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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuantitativo observacional con un componente descriptivo
(serie de casos) y otro analitico (casos y controles), el objetivo general es “conocer
el comportamiento de la hipertension arterial en empleados de los parques de la
zona industrial Valle Naco en el Departamento de Santa Barbara, Honduras en el
afio 2010”. La poblacion de estudio fueron 900 empleados de las tres zonas
industriales conocidos por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) en la
modalidad de Sistema Medico de Empresa (SME),

Para el componente serie de casos se estudiaron 30 pacientes que constituyen el
total de personas con diagnostico de hipertension arterial en los listados del SME y
los aspectos estudiados fueron: caracteristicas de los empleados hipertensos,
principales manifestaciones clinicas, enfermedades cronicas concomitantes vy
eficacia de los esquemas terapéuticos utilizados.- Para el componente de factores
de riesgo se utilizaron como casos los 30 empleados conocidos como hipertensos
y como controles 90 consultantes con diagnostico diferente al de hipertension
arterial, los factores de riesgo investigados se relacionaron con: uso de tabaco, uso
de alcohol, consumo de café, sobrepeso, sedentarismo, antecedentes familiares de
hipertension arterial o diabetes.

Las conclusiones obtenidas fueron: los pacientes hipertensos estudiados son
predominantemente masculinos (67%), pertenecientes en su mayoria al grupo de
edad de mayores de 40 afios (43%); de procedencia rural (47%), de ocupacién
arneros (40%), con un IMC para mayores de 35 afios de 66.67% y una talla entre
160 — 169 cms (53%).- Las manifestaciones clinicas predominantes fueron: tinnitus
(80%), cefalea (76.67%, palpitaciones (60%).



l.- INTRODUCCION

La hipertension arterial, es una enfermedad de etiologia multiple, caracterizada por
la elevacion persistente de la tension arterial sistolica, diastdlica o ambas cifras;
definicion solo aplicable a adultos; la misma es la enfermedad cronica mas
frecuente en el mundo, afecta al 25 % de la poblacion adulta [1,2] y se encuentra
distribuida en todas las regiones, atendiendo a multiples patrones de indole
econOémicos, sociales, culturales, ambientales y étnicos.

Una pequefia minoria de pacientes hipertensos (10% 0 menos) presentan
hipertension secundaria tratable con medidas curativas, pero la mayoria (90 %)
muestra hipertension primaria o esencial que solo puede ser controlada con el
tratamiento médico a largo plazo.- Antes de disponer de un tratamiento eficaz la
esperanza de vida una vez hecho el diagndéstico era de menos de dos afios, en la
actualidad, con el mejor tratamiento hipotensor que contamos, los pacientes
sobreviven por tiempo indeterminado. [1, 4,5]

Ademas de que por si misma constituye una enfermedad, representa también un
importante factor de riesgo para otras afecciones, fundamentalmente para las
cardiopatias isquémicas, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro vascular e
insuficiencia renal y contribuye significativamente a la retinopatia. [6-10]

En la fisiopatologia de esta enfermedad se consideran factores como la edad, la
obesidad, la tendencia al sedentarismo, el habito de fumar, la ingestion de sal en la
dieta, las tensiones mantenidas o reiteradas, la etnia; asi como otros factores que
interrelacionados juegan un rol en la produccién de esta enfermedad (10). Esta
demostrado que al lograr reducir la Tensién Arterial (TA) en 5 mmHg equivale a una
reduccion de 10% de la mortalidad por accidentes cerebro vasculares (ACV). [13-
14,17-19]

Con el presente estudio se pretende conocer el comportamiento de la hipertension
arterial desde el punto vista epidemioldgico entre los empleados que adolecen de la
enfermedad en los diferentes Parques Industriales del Sector Valle de Naco.



