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CBJETIVOS
a) General

Estimar fa prevalencia de Hipertensi6n Arterial y Obesidad, asi como algunos de los
factores de riesgo asociados a las mismas, en los Trabajadores IMSS que laboran
en la Unidad de Medicina Familiar Nim. 33 “El Rosario”, de la Delegacién 1 DF, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

b} Especificos

1 .- Clasificar a los Trabajadores IMSS, de acuerdo a los resultades de sus cifras de
presién arterial. )

2.- Clasificar a los Trabajadores IMSS, de acuerde al indice de masa corporal
(IMC).

3.- Determinar si algunas caracteristicas sociodemograficas como edad, estado
civil, escolaridad, sexo y ocupacién son factores asociados con Hipertension
Arteriai y Obesidad en los trabajadores IMSS que laboran en [a Unidad de Medicina

Familiar No. 33. :

4.- Determinar si algunas caracteristicas conductuales como alcoholismo,
tabaquismo, consume de sal y la practica de actividad deportiva, son factores
relacionados coh la presencia de Hipertensién Arterial y Obesidad en los
Trabajadores IMSS que laboran en ia Unidad de Medicina Familiar No. 33.

5.- Determinar si el antecedente familiar de Hipertensién Arterial, es un factor
asociado a Hipertensién Arterial en los Trabajadores IMSS que laboran en la
Unidad de Medicina Familiar No. 33.

6.- Determinar i algunas caracteristicas laborales como categoria y turno, son
factores asociados a Hipertension Arterial y Obesidad en ios Trabajadores IMSS
que iaboran en la Unidad de Medicina Familiar No. 33,
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l.- ANTECEDENTES

Hipertension Arterial

La Hipertension Arterial (HA) es uno de los factores de riesgo mas importantes para
la enfermedad cardiovascular y cerebrovascular;! cada dia aumenta el nimero de
individuos afectados, se eleva el nimero de incapacidades y muertes que produce
y disminuye la calidad y esperanza de vida de quienes Ia padecen.?® Es una
enfermedad multifactorial, caracterizada por la elevacién sostenida y prolongada de
la presién arterial. Es un estado fisiopatolégico que difiere de un paciente a ofro,
pero que en la mayorfa de los casos se pueden identificar varios periodos, mismos
que permiten su diagnéstico, prondstico, prevencién y control.*

No obstante de ser una enfermedad facilmente diagnosticable y de hecho con
buena respuesta al tratamiento médico adecuado, se observan aun incrementos
importantes en la proporcién de la poblacion con diagnéstico de HA, asl como del
uso de los tratamientos antihipertensivos y esta entidad persiste como un problema
de salud pubtica.®

En afios recientes y debido a fa gran variabilidad en los parametros empleados
para establecer el diagnéstico, la tension arterial ha sido reclasificada, tomando en
cuenta, principaimente, el impacto de riesgo de enfermedad cardiovascular en la
poblacién adufta,® toda vez que los términos tradicionales de hipertension leve y
moderada, no 1o reflejaban.

En esta nueva clasificacion se describen siete categorias para los adultos mayores
de 18 afios, refiiéndose que todos los grados de Hipertensién Arterial, estan
asociados con un incremento en el riesgo de eventos de enfermedad
cardiovascular fatal o no fatal, de enfermedad renal y de enfermedad
cerebrovascular.

Las categorfas de dicha clasificacién son: a) 6ptima (presion sistdlica 6 PS menor
de 120 mmHg v presién diastslica menor de 80 mmHg), b) normai (PS =120-129
mmHg y PD =80-84 mmHg). ¢) normal alta (P$=130-139 mmHg y PD=85-89
mmHg), d) hipertensién leve o estadio | (PS=140-159 mmHg y PD=90-99
mmHg), e) hipertensién moderada o estadio Hl (PS=160-179 mmHg y PD=100-
109 mmig) ) hipertensién grave o estadio B (PS=180-199 mmHg y PD=110-
118 mmHg) y g) hipertensién muy grave o estadio IV (PS mayor 6 igual 2 200
mmHg y PD mayor 6 igual a 120 mmHg).

La Organizacion Mundial de la Salud, ha estimado que ta Hipertensién Arterial
afecta entre un 8% y 18% de la poblacién mundial adulta; asimisme, una de cada 4
consultas que se realizan en el ambito de las unidades de atencién primaria a la
salud, est4 en relaci6n directa con la Hipertension Arterial.”



Por otrc lado, algunos de los principales factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular (tabaquismo, hipertensién, v obesidad) son definitivamente faciles
de detectar v de controlar, por tal razén, reducir su prevalencia e incrementar su
conocimiento ¥ control, son considerados como objetivos de alta prioridad
formulados en la estrategia “Salud para Todos en el Afio 2000". 3°

La presién arterial debe ser medida de tal manera que los valores obtenidos sean
representativos de los niveles usuales en el individuo. EI JNC-V ®  recomienda
utilizar las siguientes técnicas.

. Et pagiente debe estar sentado, con el brazo separado y apoyado en una
superficie plana al nivel del corazén, No debe haber fumado o ingerido café en Ios
30 minutos previos a la medicidn.

. La medicién debe realizarse después de un periodo de descanso minimo de S
minutos.

. Se debe utilizar un brazalete adecuado al tamafio del brazo para asegurar una
medicién exacta.(Debe cubrir como minimo un 80%).

. Las mediciones pueden hacerse con un esfigmomanémetro de mercurio, un
aneroide o electrénico (previamente calibrados).

.Se deben registrar ambas presiones (sistélica v diastélica). l.a desaparicién del
sonido de la fagse V, debe ser registrada como la lectura diastélica.

. Se deben realizar dos 6 méas lecturas con intervalos de 2 minutos, obteniendo la
cifra promedio. En caso de que las dos primeras lecturas difieran por més de S
mmHg, deben ser obtenidas lecturas adicionales.

Durante los altimos afios, son muliiples los estudios epidemiolégicos realizados en
el extranjero con la finalidad de conocer el problema de la Hipertension Arterial; asi
destacan, los que describen la tendencia en su prevalencia, ' los que sefialan la
importancia de algunos factores de riesgo, ***® y otros que analizan programas y
estrategias de intervencién.'?#

La HA v sus complicaciones cardiovasculares son una de las principates causas de
hospitalizacion e incapacidad eh América Latina, 2 on México en general y en el
Instituto Mexicano del Seguro Social en particular, se han ubicado durante los
altimos 5 afios, entre las cinco principales causas de mortalidad. 4%

En el Pals, se han efectuado diversos estudios enfocados a conocer la prevalencia
do Hipertensién Arterial entre la poblacién abierta ** y algunos otros en la
poblacién del IMSS,%"*% siendo el comin denominador de todos ellos, ta diferencia
en la metodologia empleada. Resalta sin lugar a duda, la Encuesta Nacional de
Enfermedades Crénicas » realizada en sujetos de 20 a 69 afios de edad,
residentes de localidades urbanas del pais durante 1992 y 1993, cuyos objetivos
estuvieron encaminados entre ofros aspectos, a estimar la prevalencia nacional y
regional de Hipertensién Arterial, identificar ios padecimientos crénicos asociades a
esta patologla e identificar los factores de riesgo.
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Los resultados reportan una prevalencia nacional de Hipertension Arterial de
23.8%:; siendo é&sta discretamente superior en los hombres gue en las mujeres
(25.2% vs. 22.5%), con unha razén hombre mujerde 1.1a 1

Algunos grupos de estudio de Hipertensién Arterial apoyados en diversas
investigaciones efectuadas, sefalan gue en la medida que la poblacién sana
conoce sus cifras habituales de presién arterial, dard relevancia a la deteccién
ternprana y al tratamiento oportuno de la enfermedad, 18313837

Es importante, dentro del estudio de la presién arterial, conocer lo referente a los
aspectos de riesgo relacionados con el comportamiento de las cifras de presién
sistolica y diastélica en la poblacion adulta; se ha mencionado por algunes autores,
que aproximadamente el 20% de la poblacion general maneja cifras catalogadas
como optimas, esto es, tensién arterial sistdlica < 120 mmHg y tensidn arterial
diastélica < 80 mmHg, 12213

La relacién de riesgo entre la presién arterial y Jas enfermedades cardiovasculares
es continua vy progresiva, en tanto no se rebasen los rangos considerados como de
normalidad. Si bien los individuos clasificados denfro del rango de normal afto
corresponden a la categoria de “normalidad®, existe en ellos el riesgo de presentar
complicaciones cardiovasculares relacionadas con la presin arterial, por lo que el
paradigma actual de la deteccidn y tratamiento de la hipertension, hene que ser
complementado por estrategias enfocadas principalmente a la prevencién.?!

Obesidad

El interés de los genetistas en el sobrepeso y obesidad se ha incrementado en
forma considerable durante la tiltima década, principalmente por la asociacion con
un riesgo elevado para varias condiciones mérbidas v un incremento en las tasas
de mortalidad.*® La obesidad, definida como el incremento de la cantidad de grasa
corporal, representa un problema de salud mundial, particularmente en paises
occidentales. Se incluye como un factor de riesgo cardiovascular, mas aun, se

asocia frecuentemente a Hipertensién Arterial. 4°

El estudio prospectivo de Framingham *', que incluyé a un grupo de 5209
personas sin patologfa cardiovascular durante el primer examen, sefiala que
después de haber sido observados cada 2 afios durante 30 afios, se confimé en
ios sujetos una estrecha relacién entre longevidad y el peso relativo.

La Direccién General de Epidemiologia realizé ia Encuesta Nacional de Nutricion
en 1988, la cual fue de tipo probabilistica, de fipo transversal;, se estudiaron
mujeres de15-49 afios de edad y se consideré sobrepeso a un Indice de Masa
Corporal ({IMC) do 249 a 27 y obesw!ad cuando fue >27. Los resultados fueron:
10% de sobrepeso y 14% de obesidad. 4
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Michel SP y cols.** on un estudio realizado en dos poblaciones, una de
mexicoamericanos que vivian en una zona de bajos recursos en Estados Unidos
{San Antonio, Texas) v un grupo de mexicanos residenies en la ciudad de México,
encontraron un mayor porcentaje de obesidad en los mexico-americanos debido a
factores ambientales tales como un mayor consumo de grasa vy un menor contenido
de hidratos de carbono.

