11 ounaent.o - (o Ú!go\l!Ma de. Q-\aW ~- i 

Aumento notoUe e.n d. ltaMAo de. """'" en d. ~ 4eme!1éno. 
Vi.do ~ ~ !?O:\ tcY.i IW~ tecno(og~. ' 
Magc>\ @Aza de. iv..ociaci.ón ~ cuanto c.on/,(.uyen ~ e.orno t6'oquWrio, ~ 
pe40 11 viáo ~ 

Una contt\Uuc.ton de. e.Me (llaMio ~ (a de. e.mitM ~ ~ en ~ o tcY.i 
~ de. ~o ~ u de. eM.o lllGIM!M, ~ ~amente. aue. en (a 
med.i.do que. ~ moa~ úic.idan en et ~ de.t 14MquWrio, ~ 11 
viáo ~. rweMl\4 poU4c.ion ampa:\ada goZJWJ. de. un ~ de. c.ompl.e.to W.•:~ 
ta\ lri#co. . .Mal u ~ u de. eM.o lllGIM!M tcY.i ~ C11Dni.co-d.egene11ei4>._t>~­
empem"an "' di·:.<M.nu« e.n tcY.i e.o~ de. medicino t.anaUiM u que. 4.o\\ compücacio 
~ de. eM.M, ~ Y,uM.rne.nt.e (a ~ de. un g-wn llÚmMo de. peMOJM» en tcY.i, 
~ de. ~und.o u te,\C.e/\ nWet de. ote.nc.ion, ~ c.on ~ tcY.i ~ dia-cami 
11 voWiendo a aquel py".ncipW de. (a medicino que. wa "Lo meiO\ rnedfcina ~ (a p\eOOll; 
oían". ' 
~ ~ tcY.i ~ de. e.Me ~ coincide.A c.on (a ~ mundi.4t ace.-\C.O di 
que. et fa¡aguWno 11 et ~ ~ d. ~o de. ~ ~ 11'\teM.ot 
u que (a actWúlad M#ca eje11ee un %ecto ~ pa\a (a ~n de. (a mWrio. 
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