II.- ANTECEDENTES

La prevalencia de la hipertension arterial varia grandemente entre paises y
poblaciones y aumenta con la edad en todos los grupos: etnias y sexo; las politicas
en salud apuntan hacia la prevencion, diagnoéstico y tratamiento a través del
programa de enfermedades cardiovasculares, por medio de estas politicas los
pacientes se mantienen en control constante por los profesionales de la salud.
Estimaciones publicadas por la OPS/OMS en poblaciones de América Latina como
Chile, Colombia y Argentina oscilan entre 19,1%, 14,5% y 32,7% respectivamente
[18,29] El objetivo de estas politicas es evitar o limitar el dafio que estas
enfermedades pueden causar tanto fisica como econémicamente al paciente y a su
familia. [11,12]

Se estima a nivel mundial que 691 millones de personas la padecen y de los 15
millones de muertes por enfermedades circulatorias, 72 millones son por
enfermedades coronarias del corazon y millones por afecciones cerebro vasculares,
donde la hipertension arterial esta en la mayoria de ellas y constituye uno de los
problemas médicos sanitarios mas importantes de la medicina contemporanea en
los paises desarrollados. [2].- En estudios realizados en Espafa se encontr6 en la
poblacién de 35-64 afios que la prevalencia de hipertension arterial fue de 47%.
[4.6]

En algunas comunidades la hipertensién arterial afecta sobre todo a las personas
mayores de 30 afios, lo que representa millones a nivel mundial, con una mortalidad
de 15 millones por afio. Con una repercusion del 70% de los infartos cerebrales y
muertes por falla cardiaca, el 37% en hombres y el 51% en mujeres segun reportes
de Framingham Heart Study [13]

La hipertension arterial y la diabetes en Honduras, figuran entre las doce
enfermedades que provocan mas muertes en este pais, segun informes de las
Autoridades de la Secretaria de Salud. [58].- En un estudio que se realizo en la
ciudad de el Progreso, Yoro en Honduras en relacion al sexo, se encontré HTA en
el 28.4% de las mujeres y en el 71.6% de los hombres, El 42.3% de la poblacion
total estudiada Abril, Mayo, Junio; 2005 presenté niveles de pre hipertensién
arterial, siendo notoria la alta prevalencia de pre hipertension en la poblacion joven,
encontrandose en el 65% de las personas entre 18 y 27 afos. [48, 49]

Si tenemos en cuenta que la hipertension arterial se encuentra distribuida en todas
las regiones del mundo, ocasionada por multiples factores de indoles econémico,
social, cultural, ambiental y étnico; su prevalencia ha ido en aumento asociado a
patrones alimentarios inadecuados, disminucion de la actividad fisica y otros
aspectos conductuales relacionados con los habitos téxicos. [13-16].



.- JUSTIFICACION

La zona industrial de Santa Barbara, estd ubicada en la zona Norte del
Departamento donde se concentran una parte de la Produccion Industrial del Valle
de Sula (Proyecto Industrial de Pais).- Sus tres parques industriales generan
empleos para 900 trabajadores que son en su mayoria de la zona de occidente del
Departamento (Valle de Quimistan).

Debido al impacto econdmico de estos Parques Industriales que contribuyen al
desarrollo del pais y a la generacién de empleos en ese Departamento; el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) ha tomado en cuenta el beneficio de la
Seguridad Social para estos empleados, por lo que dispuso ubicar una Periférica
del IHSS en esa zona llamandola “Clinica Periférica Naco” para la asistencia
meédica de Primer Nivel Ambulatorio beneficiando asi, a los empleados Directos y
Beneficiarios.

Dicha Clinica tiene bajo su cargo, dos grupos de Sistema de Salud llamados
Sistemas Médicos de Empresa (SME) que estan al servicio médico dentro de los
parques y en la Periférica dos Médicos Generales, un Ginecologo, un Odontdlogo y
17 empleados que prestan Servicios de apoyo.

En el departamento de Santa Barbara, no se cuenta con estudios de hipertension
arterial en el &rea obrera del Valle de Naco, ni dentro de la misma institucién IHSS a
nivel Noroccidental del pais.- Como este sera el primer estudio, se pretendera que
sea de gran utilidad a nivel empresarial de la zona, a los Concesionarios que exigen
garantia de calidad en la atencién al empleado, IHSS, Secretaria de Salud y a los
organismos internacionales (ONG) aportadores para la ejecucion de estos
programas de vigilancia sobre los trabajadores que padecen de hipertension
arterial, aportando mucha informacion que servira para reconocer el problema y
proponer estrategias para su abordaje y toma de decisiones.