A nivel del pais y en fecha mas reciente, se realizé la Encuesta Nacional de
Enfermedades Crénicas™, en donde se consideré como obesidad un indice de
masa corporal superior a 30 kg/m® la prevalencia reportada en dicha encuesta para
esta patologla fue de 21.5%.

La obesidad es un grupo de entidades heterogéneas de origen multifactorial,
cronico, recidivante, caracterizado por exceso en el tejido adiposo corporal, que se
acompafia de multiples alteraciones endocrino-metabélicas, con repercusién
sistémica que incrementa la morbimortalidad al considerarse un factor de riesgo
coronario independiente.

El indice de Masa Corporal (IMC) o Indice de Quetelet, es el mas il y sensible
para definir la obesidad; consiste en relacionar el peso corporal en kilogramos con
el cuadrado de la estatura en metros. Los estudios epidemiol6gicos sefialan que
cuando existe un IMC igual o mayor de 30, se incrementa la morbimortalidad,
especialmente cuando se relaciona con el Indice Cintura-Cadera (ICC)

El sobrepeso para algunos,*® es definido como un IMC igual o mayor que el
percentil 85 para hombres o mujeres de 20 a 29 afos. Obesidad o sobrepeso
severo se ha definido como el IMC igual o mayor que el percentil 95; asi, se refiere
que en el caso del hombre, se considera sobrepeso cuando el IMC es mayor ¢ igual
a 27.8 y ohesidad cuando este indice es igual ¢ mayer a 31.1; para fa mujer, ¢
punto de corte para sobrepeso y obesidad cofresponden a una cifra igual o mayor a
27.3 y 32.2 respectivamente.

Otros autores han sefialade como sobrepeso cuando el IMC se encuentra entre 25
¥ 27 kg/m® en la mujer, y entre 26 y 28 kg/m? en et hombre. Todo valor por arriba
de 27 en la mujer 6 de 28 en el hombre, lo consideran como obesidad. 4

La distribucién de grasa corporal se establece con el ICC, el cual se obfiene
dividiendo la circunferencia de la cintura a nivel del ombligo, entre la circunferencia
del punto mas amplio de la cadera. ** Vague en 1947, recalca 1a importancia de
clasificar a la obesidad humana con base en la distribucién morfolégica del tejido
adiposo; existen 3 fenotipos de obesidad: androide u obesidad del segmento
superior, ginecoide u obesidad del segmento inferior y mixta,
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Diversos estudios realizados, tanto de tipo transversal como prospectives, han
sefialado la relacion directa que existe enhtre el incremento de peso corporal en los
individuos y su consiguiente incremento en los valores de presién arterial. ¥ La
Encuesta Hispanica de Salud y Nutricion (HHANES) realizada en poblacién
hispana de los Estados Unidos, reporté una prevalencia de sobrepeso de 30% y
39% para el hombre y la mujer mexico-americanos respectivamente. En lo que
respecta a obesidad, ésta fue de 10% para hombres y 16% para las mujeres.*®
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lil.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Trabajadores IMSS, al igual que el resto de los trabajadores asegurados, se
integran z la fuerza productiva del pais y a través de sus aportaciones de fipo
econdmico, contribuyen al financiamiento de la institucion; a cambio se le retribuye
otorgandole a él y a su familia, servicios médico-asistenciales.®® Como la
institucién de mas amplia cobertura en servicios de salud de México, ef IMSS no
permanece ajenc a los cambios sociodemograficos y epidemioclégicos que se han
presentado Ulimamente; asi se observa, que la Hipertensién Arderial v sus
complicaciones, dia a dia afectan a un niimero considerable de trabajadores.

Por ofra parte, la obesidad debe considerarse de forma semejante a la hipertension
arterial (donde la predisposicion genética, los desencadenantes ambientales y los
mecanismos implicados no estan bien aclarados); se percibe como una anomalia
importante a la que se dedican grandes esfuerzos cientificos y econdmicos. En la
actualidad, es un problema de salud pablica a nivel mundial por el alto Indice de
morbi-moralidad, ya sea como una entidad aislada o como una patologia agregada
(en hipertension arterial, diabetes mellitus, ateroesclerosis, etc.)

En México, el nimero de individuos con obesidad o sobrepeso, se ha incrementado
en forma alarmante debido a factores importantes, entre ellos se puede mencionar
el ingerir comida de la llamada "rapida" o “chatarra’, que se expende en
establecimientos fijos o ambulantes, en la que para su elaboracién se emplea una
cantidad considerable de grasa; los excesos en el comer y en el beber y el estilo de
vida de cada individuo, principalmente sedentarismo.

Es necesario destacar que el aumento de pese en personas obesas es muy
peligroso, al provocarse otras complicaciones gue pueden llevar incluso a fa
muerte, como son los infartos al miocardio, accidentes vasculocerebrales, lesiones
en columna vertebral, insuficiencia venosa e inflamacién de vesicula biliar entre

ofras.

Aun cuando se han realizado varios estudios sobre Hipertension Arterial en &l
IMSS, es comin que Ja mayoria se concrete a cuantificar los factores de riesgo
exclusivamente en la poblacion derechohablents hipertensa, lo que ha contribuido
sin lugar a duda, en la caracterizacion de esta poblacién de acuerdo a su evolucion,
manejo, tratamiente y prondstico; sin embargo, en lo que respecta a Obesidad,
existen pocos estudios, mismos que se han efectuado de manera asilada y que
impiden conocer la magnitud de esta patologia entre la poblacién de trabajadores.

Es importante realizar ol abordaje de estas dos entidades nosolégicas en los
Trabajadores IMSS, toda vez que es este personal, el que tiene a su cargo la
realizacién de una serie de actividades de salud encaminadas al otorgamiento de
una atencion médica integral a la poblacién amparada y en tanto no se conozca su
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perfil de salud, no serd posible atender a dicha poblacién con un nivet de
excelencia,

De lo anterior se desprenden la siguientes preguntas de investigacion:

JCudl es la prevalencia de Hipertensién Arterial y Obesidad en los
Trabajadores IMSS de la Unidad de Medicina Familiar Ntim. 33 “El Rosario™?,

¢Cudles son los factores de riesgo asoclados a Hipertension Arterial y
Obesidad en los Trabajadores IMSS de la Unidad de Medicina Familiar Num.

33 “El Rosario”?.

Como parte sustantiva de ta presente investigacién, se pretende encontrar,
mediante la realizacién de una encuasta y medicién de algunos factores de riesgo
biolbgicos, Ia respuesta a las interrogantes planteadas previamente, mismas que
permitiran sustentar sobre bases objetivas, la adaptacion de nuevas estrategias de
prevencién primaria.



10

V.- JUSTIFICACION

En México, al menos 10 millones de personas presentan Hipertension Arterial, y de
ellas dos terceras partes no saben que padecen esa enfermedad degenerativa; por
otra parte, las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de
muerte y tan sélo en 1998 ocuparon més de 700 mil dias de estancia hospitalaria y
se registraron 95 mil defunciones; de éstas, el 50% correspondidé a Hipertensién
Arterial.

El panorama de la salud en México ha cambiado en forma radical; hace 50 afios, la
ésperanza de vida en México era de apenas 42 afios y hoy es superior a los 73
afos; se estima que para el afo 2000 sea de casi 75. Para tener una idea
comparativa de esta modificacién sustancial en ia esperanza de vida, es necesario
sefalar que a Gran Bretafia le tomd 100 afos alcanzar esos niveles, mientras a
nuestro pais fue en unh fapso de 50,

De acuerdo al Conteo Nacional de Poblacion realizado por el (nstituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) durante 1995, mas de la mitad de la
poblacién, el 54 por ciento, son aduitos y se estima que dentro de 10 afios este
porcentaje aumentara otro 10 por ciento, por lo que para el afio 2000 el nimero de
personas mayores de 65 afios habréd de incrementarse en un 40 por ciento a la cifra
actual.

Esta "transicién demogréfica" debe considerarse como un factor de riesgo, toda
vez que en nuestro pals podria haber por lo menos 10 miliones de personas con
Hipertensién Arterial v que dos terceras partes no lo saben, lo cual genera un
problema sustantivo desde ia perspectiva de la Salud Ptblica.

La investigacion que se realiza antes de que ocurran las interacciones que
conducen a una enfermedad, estd considerada como una verdadera accién
preventiva en el drea de ia salud puablica, toda vez que es el camino més indicado
para el mejoramiento de fa salud.®’

Hasta ¢l momento actual, las investigaciones que se han efectuado en México se
han enfocado a la poblacién hipertensa, % |o que practicamente propicia que las
acciones de atencidn médica se realicen en el 4rea curativa, dejando de lado las
interrelagiones del pertodo prepatogénico.

A nivel institucional, desde 1892 se cuenta con un perfil de riesgos del trabajador
IMSS, en el que se destaca la poca o nula actividad fisica sistematica, una
alimentacién inadecuada en lo gque respecta a calidad y cantidad, ademas de la
presencia de tabaguismo, alcoholismo y tensiones de tipo estresante, sin embargo
no se conoce aun los resultados finales de dicho estudio. 4
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Al IMSS cotizan cerca de 11 millones de trabajadores asalariados y dentro de ellos
una buena proporcion corresponde a trabzjadores IMSS; durante 1998, la
Hipertensién Arterial y sus complicaciones figuraron entre los diez principales
diagnésticos en dictdmenes de invalidez.®

Es necesario identificar los factores de riesgo que tiene la poblacibn de
Trabajadores IMSS, para Hipertensién Arterial y Obesidad, ya que se ha
establecido, que éstos repercuten directamente sobre los valores tensionales, los
que generalmente presentan incrementos sustantivos, tanto en la fraccién sistolica
como eh la diastolica, leniendo su expresidbn méaxima, expresada como
Hipertensidn Arterial, en la etapa adulta.

En lo aue respecta a los Trabajadores iIMSS, el conocer v modificar el horizonte
clinico de la Hipertersién Arterial y de la Obesidad, permitira al personal de salud
identificar de manera oportuna los factores de riesgo a los que esta expuesto dicho
trabajador, ademas de contar con el tiempo necesario para actuar y evitar, en
primer término, que una persona con cifras tensionales catalogadas dentro de la
‘normalidad” presente en efapas tempranas de la vida adulia y productiva, esta
temible enfermedad y en segundo, que ante la presencia evidente de la obesidad,
el Trabajador IMSS conozea y considere a esta enfermedad, como uno de los
principales factores predisponentes a enfermedad cardiovascular.

