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I NT RODUCC I ON

Las enfermedades cardiovasculares ocupan {a segunda causa de momalidad generat
en adultos en nuesro pais y de eddas {a cardiopatia Isquemica (CI) ocupa el -
primer ugar en {a actuatidad. (1,2)
wnmmugwmmmmmummmmmmqum
penmitido identikicar {os gactores responsables de {a cardiopatia Isquemica y -
que son principalmente: La Hipertension Arterial, La Hipercolesterolemia y ed -
Tabaquismo. (3) Tambien se sabe que existen otros factores de riesgo, menos -
imposantes, pero que pueden contribuir al desamollo de Cardiopatia Isquemica, -
como son: La Obesidad, {a Vida Sedentaria, La Diabetes Melditus, pestenecer al -
Sexo Masculino y tener Antecedentes familiares de cardiopatia coronaria. (3.4)
Aunéue cada factor de riesgo contribuye al desamiotlo de Ateroesclerosis, ed ——
efecto es mayor cuando se asocian; asimismo el tratamiento de un solo factor -
como 1a Hipertension Arterial puede ser inefectivo M no se trata conjuntamente
da Hipercolesterolemia o el Sobrepeso. (4,5)

Una poblacion cada vez mayor en nuestro pals presentc numento de {a Presion--
arterial (presion sistdlica® 140 mm Hg y/o presion diastolicaz90 mm Hg) o --
estan tomando farmacos antihipestensivos, La Prevalencia de {a Hipermension —-
aumenta con {a edad y es mayor en negros que en élancos. (5)

En el estudio sobre Deteccion y Evotucioh de {a Ha;memwh arterial, en el —-
cual se estudigron 10,940 personas, se observd en un perfodo de 5 aFos, una —-
disminucich de a mortalidad por Infarto al Miocardio agudo, entre {05 pacientes
que trecibion tratamiento que incluia garmacos hipotensores. (6)



A pesar de {05 importantes avances en el diagnostico y tratamiento de {a --
Hipesmension Arterial, esta dgue siendo el factor de riesgo mas importante para
4as enfermedades vasculares coronaria, cerebral y renal, que causan mas de {a --
mitad del total de {as mujertes en {os Estados Unidos., Mas de {a mitad de {os --
mmmmykmmmm@ucwmmom
ocumen en peasonas con Hipertension Auvterial previa. (6,7)

La Presion Arterial presenta variaciones ampiias durante el dia y {a noche, tanto
en peasonas con presion novmal;, como en pacientes con Hipemtension arterial.(§)
En algunos casos, estas variaciones se relacionan con cambios en {a actividad —-
$#isica o el estado emocional, pero en othos no existe ninguna causa aparente.

En algunos pacientes, 105 niveles altos de presion arterial indican evidentemente
una hipestension grave para {a cual es necesamo recummin a un thatamiento inme-
diato. Pero en {a gran mayoria de {os pacientes, 105 niveles de presion amterial
no son muy edevados, y se debe establecer el diagnostico con mucho cuidado. La -
aazon es obvia: el diagnostico de hipertension arterial implica un trauma pscolo-
gico asl como una carga socioeconomica e implica un tatamiento durante toda —-
{a vida. (7,8,9)

Segun el estudio de 1a cohorte de FRAMINGHAM y {05 estudios de {as Compahias
de Seguwros de Vida, existe una relacion directa entre una determinacion ocasional
de hipertension arterial y {a aparicion sucesiva de enfermedad cardiovascudan.

Un problema particulan puede provocar {ecturas falsamente elevadas en personas -
ancianas (8a). en amterias muy esclerosadas, puede resuitar dibicd ocluirdas hasta
aicanzar vatores muy aitos en el esfigmomanometro.