Como se puede observar la magnitud de esta patologia representa altos costos
para las empresas en Honduras con afectaciéon en lo administrativo y lo financiero;
no se cuenta con estudios de incidencia, mucho menos, datos reflejados de
hipertension arterial en este campo industrial sobre el impacto de la enfermedad
entre los obreros, su produccion el manejo y tratamiento, por lo que es
indispensable conocer en forma consolidada entre la empresas, las caracteristicas
propias de la enfermedad en la zona industrial del Valle de Naco, ya que no
tenemos poblaciones con caracteristicas similares dentro del IHSS y de la
Secretaria de Salud en la zona norte que hayan sido reportadas.



IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con relacién a los diferentes elementos sefialados anteriormente se propone la
siguiente pregunta de investigacion:

1.- Cual es el comportamiento de la hipertension arterial dentro de la “poblaciéon
obrera de la zona industrial de Naco; Santa Barbara; Honduras C.A. en un periodo
de Enero a Diciembre 20117

Derivada de la pregunta de investigacion se formulan las siguientes interrogantes:

1.- ¢Cudles son las caracteristicas socio demogréficas de los empleados con
hipertension arterial en el grupo de estudio?

2.- ¢Cudles son los factores de riesgo en los empleados con hipertension arterial,
como ser: habito de fumar, consumo de alcohol, habito de café, antecedentes
familiares, peso, sedentarismo?.

3.- ¢,Como se podria identificar las manifestaciones clinicas de la hipertension
arterial en los empleados estimados en este estudio?

4.- ;Conoceremos las enfermedades crénicas asociadas mas frecuente en el
grupo de estudio?

5.- ¢Conoceremos los resultados de los esquemas inicial y alternativo en el
tratamiento de la hipertension arterial en estos empleados?



V.- OBJETIVOS

5.1. Objetivo General:

a. Conocer el comportamiento de la hipertension arterial en empleados de los
Parques Industriales del Sector del Valle de Naco, en el municipio de
Quimistan, Departamento de Santa Barbara en Honduras, en el periodo
Enero - Diciembre 2010.

5.2. Objetivos Especificos
1. Identificar las caracteristicas socio demograficas de los empleados

hipertensos en estudio.

2. Describir algunos factores de riesgo relacionados a la hipertension arterial
en los empleados.

3. Determinar las manifestaciones clinicas en los empleados con hipertension
arterial.

4. Identificar las enfermedades crénicas asociadas a la hipertension arterial.

5. Precisar el éxito de los esquemas terapéuticos iniciales en los empleados
con hipertension arterial.






VI.- MARCO DE REFERENCIA

Definicion

La hipertension arterial es un trastorno del nivel promedio al que esta regulada la
presion sanguinea, tiene importancia clinica debido a que esta elevacion crénica
lesiona 6rganos diana como el corazon, los vasos sanguineos y los rifiones. En
etapas iniciales no causa alteraciones en la funcién cardiovascular; siendo las
caracteristicas del control de la presién arterial las que conllevan a la regulaciéon de
la presion sanguinea flexible y responde a los requerimientos de la perfusion local
de los Organos, esta se integra a la funcion general cardiovascular y renal para
servir a la homeostasis del sistema. El nivel con que se regula cambia a lo largo de
la vida. [23-28]

La Presion Arterial proporciona la fuerza impulsora que lleva la sangre a través del

sistema vascular, esencial para la vida, ademas de proporcionar perfusion a
organos criticos como el cerebro, esta desempefia un papel clave en la
optimizacién de las funciones de los demas érganos; en 1909 Starling reconocio
que el sodio total corporal y el equilibrio del agua estarian reguladas por la presiéon
de perfusion renal arterial, Gayton y colaboradores propusieron que la presion
sanguinea y la homeostasis del sodio estan relacionados a través de mecanismos
por presion; cuando la presion de perfusion se eleva aumenta la produccion del
sodio renal y del liquido extracelular provocando que los volumenes sanguineos se
constrifien en una cantidad suficiente para retornar a su linea basica. [29,30]