£s sustantivo, conocer las circunstancias que favorecen la presencia de estas
enfarmedades al nivel de la Unidad de Medicina Familiar, toda vez que los afios de
vida potencialmente perdidos por la hipertensién y obesidad, cada vez se estan
incrementando.

Con los resultados de la presente investigacion, se podrd conocer la magnitud del
dafio en la poblacién de Trabajadores IMSS, asimismo, al identificar algunos de los
factores de riesgo cardiovascular gue posee esta poblacién, se contara con las
bases para nuevos disefios de investigacion, tanto en lo que respecta a Sistemas
de Salud como en Fomento de la Salud; dentro de esto Gltimo, se contara con
elementos suficientes que permitiran hacer propuestas que sirvan para reorientar
las acciones y politicas institucionales, de tal forma que se efectie la difusién a un
nivel masivo, de los riesgos que se tienen cuando el trabajador maneja cifras
elevadas de tensién arterial aunado a la presencia de obesidad, asi como los
beneficios que se obtienen en el caso contrario.
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V.- HIPOTESIS

a) Debido a que las personas mayores de 45 afios, casados, con 12 y menos afios
de escolaridad, con alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo y antecedentes
familiares de hipertensién positives, ademéas de un consumo de sal exagerado,
tienen mayor riesgo de desamrollar Hipertensién Arterial, es probable que los
Trabajadores IMSS que posean caracteristicas similares, presenten esta patologia.

b) Es probable que la prevalencia de Hipertensién Arterial entre los Trabajadores
IMSS, sea superior al 20%.

¢} Es probable que los Trabajadores IMSS mayores de 45 afios, casados, con 12 y
menos afios de escolaridad, con alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo vy
antecedentes familiares de obesidad positivos, tengan mayor riesgo de desarrollar
obesidad.

d) Es probable que la ptevalencia de obesidad entre los Trabajadores IMSS, sea
superior a un 35%.
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VI.- SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

1.- LUGAR DE ESTUDIO.

La Unidad de Medicina Familiar No. 33 se encuentra localizada al noroeste del
Distrito Federal, en la Delegacién Politica de Azcapotzalco; colinda con el municipio
de Tlainepantla, Estado de México. Se ubica en la Avenida de las Culturas, esquina
con Avenida Aquiles Serdan y calle Renacimiento.

Esta Unidad Médica pertenece al primer nivel de atencién y ofrece, entre otros, los
siguientes servicios: consulta externa de medicina familiar y estomatologia,
laboratorio clinico, radiodiagnéstico, farmacia, medicina preventiva, control de
prestaciones, planificacién familiar, etc.

El 4rea de influencia estd determinada por algunas colonias localizadas en la
periferia de la unidad pertenecientes a la Delegacion Azcapotzaico, entre las que
destacan la Unidad Habitacional "Ei Rosario” y la colonia 10 de abril, asi como de la
zona residencia de Ciudad Satélite. Los medios de transporte que utilizan los
derechohabientes para trasladarse de sus hogares a la UMF son algunos de los
servicios de transporte puiblico, entre ellos, trolebuses, microbuses, combis y taxis.
La poblacién derechohabiente que vive en las inmediaciones de la unidad, lo hace
a pie o en auto propio.

2.- DISENO
2.1.- Tipo de estudio

Sa realizé un estudio descriptivo de corte transversal, observacional, analitico y
comparativo, conceptualizado como un analogo del estudio de casos y controles; se
denorminaron casos a los individuos que presentaron la enfermedad y controles, al
resto de las personas incluidas en Ja muesira estudiada.

De acuerdo al control de ia maniobra experimental, este fue un disefio
observacional, Por Ia forma de recoleccién de datos, se clasificé como un disefio
prospectivo o prolectivo y en cuanto a la medicion del fenémeno en el tiempo, fue
un disefio transversal. Es comparativo, por la existencia de un grupo control (no
casos); ¥ por la direccién del analisis, fue un estudio transversal.

2.2.- GRUPOS DE ESTUDIO
A) Caracteristicas de Ja Poblacion de estudio.

Trabajadores IMSS que se encontraron laborando en fa Unidad de Medicina
Familiar (UMF} Nam. 33 de la Delegacion 1 DF del IMSS.
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B) CRITERIOS

. De Inclusion

Trabajador IMSS que acepté participar en &l estudio, de cualquier sexo, fuera o no
hipertenso u obeso, de cualquier edad, de cualguier servicio, turno y categoria
iaboral, cuyo centro de trabajo fue la UMF No. 33 “El Rosario”.

. De Exclusién

Trabajador IMSS que acepté patticipar en el estudio, de cualquier sexo, fuera o no
hipertensc u obeso, de cualquier edad, de cualquier servicio, turmo y categortfa
laboral, cuyo centro de trabajo no fue la UMF No. 33 “El Rosario”.

. De Eliminacién

Trabajador IMSS de cualquier sexo, fuera o no hipertenso u obeso, de cualquier
edad, de cualguier servicio, turno y categoria laboral, cuyo centro de trabajo sea la
UMF No. 33 "El Rosario” v que posterior a la entrevista inicial, ne aceptd participar
en el estudio.

2.3.- TAMANO DE LA MUESTRA

Tomando en cuehta que el total de los trabajadores IMSS, adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 33, son 352 en ambos turnos, se trabajd con una muesira no
probabilistica de los mismos, toda vez que el investigador conocia la poblacién de
estudio, sus elementos y la neturaleza de los objetivos de la investigacién. Se
realizé una invitacibn abierta a fodos los trabajadores que desearon participar,
selecciondndose el mayor nimero de trabajadores que ast lo quisieron. Si bien es
cierto que lo ideal hubiera sido realizar un muestro aleatoric simple, también io es
que la dispeonibilidad de tiempo, tanto dei Trabajador IMSS como del investigador,
no permitieron la utilizacion de este procedimiento,

Es importante sefialar que por el tipo de muestreo utilizado, se trabajé con una
muestra sesgada, razéh esta que impide hacer inferencias validas para todo el
personal que trabaja en la unidad, ya que Unicamente lo serén para los
participantes en el estudio,

2,4.- DEFINICION DE LAS VARIABLES

- Independientes

Universales: Edad, escolaridad, estado civil, sexo y ocupacion,
Conductuales: Tabaquismo, alcoholismo, consumo de sal, sedentarismo.

Genéticas: Antecedentes familiares de Hipertension Arterial y/u Obesidad.
Laboerales: Categoria y turno.
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Biolsgicas: Peso corporal, estatura, pulso, tensién arterial, circunferencia cintura,
circunferencia cadera.

- Dependientes

A).- Hipertensidn Arterial
B).- Obesidad

- Indices
a) Indica de Masa Corporal (IMC)
b} indice Cintura Cadera (JICC)
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DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables Dependientes

Variabie

HIPERTENSION ARTERIAL

Devinicion Conceptuai

Enfermedad de las arterias, caracterizada por la elevacion de
las cifras sistélica o diastolica de la presién arterial, por
ehcima de los valores considerados deseables y que se
asocia a un riesgo aumentado de dafio vascular

Definicion Operacional

De acuerdo a la definicion sefialada por el JNC-V, se
considerard para este estudio, como hipertenso tedo agquél
trabajador con cifras sistdlicas >= a 140 mmHg /o cifras
diastélicas >= 90 mmHg, medidas en 3 diferentes ocasiones
y/o cualquier trabajador que refiera estar bajo tratamiento
antihipertensivo

Escala de Medicién

I
!
!
l

Tipo: Cuantitativa Continua

Escala: La referida por el JNC-V para las 4 clases o grados
de hipertensién:

. Hipertensién leve o estadio | (Presi6n sistélica 6 PS=(140-
159 mmHag) y/o Presion diastélica 6 PD = 90-99 mmHg).

. Hipertension moderada o estadio Il (PS = 160-179 mmHg
ylo PD= 100-109 mmHg)

. Hipertensién severa o estadio il (PD =180-189 mmHg yfo
PD = 110-119mmHg)

. Hipertensién muy severa o estadie IV (PS mayor 6 igual a
200 mmkKg y/o PD mavor ¢ igual 2 120 mmHg)

[Variable

OBESIDAD

Definicion Conceptuai

La obesidad, definida como el incremento de ta cantidad de
grasa corporal, representa un problema de salud mundial,
particularmente en paises occidentales. La obesidad, al
aumentar el nimero y tamafio de los adipocites, aumenta el
trabajo del corazén y favorece el hiperinsulinismo, aumenta la
aldosterona que influye directamente sobre los mecanismos
de la regulacion de ia presion arterial. Se incluye como un
factor de riesgo cardiovascular, mas aln, se asocia
frecuentemente a Hipertension Arterial, *°

Definicién Operacional

A todos los entrevistados se les realizard la medicién de su
peso en kilogramos, con la menor ropa posible y
descalzados; asimismo se les medird su talla en metros. Con
ambas medidas se calculara el Indice de Masa Corporal
(IMC), resultado de dividir ef peso en kilogramos entre la talla
eh metros cuadrados.
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Escala de Medicién

Tipo: Cualitativa Notmninal

Escala: De acuerdo al sexo:

Mujeres:

Sobrepeso; Cuando el IMC se encuentre entre 25 y 27 kg/m>.
Obesidad: IMC > 27 kg/m?

Hombres:

Sobrepeso: IMC entre 26 y 28 kg/m?

Obesidad: IMC > 28 kg/m?

Pesc Normal: En el case de la mujer, cuando e! IMC sea
menor de 25 kg/m>; para el hombre se considerara cuando
dicho Indice sea menor de 26 kg/m®.

Variables Independientes
Universales

Variable

EDAD

Definicién Conceptual

Periodo transcurrido en afios, entre la fecha de nacimiento de
la persona y la realizacién de [a enfrevista.