Numerosos estudios epidemiologicos han determinado {a Incidencia de {a Hiper-

tension Arterial y definido {os {imites de {a novmatlidad y {as variaciones en -

{a Incidencia en redacion a {a edad, {a raza y el sexo. (10,11,12)

Tanto {a presion sistolica y diastolica suelen aumentar con {a edad en practi-

camente todos {05 gpos de podlacion. EL aforismo "100 mas {a edad”, como est-
M&Wda“bﬁvmmaémnmmmwm
mds o menos valido en numerosos estudios. En general, {a hipertension es mds

comun en mujeres que en varones, y claramente mas frecuente en {05 negros por

aazones aun no determinadas. (13,14,15)

Distintas observaciones realizadas en Inglatema y en Estados Unidos, han demos-
tado una fuerte tendencia famitiar. (13) Sin embargo, tales hatlazgos no de-

muesran que exisa una dase genética, y podrian ser resuitado de un factor am-
diental comun. (14,15) No se ha demostrado hasta ahora {a ewistencia de ningin
ghupo de poblacion inmune al desaviollo de {a Hipertension. (15,16,17)

La Hipdtesis que relaciona {a hipertension con {a ingesta de sal se tasa funda-

mentalmente en {a observacion de que en cietos grupos de poblacioh en 4os que

dicha ingesma es eievada {a hipemension y sus secuelas son mucho mds comunes

que en {as sociedades con un consumo de sodio escaso. EL proélema de dichas -

observaciones es que no ha sido posible relacionar 103 cambios en {a ingesta de

sodio con {a hipertension en podlaciones de Estados {Inidos, Japon, Nueva Zelanda.
Los hatlazgos sugieren que {a ingestion de sodio es un $actor causal cuando es

de una cuantia eatrema o en ciemos pacientes sudceptibles que se asemejan a -

deteaminadas cepas de ratas en su sensibididad especial a {a ingesta de sodio. (18)



A N 7T E C E D E NT E S

En 1856 fue poditle obtener por primers vez {a deteaminacion de {a Presioh --
AsMerial, en fovma directa en el ser humano graciad a un dispositivo disehado -
por FAIURE, quien conecto un manometro de mercurio tipo Pousewille a o arte-
mrmmuommxmmuoatammw.lamohmucawm-
trada media resulto’ en 120 mmHG, (19)

E{ primer aparato diseiiado especiiicamente para {a medicion de {a Presich Avte-
Mat pue el de VIERORDT (20); en el que 3e ponian pesos en conexion con una
escaia hasta que dessaparecia ed pulso por compresion de {a arteria humeratl. lLa
desaparicion ded pulso provocaba el cese del movimiento de una punta inscriptora
que te taducia en un registro en paped especial. (19,20)

A patin de 1896 RIVA-ROCCI desaviollo un prototipo del esfigmomanometro mo-
deano, gracias al cual se pudo medir en §ovma sencilla la presion avterial. (22)
Posteriormente KOROTKOV descaibic’ 1os cinco ruidos clabicos audibles sobre ta
arteria humeral comprimida en ditio distal al manguito ded espigmomanometro,
cuando e ...Juce en forma progresiva {a p'wsio'laiwsoida sotre el drazo ded su-
jeto examinado. (23)

La Onganizacioh Mundial de {a salud (OMS), publicd sus primerce infovmes que -
definian la presion arterial elevada; en el affo de 1959 el comite de Eapertos -
de {a OMS, admitio’ {a dificultad inherente para determinar el {imite entre -
presion nosmad e hipestension arteniat. Por {o que dividio a las personas en dos
gupos: {as que manifestaban presiones anownales en relacion a su presion Sisto-
lica 2160 mmHG o diastolica95 mmHG, segun {a pawticipacich o nd de: Cerebro
Retina, Rifion o Corazon. (20,21,22,23,24)



En 1951 el comite Especial de {a American Hearnt association, dictamino lo --
siguiente: "E4 cese completo de {05 widos en {da campana del estetoscopio, re-
4leja de manera mas didedigna el nivel de da presioh diastolica amterial, (25)

E4 Joint National Commite de {05 Estados Unidos de Nomeamenrica, reportd en

1985 una poblacioh de 58 millones de hipertensos. (25,26)