Existe una decena de limites convencionales para catalogar a un individuo como
hipertenso, todos arbitrarios. Una de las convenciones mas corrientes fija presiones
consistentemente sobre 160 mmHg. Sistélica y 100 mmHg. Diastdlica.- Un valor
elevado de presion arterial, sistdlica o diastolica, no significa nada en si mismo si no
se juzga en funcion de las variaciones a que esta expuesta la presion arterial por
condiciones genéticas y ambientales. - En Estados Unidos se define como
hipertensos a las personas adultas cuyos niveles de presion arterial sobrepasan el
umbral de 140 mmHg para la sistélica y de 90 mmHg para la diastélica. La Presion
Arterial permanece relativamente constante en la mayoria de los individuos durante
la segunda y bien entrada la tercera década de la vida, después de las cuales sube,
en este periodo se incrementa la presion diastolica que sobrepasa los 90 mmHg.
[28,30]

El mas fuerte soporte sobre su origen radica posiblemente en interrelaciones
genético-ambientales en los que estan involucrados los genes de nuestro antiguo
genoma, adaptado de cazadores recolectores y el ambiente de nuestro nuevo
mundo creado por el ser humano, la hipertension es una respuesta a la nhovedad
ambiental. [28,31]



En 1898 Bergmar y colaboradores encontraron que el extracto de riidn contenia
una sustancia activa, la renina; y en 1934 Goldblatt y colaboradores demostraron
que al contraerse la arterial renal se producia liberacion de renina. En 1950 se
reconocieron dos tipos de angiotensina: la angiotensina | (decapéptido) y
angiotensina Il (octapéptido) formada a partir de la angiotensina | por la enzima
convertidora. Posteriormente se descubre la angiotensina Il que es un fuerte
vasoconstrictor activo que estimula la corteza suprarrenal liberandose aldosterona
por las células de la zona glomerular, el Sistema Renina Angiotensina (SRA) es un
elemento importante de los mecanismos interrelacionados que regulan la
Hemodinamica y el equilibrio de agua y electrolitos [29]. Definiendo un nuevo
concepto de presion arterial como la fuerza ejercida por la sangre contra cualquier
area de la pared arterial. [28,29]

Dado que la presion arterial esta regulada por numerosos factores nerviosos,
hormonales y locales que funcionan coordinados con autorregulacion manteniendo
a esta con limites estrechos, diversos factores como herencia y estilos de vida,
sistema nervioso simpatico, ingesta de sal, hormonas o sustancias liberadas por el
endotelio pueden modificar el gasto cardiaco y/o la resistencia periférica iniciando la
hipertension arterial. Hernandez en estudio de prevalencia de presion arterial refiere
gue en el sexo femenino se acelera durante la menopausia, siendo que la
postmenopausica tiene el doble de probabilidades de sufrir Hipertension Arterial,
esto se relaciona con muchos factores entre ellos con la disminucién en la
produccion de estrogenos [30,39].- La OMS considera que la hipertension arterial
constituye el primer riesgo de muerte en el sexo femenino y el segundo para los
varones [42]

Montoya refiere en un estudio que el incremento de hipertension arterial
probablemente depende de cambios hormonales de la menopausia, asi como la
relacion de Hipertension en el sexo masculino y femenino pasa de 60 a 70% a los
30 afiosy a 1.1/1.2 a los 65 [30]

La mayoria de los pacientes con hipertension arterial no tienen sintomas
especificos relacionados con su presion arterial y solo se identifican en el curso de
la exploracién fisica; pueden presentarse: cefaleas, epistaxis, cambios en la vision,
tinnitus, taquicardia, mareo, fatiga facil o pérdida de fuerza, insomnio y
nerviosismo.- Entre los factores de riesgo que contribuyen al aumento de la presiéon
arterial se encuentran los no modificables que incluyen la herencia, la edad y
algunas enfermedades de base como la diabetes; y los modificables que son la
obesidad, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos
orales, la Hipercolesterolemia, el sedentarismo, el estrés y el consumo de algunos
medicamentos. [ 32,33 ]



HIPERTENSION.