Definicion Operacional

Se solicitara al trabajador que diga la edad en afios
cumplidos. Se validaréd al pedirle la fecha de nacimiento

Escala de Medicion

Tipo: Cuantitativa Continua.
Escala: Se dejard sin grupos especificos predeterminados,
éstos se formaran al momento de realizar el andlisis

Variable

ESCOLARIDAD

Definicién Conceptual

Namero de afios cursados en forma oficial, dentro de
cualquier institucién educativa, Se ha comprobado que
cuando el individuo tiene un alto nivel educativo, existe una
mejor respuesta ante los programas de salud diseflados. La
educacién es un indicador de las facilidades que puede tener
el individuo para adguirir su “status® social, psicologico vy
econémico, :

Definicién Operacional

Se preguntara el namero tofal de afios que el trabajador haya
cursado en cualquier institucién educativa del pals.

Escala de Medicién

Tipo: Cuantitativa Continua
No se formaran grupos especificos, éstes se formaran al
realizarse ¢l analisis estadistico.

Variable ESTADO CIVIL

Definicién Conceptual | Situacién legal y/o social de un individuo ante la sociedad en
la cual se desarrrolla.

Definicién Operacional |Mediante intenrogatorio, se e solickara a la persona que

mencione su situacion legai en el momento de la entrevista
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Escala de Medicién

Tipo: Cualitativa Nominal
Escala;

Soltero (a)
Casado{a)/Unibn Libre
Viudo (@)

Divorciado(z)

Variable

SEXO

Definicién Conceptual

Condicién organica que distingue a las personas en hombres
0 mujeres.

Definicion Operacional

Se anotara e aparente biol6gico al momento de realizar la
entrevista

Escala de Medicion

Tipo: Cualitativa Nominal
Escala

Masculino

Femenino

[Variable

OCUPACION

Definicién Conceptual

Actividad laborai gue realiza un individuc y a cambio de ésta,
recibe una remuneracién econdmica. La ocupacion mide el
"status” de la persona, suU responsabilidad, actividad fisica y
exposiciones laborales.

Definicién Qperacional

Mediante Ia entrevista, se ie solicitara al trabajador IMSS, gue
sefiale la categoria que actualmente ostenta.

Escala de Medicion Tipo: Cualitativa Nominal
Escala
En categorias, de acuerdo al Catélogo de Ocupacicnes del
INEGI.

Conductuales

Variable TABAQUISMO

Definicién Conceptual

Uso continuo de tabace en cualquiera de sus presentaciones
con cualquier frecuencia y cantidad, y en un pertodo minimo
de 30 dias anteriores a la fecha de la entrevista,

Definicién Operacional

Mediante la enfrevista se le solicitard al trabajador que
proporcione informacién sobre el habito de fumar y tiempo
del mismo.

Escala de Medicion

Tipo: Cualitativa Ordinal
Escala: Se utilizara la Escala para Patrones de Consumo de
Tabaco
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Variable

ALCOHOLISMO

Definicion Conceptual

Denominado actuaimente como “Dependencia al alcohol”,
pues con eflo se hace referencia tanto al comportamiento
frente a las bebidas alcohélicas, como a las consecuencias
orgéanicas Y sus repercusiones sociales.

Definicion Operacional

Se preguntara al frabajador mediante la entrevista, los
aspectos relacionados con el habite de consumo de bebidas
alcohélicas, cantidad, tipo v frecuencia.

Escala de Medicion

Tipo: Cualitativa Nominal
Escala

Si

No

Tipo; Cualitativa Ordinal

Escala; Se utilizar4 la Escala AUDIT para Consumo de
Alcohol, que fue desarrolfada por la OMS para identificar
personas en las que el consumo de alcohol es dafiino para la
salud. Contiene preguntas acerca dei consumo reciente de
alcohol, sintomas de dependencia y problemas relacionados
con el atcohol

Variable

COMSUMOC DE SAL

Definicion Conceptual

Habito mediante el cual, una persona consume en forma
ordinaria cualquier cantidad de sal de mesa. Cuando hay
ingesta excesiva de sal, se produce retencién de sodio y
agua, lo que condiciona un aumento en e! volumen
plasmético v liquido extracelular

Definicién Operacional

Mediante la entrevista, se¢ interrogaré al paciente sobre
héabitos y costumbres de utilizacion de sal de mesa.

Escala de Medicion

Tipo: Cualitativa Ordinal
Categorias

MNunca

Algunas veces

Siempre

Variaghle

SEDENTARISMO

Definicion Conceptual

inactividad fisica de las personas. Entre los hiperterisos se ha
observado que algunas veces se presenta disminucién en la
presion sistélica. En las mujeres obesas, se ha reconocido la
existencia de una correlacién entre el descenso de insulina
plasmatica a consecuencia del ejercicio fisico y Ila
disminucién de fa presién sangufnea.
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Definicién Operacional

Se interrogara a los trabajadores sobre la realizacion de
actividad fisica, tipo, frecuencia y actividades en su tiempo
libre,

Escaia de Medicion

Tipo: Cualitativa Nominal

Escala:
Si
Mo
Gensticas
Variable ANTECEDENTES FAMILIARES DE HA Y/U OBESIDAD

Definicion Conceptual

Presencia de cuando menos 1 de los familiares directos
(padre, madre yfo abuelos, ademés de tias) con las
enfermedades diagnésticadas.

Definicion Operacional

Se preguntara al trabajador si existen antecedentes de HA
y/u Obesidad, entre los miembros de su familia.

Escala de Medicion

Tipo: Cualitativa Nominal

Escala
sl
NO
Laborales
Variabla CATEGORIA LABORAL

Definicion Conceptuai

Puesto que ocupa un individuo dentro de la empresa para la
que presta sus servicios, a cambio de les cuales recibe una
remuneracion econémica. El puesto u ocupacion mide el
“status” de la persona, su responsabilidad, actividad fisica y
exposiciones laboraies

Definicion Operacional

Mediante la entrevista, se le solicitara al trabajador IMSS,
mengcione la categoria laboral que ostenta dentro de la UMF.

Escala de Medicién

Tipo: Cualitativa Nominal

Escala;
De acuerdo al Catalogo de Ocupaciones del INEGL. ]
Varlable TURNO DE TRABAJO
Definicion Conceptual | Tiempo distribuido a la largo del dia para el desarrolio de las
actividades laborales dentro de Ja empresa.
Definicién Operacional |Se solicitard a la persona entrevistada, refiera el tumo

asignado en la UMF para el desempefio de sus actividades
laborales

Escala de Medicion

Tipo: Cualitativa Nominal
Escala;

Matutino

Vespertino
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Variable

PESO CORPORAL

Definicion Conceptual

Es la suma de los cuatro componentes del organismo:
musculo, huese, grasa y agua. Se ha observado que los
individuos que aumentan de peso, suelen presentar mayor
aumento en la tensién arterial con el tiempo, en comparacién
con ios gue se consetvan dentro de su mismo peso.
Asimismo, la presién arterial sanguinea desciende, al
reducirse el peso corporal

Definiciénh Operacicnal

Se realizara la medicién del pese del trabajadoer, durante el
momento de la entrevista, indicandole que se quite los
zapatos y se quede con la ropa habitual. Se registrard en
kilogrames

Escala de Medicién

Tipo: Cuantitativa continua

Escala; No se formaran grupos especificos predeterminadoes,
toda vez que se manejara en forma conjunta con la estatura
para el célcuio del IMC,

Variable

ESTATURA D TALLA

Definiciéon Conceptual

Longitud del individuo, medida desde los pies a la cabeza

Definicion Operacional

Se realizara la medicién de !a estatura del trabajador en
metros, sin calzado alguno

Escala de Medicidn

Tipo Cuantitativa Continua
Escala: No se formaran grupos especificos predetermihados,
éstos se obtendran al momento de realizar e} calculo det IMC.

[Varable

PULSO

Definicion Conceptual

Expansion ritmica de una arteria que puede percibirse con el
dedo, especialmente en la mufieca. La frecuencia del pulso o
numere de pulsaciones, varia de 50 a 100 por minuto.

Definicién Operacional

Antes de iniciar la toma de la tensién arterial, se tomara la
mufieca del miembro toracico del trabajador y se localizara la
pulsacién de la arteria radial, contando las pulsaciones que
se presenten durante 1 min.

Escala de Medicién

Tipo: Cuantitativa Continua.
Escala: No se trabajard con escala predeterminada, ésta se
formara al momento el andlisis,




Variable

PRESION ARTERIAL

Definicién Conceptual

£s la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las
arterias y estd determinada por la cantidad de sangre que
expulsa el corazén v por ¢f calibre de las arterias, La presién
maxima o sistélica ocurre cuando el corazdn expulsa la
sangre a las arterias, en tanto que la presién minima o
diastélica ocurre cuando el corazén se llena.

Definicién Operacional

Se medirA en forma indirecta ufilizando un
esfigmomandmetro de mercutio con brazalete para adulto y
un estetoscapio, después de que el trabajador haya reposado
un tiempo minimo de 5 minutos; se procurard que el
ambiente esté tranquilo, familiar y calido. Se practicaran las
mediciones de acuerdo a lo establecide por el JNC-V.

Escala de Medicion

Tipo: Cuantitativa Continua

Escala; la sefialada por el JNC-V en mmHg.
. Optima (<120/80)

. Normal (120-129/80-84)

. Normal Alta (130-139/85-89)

. Hipertensién leve (140-159/90-99)

. Hipertensién moderada (160-178/100-109)
. Hipertensién severa (180-199/110-119)

. Hipertensién muy severa (>200/120)

Variable

CIRCUNFERENCIA CINTURA

Definicion Conceptual

Medicién en centimetros de la circunferencia de la cintura de
un individuo, a nivel del ombligo

Definicion Operacional

Se solicitara al Trabajador IMSS que se deje la ropa interior
para realizar la medicién.

Escala de Medicién

Tipo: Cuantitativa Continua

Escala: No se formaran grupos especlificos predeterminados,
éstos se realizaran en el momento de realizar el analisis, ya
gue esta medida se utiliza para conformar el Indice cintura
cadera (ICC).

[Variable

CIRCUNFERENCIA CADERA

Definicion Conceptual

Medicién en centimetros de la circunferencia del punto mas
amplio de la cadera en un individuo

Definicion Operacionai

Se solicitara al Trabajador IMSS que se deje a ropa interior
para realizar la medicién

Escala de Medicion

Tipo: Cuantitativa Continua

Escala: No se formaran grupos especificos predeterminados,
dstos se realizaran en el momento de realizar el anéalisis. Los
resultados de esta variable se utilizan también en Ia
conformacién del [CC.
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indices

Variable INDICE DE MASA CORPORAL

Definicién Conceptual |Indice de Masa Corporal (IMC), resultado de dividir el peso
en kilogramos entre fa talla en metros cuadrados

Definicion Operacional | A todos los entrevistados se les realizard ta medicidn de su

peso en kilogramos, con la menor ropa posible; asimismo se
ies medira su talla en metros.