Las dos terceras partes de {as Enbermedades Cerebrovasculares ocumen en sujetos
Hipertensos.(27)

Los esudios epidemiologicos de {a cohovte de FRAMINGHAM y {os estudios de -
4as compafiias de Seguros de Vida, manifiestan {a presencia de determinados -
Factores de niesgo, tales como: Tabaquismo, Vida Sedentaria, cifpas elevadas de -
Colesterol, Estilo de Vida; en {a gehesis de enermedad hipertensiva, en sujetos ‘
con esMilo de vida occidental y que de alguna manera reunen estos factores de -~ \
resgo y que ademds tienen el antecedente famitiar positivo. (28,29,30,31,32)
En este estudio de FRAMINGHAM {as personas con una determinacion de {a —-
presion amerial con valores entre 140/90 mmHG, presentan un exceso de Riesgo -
para el desaviollo de Enbermedad cardiovasculan en Los siguientes diciocho afios.(29).
Los cldvicos estudios cardiologicos realizados en {os setentas en {os estados —-
Unidos de Nowmeamenica, han evidenciado de manera tehaciente, que {a presencia
de hipertension arterial comporta siete veces mas de exceso de riesgo para deda-
mothar Enermedad Cerebrovascudar; seis veces mds de riesgo para Insuficiencia -
Cardiaca Congestiva y de tres para Cantbiapmtiin 1squemica.(33,34,35)

Los neportes de CASTELLI y DAWBERT han documentado 1a fuerte asociacion entre

{a enfermedad coronaria, tos niveles de colesterol en sangre, {as anovmalidad ded
Electrocardiograma, {os nivedes de glucosa sanguinea, el Peso coworal, el ejer-
cicio, Tabaquismo, 405 antecedentes familiares.(36,37)



La eaperiencia en {05 estudios de Japon, muestran que el tratamiento de la -~
Hipermension con el abatimiento de {a presioh sanguinea y {a eliminacion ded -
consumo de cigawitlos, contribuyen a prevenir {a cardiopatia Isquemica.(38,39)
En el estudio realizado por GUILLUM en 1982, muestra que {a mortatidad por —-
Cardiopatia Isquemica, asi como su Incidencia y Prevalencia aumentan claramente
con {a edad.(41)

Los Factores de Riesgo mayores encontrados en {05 estudios de KEYS en 1984 --
fueron: Presicn Anterial elevada, Colesterol séhico, el incremento en {a edad y
en §orma relevante el Tabaquismo.(42)

En un repovte de prevalencia de heanandez y cols. reatizado en poblacion mewica-
na en 1989, demuestran un alto porcentaje de Hipercolesterolemid y Sobrepeso en
ambos sexos, en un grupo de pacientes hipertensos entre {03 45 y 55 afios de edad.
Por otra parte se ha demoMrado que {a Obesidad es un gactor de riesgo importante
Y aue el riesgo es mayor cuando {a Obesidad es del tipo "Centripeta”, indepen-
dientemente ded Indice de masa corporal.(43)

E{4 Tabaquismo se condidera como uno de {05 principates Factores de Riesgo para
desaviollar cardiopatia isquemica y que es un agravante cuando coincide con —-
hipertension e hipercolesterolemia.(44,45)

Segun {as Mpo'mi/s de 105 Investigadores de {a cohorte de FRAMINGHAM, eziste
mayor exceso de resgo en {os Homéres Hipertensos para desavoidar cardiopatia -
isquémica entre 1os 40 y 60 afios de edad, en contrapodicioh a {as mujeres, das -
que "nesisten” mejor das consecuencias patologicas de da Hipentensioh, debido a -
que e encuentran con mejor eapectativa de vida, y de estas {as viudas.(45,46)



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 qu€ Factores contribuyen en forma importante al -

. . 7 : :
desarrollo de hipertension en poblacion mexicana.