La hipertension se clasifica de acuerdo con varios criterios, asi:
1. Segun la causa:

Primaria o esencial: no tiene causa conocida.

Secundaria: en ésta se encuentran como causas los trastornos de tipo renal —
vasculares, endocrinos o el embarazo.

2. Segun el dafio organico:
Fase 1: No hay dafio organico.

Fase 2: Hay dos o mas dafios como alteracion en la relacion vena - arteria ocular:
Hipertrofia del ventriculo izquierdo

Aumento de la creatinina plasmatica
Aumento de la proteinuria.

Fase 3: Dafio en cualquiera de los érganos: rifién, corazon, retina y cerebro.

Cuadro No. 1.- Valores de Presién Arterial, en el adulto mayor de 18 afios segun

Categoria.
Categoria Sistélica (mmHg.) Diast6lica (mm Hg)
Normal <120 <80
Pre hipertension 120 - 139 80 — 89
HTA: Estadio 1 140 - 159 90 - 99
HTA: Estadio 2 >160 >100

Fuente: The seventh report of the Joint National Committee on prevention. Afio
2003




Una nueva clasificacion de la presion arterial (PA), con el término pre hipertension
(PA 120-139/80-89 mm Hg). Estos pacientes presentan un mayor riesgo
cardiovascular y precisan un mayor seguimiento; con la introduccion de las
pertinentes modificaciones del estilo de vida (ejercicio aerdbico, dieta hiposddica,
evitar la obesidad o pérdida de peso, dieta rica en frutas y pobre en grasas
saturadas). Agrupan los estadios 2 (PAS 160-179 6 PAD 100-109) y 3 (PAS >180 6
PAD>110) en un solo estadio: estadio 2 (PAS >160 o PAD >100 mmHg). El estadio
1 queda igual: PAD 140-150 6 PAS 90-99 mmHg. Se asigna mayor importancia a la
PA sistdlica que a la diastdlica [47]

d).- Fase 4. Segun la urgencia, en crisis hipertensivas:
Urgencias hipertensivas

Emergencias hipertensivas.

CRISIS HIPERTENSIVA

Aumento subito de la Presion Arterial (PA) en pacientes con o sin antecedentes de
hipertension arterial que requiere tratamiento médico urgente. Afecta >30% de las
personas >20 afos en USA. Tiene una mortalidad de 80% si no se trata emergencia
hipertensiva.

Un paciente hipertenso tiene una probabilidad de 1-2% de tener una emergencia
hipertensiva en su vida. Es una patologia comun y frecuente en pacientes ancianos
y afroamericanos. La raz6n hombre - mujer es de 2:1.- En general los pacientes
gue sufren una emergencia hipertensiva tienen las siguientes caracteristicas: ya
tienen hipertension arterial cronica de base, no son adherentes al tratamiento o han
suspendido el medicamento presentando un efecto de rebote, les falta cuidado
primario, tienen una causa secundaria para la hipertension arterial, consumen
sustancias alucindégenas. [34]

Urgencias Hipertensivas: es una elevaciéon de la presion arterial sin evidencia de
dafio de 6rgano blanco. No significa peligro de muerte inminente. Estos pacientes
necesitan una reduccion de su presion arterial, sin embargo estas reducciones se
pueden lograr en varias horas. Se usa medicamento via oral.