Escala de Medicién

Tipo: Cualitativa Nominal

Escala: De acuerdo al sexo:

Mujeres:

Sobrepeso: Cuando ol IMC se encuentre entre 25 y 27 kg/m?.
Obesidad: IMC > 27 kg/m?

Hombres:

Sobrepeso: IMC entre 26 y 28 kg/m?

Obesidad: IMC > 28 ka/m

\!ar?a'-\la
D w A

INDICE CINTURA CADERA

Definicion Conceptuai

Segmento predominante en la distribucién de grasa corporal

Definicidn COperacional

Se obtendréa fa relaci6n entre la circunferencia de cintura y la
circunferencia de cadera

Escala de Medicién

Tipo:

Cualitativa nominal

Escala:

ICC = > 0.85 (androide)

ICC = < 0.85 (ginecoide o gihoide)
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2.5.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se efectud en la UMF No. 33, en Trabajadores IM3SS, con la finalidad de
identificar los factores de riesgo para Hipertensién Arterial y Obesidad, ademas de
conocer la prevalencia de estas dos patologias enfre la muestra poblacional incluida en
el proyecto,

La recoleccion de datos fue realizada por el investigador principal a través de una
ehcuesta disefiada vy aprobada previamente, cuyo obistivo primordial se enfoca a la
deteccion de factores de riesgo para hipertensién y obesidad, Esta encuesta fue aplicada
a los trabajadores seleccionados, dentro de 1as instataciones de la UMF.

Con la finalidad de verificar los contenidos de] cuestionario, ademas de defectar
problemas logisticos en la realizacion de las entrevistas, se lievd a cabo una prueba
pifoto.

Al momento de aceptar el trabajador participar en la investigacién (incluyendo los de la
prueba piloto), se les explicd el objetive de la misma.

Cuando el trabajador dio su consentimiento verbal, se realizé la entrevista; la medicion
de las variables biclégicas (peso, talla, tensién arterial y otras) se efectué en ia parte final
de la misma.

2.5.- ANALISIS DE DATOS,

Si los obietivos de un estudio transversal, son identificar la frecuencia y distribucién de la
enfermedad v/o evento de salud y de los factores asociados, en el presente, se considerd
como unidad de analisis al trabajador. Se clasificaron como casos expuestos, todos
aguellos trabajadores IMSS que presentaron, de acuerdo a cada una de las escalas
utilizadas, hipertensién y/u obesidad (se incluyeron en esta ultima categorfa los
trabajadores con sobrepeso); como casos no expuestos, los que se clasificaron como
normotensos y/o peso normal.

Los resultados obtenidos de cada una de las encuestas aplicadas, fueron codificados por
el investigador principal y capturados en una base de datos, con apoyo del paquete
estadistico EPI-INFO.
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VIL.- FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Debido a que en el estudio no se realizaron intervenciones que pusieran en riesgo fa
salud del trabajador IMSS, ya que la informacién se obtuvo mediante entrevista, no se
requirié del consentimiento informado por escrito para el trabajador que acepid
participar, por o que tinicamente se le solicité su consentimiento verbal, de acuerdo a lo
sefialado por la Convencién de Helsinki y su posterior ratificacion en Tokio.

Los trabajadores gue resuitaron con alteraciones importantes en algunas de las variables
blolégicas sujetas a investigacion, fueron canalizados a sus respectivos consuliorios de
Medicina Familiar, con la finalidad de que recibieran el tratamiento v orientacién
adecuados por el personal de Salud Institucional.

Al final de cada entrevista, ef investigador principal realizé actividades de ofientacién e
informacion en salud para el trabajador y su familia, enfocadas principalmente, sobre la
importancia de conocer los factores de riesgo para Hipertensién Arterial y Obesidad,
siendo éstas no mayores a 10 rainutos.

Viii.- RECURSOS

Humanos

. Médico Residente de Medicina Familiar responsable del proyecto
. Médico Tutor del Proyecto

. Director de ia UMF #33 “El Rosario”

Fisicos

. Consultorio asignado exprofeso, para la realizacién de entrevista y medicion de
variables biol6gicas.

. Estetoscopio y esfigmomanémetro con columna de mercurio (portatil).

. Bascula digital con capacidad para 140 kg.

. Estadimetro metalico portatil para medicién de talla.

_Estadimetro de 1.50 m, flexible, para medir perimetro de cintura y cadera.

. Cuestionarios, lapices y tabla de apoyo para escribir T

. Computadora personal. \
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. Bascuta digital con capacidad para 140 kg.

. Estadimetro metalico portatil para medicidn de talla.

. Estadimetro de 1.50 m, flexible, para medir perfmetro de cintura y cadera.
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X.- RESULTADOS
Andélisis Univariado

El total de trabajadores IMSS adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 33, son
352: de &stos accedieron a participar 202, lo cual representd una muestra del 57.4% de
fa poblacién de estudio. De acuerdo a la distribucion por sexo, encontramos que un 42%
son hombres v el 58% mujeres (Figura 1). El promedio de edad es de 38.6 afios, con
una desviacién estandar (DS} de 8.37, un valor minimo de 19 y un méximo de 58 afios.
Se conformaron grupos de edad decenales, donde se puede observar que el 42.1%
correspondieron al de 38-47 afios, y el 33.2% al de 28 a 37 afics. (Cuadro 1)

En cuanto a nivel escolar, encontramos un promedio de 12.06 afios (DS=3.18, con
valores minimo y maximo de 6 y 25 afios respectivamente). En lo que respecta al estado
civil, el 72.3% de los Trabajadores IMSS estan casados, el 15.8% solteros y el 11.9%
viudos v divorciados. (Figura 2}.

En lo que respecta a la categorla laborat, hubo mayer participacion det personal
administrativo (22%). seguido del profesional (19.3%) y de asistentes médicas (18.3%).
Cabe destacar también al personal de servicios basicos y de intendencia (16.3%), el
personai técnico (15.3%) vy otros (10%). (Figura 3). De acuerdo al turno en que laboran,
el 59.9% lo hace en el matutine y un 40.1% en el vespertino.

De acuerdo al antecedente de hipertensién arterfal en la familia, ef 56.4% de los
Trabajadores o refirié de manera positiva. De éstos, el 61.4% sefialé a la madre, el
14.8% al padre y el resto a otros familiares. Es importante sefialar que hubo varios
trabajadores con 2 y 3 familiares directos con este antecedente (Cuadro 2).

En lo que respecta al consumo de tabaco, el 81.7% sefialé haber fumado alguna vez en
su vida y un 40% refirié fumar actuaimente (Cuadro 3). De los trabajadores que fuman
actuaimente, la edad promedio en que consumieron su ptimer cigarrillo fue de18.9 afios,
con rangos que van desde 12 a 45 afios. (DS=5.6). El 74.07% de dichos trabajadores
iniciaron el consumo de 5 6 més cigarrillos a una edad promedio de 22.6 afios, con
rangos que van desde los 12 hasta los 35 afios. El promedio de cigarrillos que
actualmente consumen dichos trabajadores es de 7 por dia, con rangos que van desde 1
hasta 40, Resalta el hecho de que en promedio, cada uno de los trabajadores que
participaron en el estudio, conviven con 3.3 personas fumadoras por dia; un 20.9% lo
hace con una persona, el 16.9% con tres y el 16.4% con dos; un 11.4% sefialé no
convivir con personas gue fuman,

Un 16.8% menciond no haber consumido nunca bebidas alcohélicas, en tanto que un
65.8% dijo consumirlas cada mes o menos. El resto fas consumen en lapsos que van
desde 2 a 4 veces por mes hasta 4 0 mas veces por semana. (Cuadro 3).
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E| 35.3% de los trabajadores que consumen bebidas alcohélicas, toma de 3 a 4 copas
cada vez que bebe, el 30.6% entre 1y 2, un 14.7% entre 5y 6, el i118%entre7y9y
solamente un 7.6% refirié consumir 10 ¢ mas copas.

El 61.8% do los trabajadores que consumen alcohol nunca han consumide mas de 6
copas en una sofa ocasion, un 29.4% lo ha hecho menos de una vez al mes, 5.9 lo hace
mensualmente, el 2.4% cada semana y solamente 1 frabajador lo hace diariamente.

El 54% refirié nunca agregar sal a los alimentos, el 33.7% algunas veces y un 123% lo
hace siempre. De acuerdo a las preguntas sobre actividad deportiva, el 53% acepté no
realizar ningtin tipo de ésta y solamente el 47% contesté de manera afirmativa. (Cuadro
3}. De los trabajadores que reafizan actividad deportiva, el 25.3% corre, un 16.8%
practica fitbol y el 9.5% juegan basqustbol y caminan respectivamente. De acuerdo a la
frecuencia reportada, un 36.8% sefialé hacer su actividad deportiva diario, el 30.5% una
vez a la semana y un 24.2% dos veces por semana.

Se realizaron 3 mediciones de presion arterial a cada uno de los trabajadores IMSS, de
acuerdo a los lineamientos sefialados por el JNC-V, todas fueron efectuadas por el
investigador principal, lo cual redujo al méximo los errores en la medicién. Los resultados
de la ptimera lectura no fueron tomados en cuenta para el estudio y la segunda vy tercera
se promediaron, lo que se considera dentro de este estudio, como la presién arterial
promedio. De acuerdo con esto, las cifras sistélicas oscilaron entre 86 y 176 mmHg, con
un promedio de 111.70 (DS=14.86, mediana* = 110 mimiig), en tanto que las diastdlicas
fueron de 48 la minima v 110 la méxima, con un promedio de 75.8 mmHg. (DS=10.27,
mediana*=75 mmHg). Cuadro 4. *Debido a que los resultados de Ia presion sistdlica y
diastélica no tuvieron una distribucién normal, se agrega la mediana y los rangos.