/. : A .
3°) cual es la fuerza de asociacioh estad{stica en cada uno de -
los factores reconocidos en la literatura mundial, en nuestra

poblacidn amparada.

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

plantear alternativas desde el punto de vista Preventivo.

5°) Finalmente, realizar inferencias hipoté%icas en base a los -
hallazgos de este trabajo, y con esto, contribuir en alguna
forma al desarrollc en el médico clinico, de una visidn mas -
amplia del problema; ya que toda vez que cobra mas victimas,
por ser "la muerte silenciosa"; disminuir su presentacioh -
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.~ ldentificar 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, cor 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.



H I P O T E S I S

Ho -~ La HAS es igual de {pecuente en todos {05 grupos Etareos.

Ho - La HAS se presenta por igual en individuos con Sobrepeso y Peso Nowmal.

Ho - La HAS se distribuye pos igual en Individuos con Vida Sedentaria y Depor-
tistas,

Ho - La HAS se distribuye por igual en Mujeres y Hombres.

Ho - La HAS se asocia por igual en individuos Fumadores y No Fumadores.
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TEMPORATL.IDAD PROSPECTIVO

UNIDAD DE_ _ANALISIS:: INDIVIDUO

FUENTE DE_ _INFORMACION: PRIMARIA

UNIVERSO - DERECHOHABIENTES QUE ACUDAN A LA CLINICA-

HOSPITAL, TOLUCA_ISSSTE, DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA.

POBIL.ACTION :_ __ASUMIENDO UNA_PREVALENCIA DE 8% Y _ UN_ --

200_DERECHOHABIENTES. CON _UN_VALOR ALFA DE_0.05 Y UN VALOR --

BETA DE 0.10, CON_UNA_PERDIDA CALCULADA DE_15%.

i
i
|
1



CRITERIOS DE INCLUUSION

1.— Se éincluiran todos {os derechohabientes que acudan en forma aleatoria a da_clinica
7 T M ISSSTE

2.~ Se encuestaran a todos {o3 mayores de 20 anos de edad.

3.- A todos Lo individuos seleccionados por el tipo de muestreo aleatorio simple se des
solicitara autorizacion para ser incluidos en el presente estudio.
4.- A todas las incluidas se les determinard en sistematica {a o

5.— Se utilizard en forma sistemdtica un esbigmomanometro calibrado para este estudio
4 _de columna de mercurio marca “Adex”. j

6.— Las deteaminaciones de presion amterial se realizaran por una sola persona, buscando
darle mayor validez inteana al estudio y evitar con esto el sesgo interobseavador.

7.- A todos dos_individuos se des determinard da presion amterial previa aplicacion ded
cuestionario y 5 minutos de reposo, el mango del espigmomanometro se colocara’en ed draz
derecho, con la ded o0 y dasados en {a escals de K tomando {a
primera fase de da escala mencionada como da cifpa sistolica y daz quimta fare como 4a '
7 7 i El o ded i se coloca dos y medio centimetros
amiba ded pliegue del antebrazo, {a campana sobre {a ameria humeral.

utidizados A a {08 individuos con

arterial del Departamento de Salud y Servicios Humanos de dos Estados Unidos de ———
Nowmeamerica de 1988,
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9.- EL di ico de Hi idn Amterial se establecers cuando en dod ocaciones das
deteaminacion edase dad ci de_140/90 mmHg.

10.- lLa ? ion_deld CueMionario se hara ed i igador en directa a cada
anotando con eaactitud {os datos A ioA _analisin,



CRITERIOS DE EXCLUSION

1.~ Individuos NO Derechohabientes de la clinica_Hospital, -

Toluca, ISSSTE. ;
2.- Personas menores de 20 anos de edad.

3.- Individuos gue se encuentren bajo ‘tratamiento con: Esteroides,v
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, Lactanciai
'§.- Individuos con padecimientos Mieloproliferativos, SIDA, Neo- ‘

plasias, etc.

6.~ Personas con cirugia Cardiovascular previa, cardiopatia --

Isquemica, Malformaciones cardiacas, etc.