Emergencias Hipertensivas: Es aquella elevacion de la presion arterial por encima
de los niveles aceptados en un paciente que desencadena un dafio en un érgano
blanco y cuyo tratamiento debe ser en cuidado intensivo para lograr evitar un dafo
permanente y uso de medicamentos IV para bajar las cifras tensidnales, representa
un peligro de muerte inminente.


http://www.mailxmail.com/curso-hipertension-arterial-estudio-crisis-hipertensiva/crisis-hipertensiva
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Las presiones sistélicas estan por encima de 120-130 mm HG. PAD <130 mm HG
en pacientes con HTA cronica no produce disfuncién organica excepto en nifios y
mujeres en embarazo.- Teniendo en cuenta lo anterior, lo mas importante de la HTA
es prevenirla; como los factores de riesgo no modificables siempre mantendran su
condicion, sélo se tiene la posibilidad de actuar sobre los modificables.

La elevacion de las cifras de presion arterial por encima de los valores normales es
uno de los problemas de salud mas frecuentemente observados en la poblacion
cubana y con el cual tienen que enfrentarse a diario nuestros médicos de familia
34.A pesar que desde la década del 50 se sabia que la hipertension arterial
intervenia en el aumento de la morbilidad cardiovascular en los paises
desarrollados, fueron los estudios realizados en las décadas del 60 y del 70 los que
claramente mostraron la relacibn entre hipertension y las muertes por
complicaciones vasculares en los 6rganos blancos: corazén, cerebro, rifidn y vasos
sanguineos. Como consecuencia de este hecho se produjo un gran estimulo a la
investigacion en aspectos epidemioldgicos y basicos, tales como sus mecanismos
fisiopatoldgicos. [35]

Desde este punto de vista fisiopatoldgicos, la mayoria de los investigadores que se
han dedicado a la hipertension arterial como problema fundamental y clinico, han
llegado a considerar que es debido a la regulacion anormal de multiples factores
que interactlan para conservar la presion arterial fisioldgica. [36]

En 1948 Framinghan determind la prevalencia y la incidencia de morbi-mortalidad
de las enfermedades cardiovasculares asociadas a factores de riesgo como
hipertension arterial, tabaquismo, obesidad, sedentarismo, Diabetes Mellitus e
hipercolesterolemia, constituyendo el pilar basico para tomar decisiones
terapéuticas en base a la estimacion del riesgo. Dicho estudio muestra el aumento
de probabilidad de sufrir un trastorno vascular en los siguientes 10 afios para
varones y mujeres de varias edades, conforme se asocian los riesgos. [31,37-39]

Los factores de riesgo que afectan el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
se pueden clasificar asi:

No modificables: Edad, antecedentes familiares, raza, menopausia.

Modificables directos: tabaquismo, hipertension arterial, diabetes mellitus, tipo de
alimentacion, colesterol total, lipoproteinas de baja densidad (LDL, por sus siglas en
inglés, low density lipoprotein) elevadas y lipoproteinas de alta densidad (HDL por
sus siglas en inglés, high density lipoprotein) bajas, alcoholismo, ingesta de sodio,
ingesta de potasio, cafeina, exposicién al ruido.


http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml?interlink
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT?interlink
http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml?interlink
http://www.monografias.com/trabajos5/ancar/ancar.shtml?interlink
http://www.monografias.com/trabajos13/acerca/acerca.shtml?interlink
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Modificables indirectos: Sedentarismo, obesidad, estrés, anticonceptivos orales
(ACOS).

A nivel mundial, estudios epidemioldgicos han descrito que las consecuencias de
enfermedades cardiovasculares son uno de los mayores problemas de Salud
Publica de las sociedades occidentales, pues tienen una tasa de incidencia
creciente, relacionada con el envejecimiento de la poblacion, lo que ha hecho que
se las califique de epidémicas. [40]