En lo gue respecta a la medicion del puiso, el promedio encontrado fue de 72.2
puisaciones por minuto, con un rango de 55 a 100. El peso de cada uno de los
trabajadores se realizé en una bascula portatit de bafio, con capacidad para 140 kg.
misma que se estuvo calibrando todos los dlas, a fin de evitar al mé&ximo algin error en la
medicién. Se le pidi¢ al trabajador que se descalzara y conservara su ropa habitual, de
tal suerte que se pudiera efectuar sin contratiempos la lectura del peso en kilogramos. De
manera global, éste se encontrdé entre los rangos de 44 a 146 kilogramos, con un
promedio de 70.862 Kg v una DS= 14.223.

La estatura se midié de acuerdo a las especificaciones sefialadas, sin calzado alguno ¥
con un estadimetro fijo a la pared; el promedio encontrado fue de 1.60 metros, con
rangos de 1.42 a 1.86 metros (DS=0.097). Cuadro 4

Para la medicién de tas circunferencias de cintura y cadera, se utilizé un estadimetro
flexible, misma que se hizo, en el caso de la primera, a nivel del ombligo y en la segunda,
a nivel del punto méas amplio de la cadera del individuo. De acuerdo a esto, el promedio
de perimetro de cintura fue de 88.16 cm, con rangos de 62 a 137 (DS=11.8cm).
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En lo que respecta al perimetro de cadera, los rangos fueron de 68 a 166 cm, con un
promedio de 101.44 (DS=10.55 cm). Cuadro 4

De acuerdo a las recomendaciones del JNC-V, el primero o segundo latido (primera fase
de Korotkoff), se tomé como el valor de la presién arterial sistlica (PAS), mientras que el
inicio del silencio auscultatorio {quinta fase de Korotkoff } se tomd como el valor de la
presion arterial diastdlica (PAD). Se enconiré que un 75.7% de los trabajadores IMSS
tuvieron una presién arterial sistélica considerada como 6ptima, un 12.9% normal, el
6.4% como normal alta y un 5% como hipertensos. Segin las cifras de PAD, el 65.3% de
los Trabajadores IMSS se clasifico con presién éptima, un 15.8% normal v el 6.9% como
normal alta; 24 trabajadores (11.9%) tuvieron cifras compatibles con hipertension arterial
diastélica. (Figura 4) ’

E!l Indice de Masa Corporal, elaborado a partir del peso y talla de cada uno de los
trabajadores, oscilé entre 18.82 a 55.63 kg/m?, con un promedio de 27.55 y DS=4.66; en
lo que respecta al Indice Cintura-Cadera, el promedio encontrado fue de 0.87, con
rangos de 0.64 a 1.14, DS=0.090.

ANALISIS BIVARIADO

Se ha establecido que la prevalencia de hipertensitn arterial se incrementa con la edad,
de tal suerte que acorde a los grupos decenales conformados, se pudo observar que los
trabajadores del grupo de 38-47 afios tienen 4.3 veces mas riesgo de desarrollar
hipertensién sistolica, en comparacion con los de 37 y menos afios; en los de 48 a 57
afips. el riesgo es de 17.6 veces y los de 58 y mas afios, tienen 29.3 veces mas riesgo.
{X2T=9.17, p=0.002).

Cuando un individuo tiene un nivel escolar minimo de 12 afios, los aspectos
relacionados con la respuesta ante los programas de salud disefiados es mejor; de
acuerdo a los resultados obtenidos al cruzar la variable hipertension vs escolaridad, se
aprecia un riesgo de 1.77, esto es, que los frabajadores con un nivel de 12 y mehos
afios, tienen casi 2 veces mas riesgo de desarrollar hipertensién, en comparacién de
quienes tienen mas de 12 aftos. (IC95% 0.33-12.50, p=n/s). Cuadro 5

El desempefio laboral de un individuo y su relacion con la presencia de la enfermedad,
esta asociado con el horario de sus actividades, de tal manera gue quienes frabajan en el
turno nocturne estan sometidos a mayor carga de estrés, en comparacién con quienes lo
hacen en el turno matutino y vespertino, Las caracteristicas de la UMF, en lo que
respecta a la jornada laboral, permiten que el personal que allf labora sea distribuido
exclusivamente an los turnos matutine y vespertine,

Si bien no se ha comprobado Ia relacién directa que existe entre la presencia de estrés
en el trabajador y el desarrollo de hipertensién arterial, las evidencias que apoyan la
misma son multiples,
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Por otra parte, el personal del turno matutino tiene gran carga emotiva en el manejo de
un mayor nimero de derechohabientes, en comparacién con el personal del turno
vespertino, ademés que los propios derechohabientes per se, acuden con mayor
frecuencia a solicitar los servicios por la mafiana que durante la tarde.

Cuando se realiza ef cruce de la variable hipertensién arterial sistélica vs turno, se
establece gue el personal que labora en el turno matutino, tiene 2.79 veces mas riesgo
de desarrollar la enfermedad, en comparacién con quienes trabajan por la tarde.
(RRP=2.79, IC95% 0.53-19.62, p= n/s). Cuadro 5

La prevalencia de hipertensién arterial es mayor entre los hombres que entre las mujeres
en ef inicio de la juventud y en las personas de mediana edad, pero posteriormente esta
tendencia se invierte. Dado lo anterior y tomando en cuenta que el promedio de edad de
la poblacién de estudio es de 38.6 afios, se considerd como grupo de riesge para
desarrollar hipertensién artetial a las mujeres en comparacion con los hombres; posterior
al cruce de variables, se observé que las primeras tienen casi 2 veces mas riesgo para
presentar la enfermedad que los segundos., (RRP=1.7, IC85% 0.38-8.60, p= nfs).
Cuadro &

La variable estado civil se reagrupd en dos; en un grupo se incluyeron los trabajadores
casados ¥ en el otro se dejaron los solteros, viudos y separados. El cruce de esta
variable con hipertension arterial sistélica, sefiala que el estar casado es un facior
protector para desarrolfar esta enfermedad, en comparacién con quienes no lo estan.
(RRP=0.36, IC95% 0.09-1.52, p= n/s). Cuadro 5

Los trabajadores con antecedentes de hipertensién arterial en la familia, tienen casi 2
veces mas riesgo de desarrollar dicha patoiogia, en comparacién con quienes refirieron
no tenerios. (RRP=1.85, ICE5% 0.42-9.36, p= n/s). En lo qgue se refiere al antecedente
de tabaquismo, se observé que los trabajadores que sefialaron haber fumado alguna vez
en su vida, tiehen un efecto protector contra el desarrolio de hipertension, en
comparacién con quienes nunca han fumado. (RRP=0.31, IC95% 0.07-1.40, p= n/s).
Cuadro 5

El consumo de alcohol, presente en el 83% de los trabajadores, es un riesgo
aparentemente para el desarrolio de hipertensién, ya gue quienes lo consumen tienen
casi 2 veces mas riesgo que quien no lo hace (RRP=1.86, IC95% 0.23-40.68, p= nfs).
Cuadro §

£n lo que respecta al consumo de sal, cuando se categoriza ia misma en dos, esto es,
quienes la consumen (algunas veces y siempre) y quienes no la acostumbran, se
encontré un aparente efecto protector para desarroliar hipertension (RRP=0.77, IC95%

0.18-3.22, p = n/s). Cuahdo se deja exclusivamente las categorfas siempre vs nunca, los
trabaja ore'?s de fg primera t%l-'e)‘anenj 1.5 veces mas riesgo peg'a presenigr?a enfermedad

que los clasificados en fa segunda. (RRP=1.49, iC85% 0.19-9.04, p= n/s). Cuadro 5
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Los trabajadores que sefialaron no realizar ningtn tipo de actividad deportiva, tienen 1.3
veces MAS tiesgo para la presencia de hipertensién en comparacién con quienes si lo
hacen. (RRP=1.35, IC85% 0.32-5.92, p= nfs). Cuadro §

Si se considera de manera global que un IMC=> de 27 kg/m? s equivalente a obesidad,
la poblacién de estudio es cbesa, ya que el promedio de IMC encoentrado (27.5 kg/m?),
asl la clasifica. Cuando se analizan alounos de los factores de riesgo para hipertension y
su asociacion con obesidad, encontramos diferencias significativas en cada uno de los
Sexos.

Con la finalidad de facilitar la realizacién del anélisis bivariado, todos los trabajadores
con sobrepeso (19.5%) y obesidad (37%), s¢ conjuntaron en una categoria y los de peso
normal se agruparon en la ofra.

En el caso de los hombres, existe una relacién inversamente proporcional para
desarrollar sobrepeso y obesidad, esto es, a medida que envejecen disminuye la
prebabilidad de desarrollarlas (X2T7=0.15), situacién no observada en las mujeres, ya
que en ellas existe gradiente biol6gico, toda vez que a medida que van envejeciendo se
incrementa el riesgo para presentar sobrepeso y obesidad.

Las mujeres de 48 y més afios, tienen 3 veces mas riesgo de presentar sobrepeso y
obesidad en comparacién con las de 18 a 27 afios; en las de 28 a 37 aftos es de 1.5
veces mas el riesgo v en las de 38 a 47 es de 2.1 veces, (X2T=2.52, p=0.1)

El estado civil de los trabajadores que conformaron la poblacién de estudio, en forma
aparente no tiene relacion con la probabilidad de desarrollar sobrepeso y obesidad, ya
gue en el caso de los hombres la RRP=1.1 y en las mujeres fue de 0.9, esto es, que
tanto solteros, casados, viudos y divorciados, independientemente de gue sean hombres
o mujeres, tienen exactamente el mismo riesgo.