I

7.- Personas que no autoricen ingresar al estudio en forma voluntaj
|

CRITERIOS DE ELIMINACION: '

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

minacion de las cifras de presion arterial. §



H o
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DEFINICION. DE_VARIABIES

OPERACIONALIZACION DE _VARIABLES:

EDAD: __ VARIABLE CUANTITATIVA_CONTINUA

QCUPACION:___VARIABLE NOMINAL CUALITATIVA

Profesionistas.




ACTIVIDAD FISICA: _VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL

OBESIDAD: _VARIABLE CUANTITATIVA ORDINAL

GRADO I: 25-29.5

GRADC 171: _30-40

GRADQ _II1: MAYOR 40




1
i
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ANALISIS ESTADISTICO

PRESENTACION DE_LOS DATOS EN_UN TIEMPO Y MOMENTO:

ol

™t
5}
a

NO

M1 MO N

numero de casos expuestos,

- numero de No casos expuestos.

- numero de casos no-expuestos.

- numero de no-casos no-expuestos. .
mi - total de casos

mo - total de no-casos.

ni - total de eaxpuestos.

no - total de no-ezpuestos.

N - Total de {ia poélacion estudiada.

& 0 o n
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PRUEBA ESTADISTICA UTILIZADA EN EL ANALISIS
DE DISENOS OBSERVACIONALES

CHI DE MANTEL Y HAENSZEL

EXPOSICIONES DICOTOMICAS TABLAS DE 2X2
BAJO LA HIPOTESIS NULA Y ASUMIENDO MARGINALES F1JOS:

XMH - ab - b

mi mo ni no

CON ESTA FORMULA LA PRUEBA DE MANTEL-HAENSZEL PUEDE __
LEERSE DIRECTAMENTE EN UNA TABLA DE Z.

ESTIMACION:
PREVALENCIA TOTAL: PT - M1/N

PREVALENCIA ENTRE EXPUESTOS :
P1 - a/nl N

PREVALENCIA ENTRE NO EXPUESTOS:
Po - c/n0

RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS O RAZON DE MOMIOS:

RPC - gg
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RESULTADOS

.E{ total de derechohalientesr encuestado fue de: 200 personas,
De estos conesponden al sexo femenino: 147 (73.50%) y al masculino: 53 (26.50%).
(ver tABLA N* 3)

.La media de edad fue de: 30.24 con una desviacion Estandar de: 3.89 anos,

.La distribucion por tipo de Ocupacion fue de;

OBRERO: 17 (8.50%)
EMPLEADO: 41 (20.50%)
HOGAR: 102 -~ (51.00%)

PROFESIONISTA: 40 (20.00%)

Total: 200 1003
**Tgbla N° 4.

.L DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL:

SEPARADOS: 1 (0.50%)

DIVORCIADO: 2 (1.00%)

UNION LIBRE: 6 (3.00%)

SOLTERO: 19 (9.50%)

VIUDO: 19 (9.50%) \
CASADO: 153 (76.50%)

**Jer Tabla N* 5,



.En aelacion a Tabaquismo se odtuvo:

Una Chi-cuadrada de 13.30, con chi de Mantel-Haenszed de: 3.65, con un valor -
de P 0.0001 (muy significativa); y un Riesgo Relativo de: 5.65. con un Intenvalo
de Confianza de; 2.23 a 14.31.

.Con aelacion a Sobrepeso se obtuvo:

Chi-cuadrada de 43.19 con Chi de MANTEL_HAENSZEL de 6.57, con valor de P -
de 0.0007 (muy significativa); un Riesgo Relativo de: 17.79, con un Intervato de -
Confianza de: 7.54 a 41.98.

.En relacion a Actividad Fisica obtuvimos:
Chi-cuadrada de 7.37 con chi de MANTEL-HAENSZEL de 2.71; con valor de P —-

0.01 (significativo); y un Riesgo Retativo de: 0.00, con Intervalo de confianza —-
de 0.00 a 0.00.