En Chile, se realizd un estudio epidemiolégico en un centro urbano con adultos
jovenes, se encontré que la prevalencia de los factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular fue la siguiente: Hipertension Arterial 30.5%, Diabetes 6.2%,
Obesidad 61.3%, Tabaquismo 31.4%, Alcohol 22.4%, Colesterol 44%, Triglicéridos
16.8 %. [41].- En ese estudio la morbilidad prioritaria, registrada en la Memoria
Anual de Vigilancia Epidemioldgica del 2001, se encuentran las siguientes tasas de
incidencia: Diabetes Mellitus 10.13, Hipertension Arterial 11.57, Insuficiencia
Cardiaca 0.63, Infarto agudo al Miocardio 0.22 y Evento Cerebro Vascular 0.90 por
10,000 habitantes. En cuanto a la mortalidad general, el infarto agudo al miocardio
se encuentra como tercera causa (3.7%); evento cerebro-vascular como sexta
causa (2.7%) y la insuficiencia cardiaca congestiva ocupando la décima causa
(1.8%) de mortalidad. Ademas, la vigilancia epidemiolégica es la encargada de
evaluar la mortalidad prioritaria, observandose las siguientes tasas: Infarto agudo al
miocardio con 2.01, Hipertension Arterial con 0.23, Evento Cerebro-Vascular con
1.43, Insuficiencia Cardiaca Congestiva 1.04, y Diabetes Mellitus con 0.6 por 10,000
habitantes.

La prevalencia mundial estimada en un billébn aproximadamente de hipertensos y
7.1 millones de muertes al afio, que representa el 4.5% del gasto monetario por
enfermedad, siendo la hipertension arterial un factor de riesgo prevalente para la
enfermedad cardiovascular fundamentalmente en el mundo industrializado,
actualmente es considerada como un problema de salud, contribuyendo a este
criterio, entre otros elementos el aumento de la longevidad. [33,42]

En un estudio se demostré diferentes datos epidemiol6gicos mundiales en donde se
evaluaron 12.7 millones de personas al afio mostrandose que la hipertension
arterial tiene una relacién lineal y continua con enfermedad -cardiovascular
independientemente de la edad, se demostré que el riesgo de ocurrir un evento
cardiovascular aumenta el doble, si la presion basal de 115 mmHg se incrementa
en mas de 20 mm Hg o si la presién de 75 mmHg sube 10 mmHg. [43]
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En Estados Unidos la hipertension arterial es el trastorno cardiovascular mas
frecuente, ya que afecta a mas de 50 millones de habitantes; en el 40% de los
adultos negros y mas del 50% de la poblacién total mayores de 60 afios estan
afectadas siendo una de las principales causas de morbi-mortalidad cardiovascular
considerada como un problema de la Salud Publica. [17,18, 44]

Luquez en el estudio De Anfones calcula que uno de cuatro individuos sufren de
hipertension arterial siendo evaluada como un factor de riesgo Cardio Vascular
ateroesclerotico y que por si sola incrementa el riesgo de dos a tres veces, debido a
su alta prevalencia puede considerarse que el 35% del riesgo de manifestaciones
cardiovasculares de ateroesclerosis es atribuible a la hipertension arterial,
predisponiendo a la Cardiopatia Isquémica, Enfermedad Cerebral Vascular e
Insuficiencia Cardiaca. [45]

En Cuba, segun datos surgidos de la campafia nacional de la HTA, sugiere que
para una poblacion de 11,122,000 habitantes, donde unos 8,550,000 tienen 15 o
mas afios de edad, con una prevalencia de 30.6% o0 mas en poblacion urbana y el
15% en poblacién rural (incidencia de 2.5% anual permitié calcular que el total de
hipertensos en el pais es de unos 2,000,000 — 2,250,000). Sin embargo, en
diciembre de 1997 solo estaban registrados 802,203 pacientes, es decir menos del
30% del total de hipertensos potenciales. [43]

En Occidente las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte
siendo la hipertensién arterial el factor de riesgo cardiovascular mas importante y
frecuente donde se estima que causa un 6% de muertes al afio. [15]

El problema de hipertension arterial ha tenido mayor relevancia en Latinoamérica
como causa de enfermedad cardiovascular considerada enfermedad
ateroesclerotica y establecida como la epidemia del siglo XXI, donde las tasas de
mortalidad segun la OPS son altas desde 1990 reportando Argentina 46.6%, Chile
46,4% y Puerto Rico 40.5%, en Venezuela se registra 34%, [28,28].- Conociendo
gue Latinoamérica vive una transicién epidemiolégica, la mortalidad cardiovascular
representa el 26% de las muertes por cualquier causa, este aumento es debido a la
creciente prevalencia de los factores de riesgo. [16,17]