El antecedente de tabaguismo, en el caso de los hombres, tiene un aparente efecto
protector (RRP=0.61, IC85% 0.07-4.25, p=0.51) para el desarrcllc de sobrepeso y
cbesidad en comparacién con las mujeres, gue tienen un peguefic incremento en el
riesgo (RRP=1.11, IC95% 0.44-2.84. p=0.8), esto cuando se refiere haber fumado
alguna vez en la vida {Cuadro 6); por el contrasio, cuando se cruza la variable sobrepeso
y obesidad vs fumar actualmente, esta relacion se invierte, ya que en et caso de los
hombres, la RRP=1.04 y en las mujeres, disminuye considerablemente (RRP=0.49),

La variable alcoholismo, tanto en hombres como en mujeres, tiene un riesgo pequefio
para el desarrollo de sobrepeso y obesidad, ya que en los primeros se obtuvo una
RRP=1.68 (IC95% 0.35-8.25, p=0.46) y en las segundas fue de 1.28 (IC95% 0.47-3.55,
p=0.58), en ambos cases, el valor de p no fue significativo, Cuadro 6
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Los trabajadores del sexo masculino que consumen sal, tienen 1.7 veces mas riesgo
para desarrollar sobrepeso y obesidad, en comparacién con quienes no lo hacen (RRP=
1.77, IC95% 0.68-4.65, p= n/s); en el caso de las mujeres el riesgo es similar para las
que la consumen y las que no (RRP=0.9, IC85% 0.40-2.09, p= n/s). Cuadro 6

La préactica de deportes es uno de los principales factores de riesgo asociados a la
presencia de sobrepeso y obesidad. En el caso de los trabajadores hombres se observé
que efectivamente auien no realiza o practica algin deporte, tiene 3.2 veces mas riesgo
de desarrollar estas dos patologias que quien si 10 hace (RRP=3.24, IC95% 1.15-9.35,
X?=6.13, p=0.013); en lo que respecta a las mujeres, si bien el riesgo es de casi 2 veces
(RRP=1.9), esto no fue significativo, debido a la inclusién dentro del IC95%, de la unidad
(IC95% 0.84-4.73, p=0.87) Cuadro 6

Si bien es cierto que e! nivel escolar promedio de la poblacién de estudio es de 12 afios,
también lo es, que de acuerdo a 10s resultados obtenidos, éste es uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad. En lo que se refiere a esta
variable, se conformaron dos grupos, en el primero se incluyeron los trabajadores que
tuvieron de 6 a 12 afos de escolaridad vy en el segundo, los de 13 y mas afios.

En el caso de los hombres que reportaron tener entre 6 y 12 afios de escolaridad, se
observé que éstos tienen 3.3 veces més riesgo para la presencia de sobrepeso y
obesidad, en comparacién con quienes tuvieron 13 y mas afios (RRP=3.32, IC85% 1.10-
10.29, X?=5.69, p=0.01); en lo que se refiere a las mujeres, el riesgo es similar para las
que tienen 12 afios y menos, en comparacion con las de 13 y més aflos. (RRP=2.55,
1C95% 1.04-6.33, X2=5.04, p=0.02). Cuadro 6
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Xl.- CONCLUSIONES.

La hipertensién arterial y fa obesidad, son hoy eh dfa los factores de riesgo mas
importantes para el desarrolio de enfermedad cardiovascular. Tal y como lo sefialan
algunas publicaciones, el hecho de estar viviendo una etapa de transicion
sociodemografica, tiene repercusiones a nivel de la salud, toda vez gue se ha logrado
incrementar la #speranza de vida de los mexicanos ¥ en consecuencia, dentro de potos
afios habra un nimero mayor de poblacién adulta y senil.

La hipertensién arterial es una enfermedad catalogada como crénico degenerativa, pero
también es importante sefialar que es prevenible en un buen porcentaje, toda vez que
los factores de riesgo asociados a la presencia de la misma (al igual gue algunos para la
cbesidad), no estan del todo comprobados como tal y es factible, realizar una serie de
actividades encaminadas a promover la cultura de la prevencion entre la poblacién en
general y los derechohabientes en particular.

Los resuitados obtenidos en esta investigacidon, dejan constancia de los siguientes

hechos:

1) El grupo de estudio es una pobiacién joven, situacion que te otorga cierta ventaja
para la realizacién de acciones médico preventivas que se deseen instaurar por parte
del personat de salud de la propia UMF, mismas que le permitiran contar con la
herramienta mas Util en la prevencién de esta y todas las demés enfermedades: la
informacién,

2) Aproximadamente 8 de cada 10 trabajadores tienen antecedentes familiares de
hipertensién arerial, aspecto que los ubica como personas con riesgo para el
desarrollo de esta enfermedad; es menester sefialar que ademas, 40 de cada 100
fuma vy poco mas del 83% consume bebidas alcohdlicas; si bien estos dos Ultimos
factores de riesgo no tienen una fuerte asociaciéon con hipertension arterial, st deben
de considerarse como elementos de alta prioridad, toda vez que la repercusion que
tiecne el tabagquismo a nivel cardiovascular per se, es sustantivo. En el caso del
alcoholismo, éste se relaciona més directamente con la presencia de patologia
digestiva y sus complicaciones en el plazo mediato, pueden ser uno de los factores
que participen de manera directa en el incremento de las tasas de mortalidad
relacionadas con su consumo.

3) Realizar cualquier actividad deportiva tiene efectos benéficos sobre la salud, ya que
una persona que lo hace, presenta menos eventos mérbidos, en comparacién con
guien no lo hace. En la poblacién de estudio, 53% no efectia ninguna actividad
deportiva, aspecto negativo que propicia la presencia de sedentarismo y como
consecuencia, en el corto tiempo, el trabajador tenderd a presentar sobrepeso y
obesidad.



4)

)

Casi el 60% de los trabajadores cursan con sobrepeso u obesidad, aspecto
preocupants, toda vez que estas dos entidades son factores predisponentes a toda
una gama de patologias relacionadas con el consumo exagerado de alimentos ricos
en grasas, carbohidratos, etc. La presencia de ambas se facilita y tiene relacion con lo
mencionado en el parrafo previo. Se requiere que la poblacién de estudio tome
conciencia sobre la importancia que reviste el estar informado para peder actuar, ya
que mientras no haya “alguien” del equipo de satud que detone una serie de
actividades encaminadas a la prevencién, los trabajadores que tienen a su cargo el
otorgar atencién al derechohablente, seran quienes ocupen gran parte de la
infraestructura hospitalaria de la institucién.

Et aspecto educativo, pilar fundamental del desarrolle del pals, en también un factor
de riesgo para la presencia de sobrepeso y obesidad, toda vez que quien ha cursado
12 afios © menos dentro de las aulas educativas, tiene 3 veces més riesgo de
presentarlas, en comparacién de quienes tienen 13 y mas afios de escolaridad.
Cuando una persona 5S¢ encuenfra no solamente informada, sino también y de
manera muy importante, conoce y modifica las conductas que le son nocivas, refieja
una buena parte de lo que ha aprendido, ya sea por la experiencia o por la orientacion
formal otorgada durante las diferentes etapas de su desarrollo intelectual.
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XIL.- DISCUSION

La Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas® reporté una prevalencia de
hipertensién arterial de 23.6% para sujetos de 20 a 69 afios a nivel nacional y de 21.8
para el Distrito Federal; en este trabajo de investigacién se encontré una prevalencia de
4%, situacién justificable si se toma en cuenta que el promedio de edad del grupo de
estudio fue de 38.8 afios v gue solo un 25% Se encuentra en ¢l grupo considerado de
riesgo, esto s, con una edad igual o mayor de 45 afios.

La prevalencia de obesidad reportada por la Encuesta Nacional de Nutricién*? y
realizada en mujeres de 15 a 49 afios de edad, fue del 10%, en tanto que de obesidad
fue del 14%:; en el presente estudio, se encontrd que las mujeres trabajadoras det IMSS,
tienen una prevalencia de sobrepeso mayor gue la reportada por dicha encuesta {(10% vs
15.2%) v todavia es mayor el porcentaje reportado para obesidad (14% vs. 32.1%). Si se
considera que dicha encuesta fue realizada hace aproximadamente 10 afios, pudiera
explicarse la diferencia de prevalencias en razén a los cambios gue en todos los ambitos
se han presentado en este lapso, de manera muy especial en el impacto que ha tenido la
incorporacion, cada dia mas obvia, de la mujer en actividades productivas y laborales,
situacion que facilita el consumo de alimentos ricos en grasas, con mala higiene y casi
siempre en la via piblica.

Si se toman como referencia los resultados que reporta la Encuesta Hispanica de Salud
y Nutricién (HHANES)*® realizada en Estados Unidos a poblacién hispana, se observa
una prevalencia de sobrepeso y obesidad para los hombres de 30% y 10%
respectivamente. En la poblacién masculina estudiada, se encontré que e! 23.8% vy el
32.1% de los mismos, presentaron sobrepeso y obesidad; lo anterior es reflejo y
consecuencia de la poca o nula actividad fisica sistematica que los trabajadores realizan,
ademas de la alimentacién inadecuada en cantidad y calidad, aspecto que es similar en
las mujeres,

Cuando un trabajador tiene un alto nivel educativo, esto es, un nivel de escolaridad
mayor de 12 afios, existe una mejor respuesta ante los programas médico preventives y
de salud disefiados para su beneficio y et de su familia. De acuerdo a los resultados
obtenidos en el presente trabajo de investigacién, se puede sefialar que el promedio de
12 afios encontrado, apenas rebasa el minimo indispensable requerido, situacion que de
alguna manera no es posible modificar, toda vez que las propias caracteristicas de cada
uno de ellos, dificultaria el promover y realizar cursos que sirvieran para elevar su nivel
escolar. Liama la atencién que sea el aspecto educativo el que tenga mayor fuerza de
asociacion para la presencia de sobrepeso y obesidad entre los trabajadores IMSS, ya
gue quienes tienen 13 afios y mas de escolaridad, tienen menor riesgo de desarrollar
ambas patologias. Si se analiza esta variable, se puede establecer que existe una
relacién inversamente proporcional entre el nivel educativo y la presencia de dichas
enfermedades.



Xi.- SUGERENCIAS

De acuerdo a los resultados obtenidos es deseable gue se lleven a cabe algunas de las

siguientes acciones:

- Redisefiar actividades educativas para los trabajadores IMSS que permitan el
conocimiento integral de todos y cada uno de los factores de riesgo que participan en
[a efiologfa de la hipertensién arterial v de la obesidad, ya que mediante aste tipo de
acciones se promueve y estimula, no sélo en el trabajador, sino también en su
familia, el modificar conductas nocivas para la salud. Es recomendable que el equipe
de satud multidisciplinario, encabezado por el Médico Familiar, frabaje en ia
claboracién de las mejores estrategias educativas, toda vez que él recibe durante su
formacién profesional, todo un arsenal de herramientas teérico metodolégicas que le
permiten realizar el abordaje integral de! fendmeno salud enfermedad presente en la
poblacién,

- Dado gue existe un buen niimero de trabajadores IMSS con hipartension arterial y
obesidad, es deseable que el Programa de Fomento de la Saiud, atraiga los
expedientes de dichos trabajadores para verificar las acciones de orientacién,
informacién y educacién realizadas por el equipo de salud multidisciplinario, ya que
mediante este procedimiento se pudiera garantizar un seguimiento veraz y un control
adecuado, ademas de una vigilancia clinico epidemiolégica que facilitaria la
deteccién temprana de posibles complicacicnes.