Tabla 1 . DISTRIBUCION POR SEXOS DE LA POBLACION ENCUESTADA EN 20
H. GRAL. TOLUCA MEX., ISSSTE 1991. -

FEMENINOS _MASCULINQOS 3

-t
I~

73.50 53 26.50

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




ANALISIS SIMPLE EN TABLAS 222. H. GRAL. TOLUCA MEX. ISSSTE 1991.

HAS HAS
TABAQUISMO 8 19
27
TABAQUISM 12 161 173
20 180 200
HAS HAS
SOBREPESO 12 14 26
e — 8 166 174
SOBREPESO I
20 180 200



JABLA 7. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES. H. GRAL. TOLUCA MEX. ISSSTE

1991,

SIN AHF 57 25.50 &
CON AHF 143 71.50¢
POR PARTE DE_MADRE 48 24.00
POR PARTE DE PADRE 33 16.50 &

POR PARTE DE_AMBOS

N
g
=3
=3
oo

—

ABUELOS 31 15.50 &

HERMANOS 5 250 %

NO SABE 24 12.00 3
TOTAL 200 100 %




NINGUN ESTUDIO 9
o 4.50 8
SABE LEER Y ESCRIBI 21
. 10.50 3 |
RIMARIA 57 28.50%
. _
SECUNDARIA 28 14.00 &
PREPARATORIA 16 8.00%
PROFESIONAL 69 34.50 %
100 2
TOTAL 200 100 3

ISSSTE 1991.

H. GRAL. TOIUCA MEX,



OBRERO u 8.50 ¢
EMPLEADO " 20.50 8

HOGAR 102 51.00 &

PROFESIONISTA 40 20.00 &
TOTAL 200 - 100 3

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

SEPARADO 1 0.50 %

DIVORCIADO 2 . 1.00 ¢
B i

UNION LIBRF 6 ' 3.00 ¢
= |

SOLTERO 9 9.50 3

VIUDO 19 9.50

CASADO 153 76.50 %

TOTAL 200 100 ¢

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




EDAD | FEMENINOS X SD | MASCULINOS X sD TOTAL
20-29 52 24.98 2.68 i} 74.13 2.59 60
40-49 32 412 3.05 13 615 | 215 | 45
50-59 9 54.07 2.60- & 53.33 1.97 B
60-69 10 64.60 1.51 2 67.17 2.64 16
70-79 3 16.67 321 6 72.50 | 226 9
80 y mas 2 86.50 3.54 83.00 1.41 4 ‘
TOTAL 147 55.14 22.30 53 54.27 21.32 200 ‘

|

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

i
i
i
]
i
|
i
i
!
!
i
|
H
i
i
i



EJERCICIO

EJERCICIO

HAS HHAS
0 50

50
20 130 150
20 180 200

X2 2.37
Xhm = 2,71
P 0.01

RR = 0.00

IC = 0.00-0.00



CONCLUSTIONES

Se_obtuvo una ia de 10 % ded totol de la ion_derechohabiente estu
& en un coMe tansvessad.
2.- La muestra por el tipo _de muestreo aleatorio simple esta constituida por mayor

numero de mujeres, do que demuestra quiza mayor demanda de atencion de Aeaviciod
de_estas.

3.—DcMM&MMWng7ABAQUlSMOMW
asociacion causal d. estadistico, la chi

4.- EL se_encuemtra con una chi cuadrada ignidicati con valor de
Ppor_igual; esto quiere decir que {a varialde sodrepeso condiciona cadi 18 veces mas

ante {a posibilidad de disminuir casi en un 18 3 {05 casos de hipemtension amterial.

5.— En cuanto a actividad se odtuvo una chi cuadrada no a Yy un va
loideP(-DOllanmwomaom,waMMgu-
esta variable es un factor protector para ed desawoldo de HAS. Lo cual demuestra 4o

_&ag&mdemmmbdemamogwmdoamwdemwg
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