- Las actividades de promocién para la salud, deben estar enfocadas a lograr
incrementar la “cultura de la prevencién” en el trabajador IMSS. Para lograrlo, se
requiere la instauracion de pequefios cursos monograficos auspiciados por la
Jefatura de Enseflanza y dirigidos no solamente a los trabajadores afectados, sino
también y de manera muy especial, a todas y cada una de las diversas categorias
existentes en la UMF. Es deseable que en los contenidos programéticos de dichos
cursos, se aborden entre ofros, aspectos de la Historia Natural de la Enfermedad,
etiologia, prevencion y los principales factores de riesgo.
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XV.- ANEXOS
ANEXOD 1
INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION NUM. 1 NOROESTE D F.
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD DE MEDICINA FAMILEAR NO. 33
DIRBCCION REGIONAL "LA RAZA" CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

FACTORES DE RIESGO PARA HIPERTENSION ARTERIAL Y OBESIDAD EN TRABAJADORES IMSS QUE
LABORAN EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUM. 33 “EL ROSARIO”.

FECHADELAENTREVISTA | | { | | | | HORADEINICIODELAENTREVISTA: {|_} [ _|_|
Din Mes Aflo
NO INVADIR BESTA
ZONA

L. IDENTIFICACION 1) Folio:|_|_ | | 3§ b4
Nombre
Domucilio 21

Calle Hiim 2} Colonia

Delegacién CP. Teléfono
3)kdad|_|_| FechadeNacamuento|_| | 1} | | _| Ll

Dia Mes Afio
4y Sexo|_j }Masculmo  Afiacen_ (|| | |1 4 | 414
2 Femenino
S|t
SYUMF. |_j_| Nim. Consultorio}__|_ | 6)Tumo|_} 1Mat 61 |
2 Vesp.
TyCategotla | T4
8) Horario de labores: 9) Dias de Descanso 8|
9]l
10) Escolaridad wi_i |
Ultimo afio carsado

11} Estado Crvl |_| 1

1 Soltero 2 Casado/Unidn Libre

3 Viudo 4 Divorciado/Separado

IL- FACTORES DE RIESGO

12) JEs usted hipertenso? |_| 2_|
181 0 No 9 No Sabe

13) En su familia, Jhay alguién que tenga la presion alta?$ | 13|
181 0 Wo™ 9 No Sabe**

“ PASAR A PREGUNTA NUM, 1§

14) ;Quentes)? “y
kispecificar




CONSUMO DE TABACO
15) ¢Ha fumado alguna vez en su vida? Il 18
* PASAR A LA PREGUNTA NUM, 30 0 No*

16) (Ha famado mds de 100 cigarrilos (5 cajetillas) en toda su vida? ||
151 0 No**
** PASAR A LA PREGUNTA NUM. 29

17} ¢ Fama actualmente? |__|
181

O NO_**
*** PASAR A PREGUNTA NUM. 23

A)- SOLO PARA PERSONAS QUE ACTUALMENTE FUMAN

18) ¢Qué edad tenia cuando fumé su primer cigarriflo?

19) ;Qué edad tenfa cuando fumd § 6 mds cigamllos por dia?
20) ( Cuntos cigarmillos fiuna actualmente?

21) ;Cen qué frecnencia fuma esta cantidad de cigamillos? |_)

1 Diario 2 Semanal

3 Mensual 4 Ocasionzl
27) jAlguna vez ha intentado dejar de fumas? || 186
* PASAR A PREGUNTA NUM 30 ONo ™

B).- SOLO PARA PERSONAS QUE ACTUALMENTE NO FUMAN

231 1 Qué edad tetua cuando fumd sy primer cipapllo?

24} }Qué edad tera cuando fumo 5 & mas aigamilos por dia?
25) jCudmtos cigamnllos fumaba?

26) (Con qué frecuencia fumaba esta cimbrdad de cigarmillos? | §
1 Diario 2 Semanal
3 Mensual 4 Ocasional

27) yHace cuanto tiempo dejd de fimar?
Anotar 1o que mencione

28} yTeme volver a famar? |__ | 18+
* PASAR A PREGUNTANUM30 OMo~

C.~ SOLO PARA PERSONAS QUE HAN FUMADO MENOS DE

100 CIGARRILLOS
29) Qué edad tenda cnando fumd su primer cigariilo?

D.- PARA TODOS

30} (Cuantas de las personas con las que convive a diario fiman?
1.- En su casa:
2-Eneltrabmo: _
3. En otros mhos:

19 _1_f
20

-

21|

20

B
A1

5L

6|

271

28|

.

52



CONSUMO DE ALCOHOL

31) ;Con qué frecuencia toma bebidas glcohélicas?
NOTA §i el trabajador regponde NUNCA, PASAR A PREG. NUM. 43

32) ¢ Cudntas copas toma ¢n unl dia en el que esté bebiendo?
33} ;Con qué frecuencia loma 5§ & mAs copas en unn sola ocasién?

343 (Cuamas veces en el iltimo aflo, notd que una vez que comenzé
a bomar, ya no podia parar?

35) 4Cuantas veces en el Bihmo aflo, el tomar bebidas alcohdheas mlerfind con
sus actuvidades nomnales?

36), Cudnias veces en el Bltinlo afio, 1Bvo que LOMar un primer trago por [a

mailana para poder tuncionat, después de haber tomado el dia anterior?

37) (Cudntas veces en el Glomo aflo, tuvo remordimientos o senfimentos de
culpa despuds de tomar bebidas lcokdhcas?

38) ;Cudntas veces en el itimo afio, no ha podido recordar lo que pasé Ia
noche anterior, debido a que tomé bebidas alcohtlicas? __
35) Debido a que tomd bebidas alcohdlicas, justed o alguién ha resuitado
lostimado? |_ |
.~ NO
L.- 8t, pero no en el dltimo afio
2 - 81, durante el uimo aflo

40) ¢Existe algiin amigo, pariente o médico que conozea su consurao de bebidas
dlcohdlicas? | |

is8i { No
41} ;Le han sugerido que suspenda su consumo de atcohol? |_J [ 51
*¢ PASAR A PREGUNTA NUALA43 0 No**
42) ;Quién{es):

Anotar los que mencione

CONBUMO DE SAL Y ALIMENTOS

43) Usted acostumbra durante ias comidas:]_ |
0.- Nunca agregar sal
1.- Algunas veces agregar sal
2.~ Siempre agregar sal

Durante la ditima semana, usted consumid:
44) Mantequilla, Leche entera y queso |__j

(.- Nunca 1.~ Algunas veces 2.- Siempre
45) Carnes rojas (bistec, chuletas, chicharrén |}

0.~ Nunca 1.- Algunas veces 2 - Siempre
46) Comidas fritas o empanizadas |_|

0.- Nunca 1.- Algunas veces 2.- Siempre

47) Frutas, verduras y vegetales verdes ||
0.- Nunea 1.- Alpunas veces 2.- Siempre

31|

32_.

33|

)

Mg

35

36 |

37|

38 _

39

49|

41}

421 |

43|}

“ul

451 |

46|

471

53



ACTIVIDAD FISICA

48) 7Practica usted algin tipo de actividad deportiva? |_| 43}
138i 0 N+
*% PASAR A PREGUNTA NUM 51
49) Qué tipo de actividad? 491 R
Anotar Io que refiera
50) gCada cundo practica usted su sctividad 50|
deportiva?
Anota 1o que refiera
51) ¢Realiza usted alguna actividad en su tiempo libre? |__ | 51 !
18i 0 No
** PASAR A PREGUNTA NUM 53
52) Qué actividad realiza en su hempo libre? s20 1|
53) s nsted diabettco? |_ | 53]}
1S 0 No 9 No Sabe

NOTA: 81 EL TRABAIADOR ENTREVISTADO ES DEL SEXO MASCULING, POR FAYOR PASE
A LA SECCION DE SOMATOMETRIA

SECCION EXCLUSIVA PARA MUJERES

54) ¢ Esta usted embararada? | | 54 |
18 0 No** 9 No Sabe
** PASAR A LA PREGUNTA NUM 59

55) ¢ Acide usted a control de su embarazo con el médico farmbiar de la UMF? | _j 55)_1
I Si ¢ No

56) jLe miden su presién arterial en cada cita? |__| 561 |
18§ 0 Neo

57} {Quién le mide la presién urierial ? 5702
Especificar

58y jCufmdo fue su FURS ||| |4 | 5Bl

59) jUuliza usted algim método anticonceptivo? |_ | 59¢ |
15 ¢ No™
¢ PASAR A JA PREGUNTA NUM.E6}

60) Cul de los sigutentes métodos axticonceptivos, utitiza actualments? |__| 60 |
1D.LUL | 8 Defintivo (!
2H, Orales i 16 Otros
44 Inyectables  |__J Especficer

§1) ;Sabia usted, qué en caso de estar smbarazada, puede presentar presion
elevada sin causa gparente? |__| 61|
18i 0 No

§2) ;Sabia nsted, que la presién alta 20 controlada en 12 mujer embarazada
puede producitle crisis convulsivas muy graves? || 62 4
151 9 Xo



SOMATOMETRIA
63 TIAR* L N T I
64 Pulso 64| _| 4|
65 Peso . 651 4|
66 Talla 66| ) | )
67 P, Cintura 871
68 P. Cadera 8 | f |

»* SE REALIZARAN TRES TOMAS DE TENSION ARTERIAL Y EL PROMEDIO DE LAS DOS ULTIMAS, SE
CONSIDERARA LA CIFRA QUE SE ANOTARA EN EL NUMERO 158,

TALTL L Lt 4! TAZL LW E TAIL W)

NOTA: TERMINADA ESTA SECCION, DAR LAS GRACIAS ¥
POR CONCLUYDA LA ENTREVISTA.
§9 ENTREVISTA 69 _|

1) COMPLETA. ]
0} INCOMPLET A L

S1 MARCO LA OPCION "B, ESPECIFIQUE MOTIVO IJE LA MISMaA

HORA DE TERMINO DE LAENTREVISTA: [

ENTREVISTADOR:

55