Las estadisticas en algunos paises del mundo indican que la hipertension arterial
puede alcanzar hasta un 40% de prevalencia, proporcionalmente de los esfuerzos
en materia de salud publica que destine el pais para el control y educacion sobre
dicha enfermedad, los patrones alimenticios de la poblacion, factores de riesgo
hereditarios y ambientales y también la adherencia de los pacientes a los
tratamientos farmacoldgicos. [21]
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Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hay una relacion
lineal y continua entre niveles elevados de presion arterial y el riesgo cardiovascular
relativo. Este informe también indica que la hipertension arterial no obedece a
estratos sociales, pues al dividir a los paises en naciones en desarrollo, en vias de
desarrollo con baja mortalidad y en vias de desarrollo con alta mortalidad, la
distribucion de la hipertension arterial fue idéntica en los tres grupos. En
consecuencia, debe ser obligatoria la aplicacion de estrategias que reduzcan este
importante factor de riesgo. [21,22]

Segun la OMS, en América Latina y el Caribe la proporcion de personas
hipertensas no diagnosticado es del 50 % Yy s6lo uno de cada 10 pacientes logra
mantener sus niveles de tension arterial por debajo de 140/90 mm Hg. La misma
fuente sefiala que el incremento en el diagnostico esta directamente relacionado
con el aumento en la accesibilidad a la atencibn médica y la eliminacion de las
oportunidades perdidas. [28]

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS EN EL PACIENTE HIPERTENSO

Se recomiendan los siguientes estudios de laboratorio basicos para todo paciente
hipertenso:

Hematocrito y/o hemoglobina: no es necesario realizar un hemograma completo si
solo se estudia la hipertension arterial.

Creatinina sérica: (nitrégeno ureico en sangre es opcional, pero es necesario en
caso de insuficiencia cardiaca aguda).

Potasio sérico: (algunos expertos piden también sodio sérico, para la deteccién de
hiponatremia, si la clinica la sugiere).

Glicemia: En ayunas y 2 horas postprandial. Un test de tolerancia oral a la glucosa
(TTG) podria ser necesario.

Perfil lipidico: Colesterol total/HDL Yy triglicéridos: (ayuno de 12-14 h), el colesterol
LDL puede calcularse por la féormula de Friedewald si los triglicéridos son inferiores
a 400 mg%: [(CT - C-HDL) — TG/5].

Acido Urico: En especial si se trata de paciente varén o mujeres embarazadas.

General de orina: (la "biopsia renal del pobre", segun un viejo aforismo),
Microalbimina en orina si el examen general de orina no muestra proteinuria y se
sospecha lesion renal por la cantidad y el tipo de factores de riesgo presentes
(diabetes mellitus, por ejemplo).
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Otros estudios recomendados en situaciones especiales:

Electrocardiograma: El EKG no es mas que un registro de la actividad eléctrica
cardiaca que sirve para estimular la contraccién del musculo y ejercer la funcién de
bombear sangre. Esta electricidad se desplaza siguiendo un trazado siempre igual,
desde un punto en la auricula izquierda hacia la union entre auriculas y ventriculos
y por el tabique que los separa al izquierdo y al derecho. La electricidad se puede
registrar en la superficie corporal y el resultado dibuja en el papel un trazado
caracteristico con ondas que reciben nombres segun su secuencia: ondap, q, I, S t.
El EKG del hipertenso puede presentar unos trazados caracteristicos, sobre todo
cuando ha transcurrido mucho tiempo sin tratamiento. Igual que los musculos de las
piernas o de los brazos aumentan de tamafo cuando entrenan, el corazon, que es
un musculo, aumenta de tamafio cuando trabaja contra presion y eso se traduce en
un EKG con unas caracteristicas concretas. La interpretacion del EKG debe
efectuarla siempre su médico, ya que existen muchas condiciones que alteran el
aspecto del trazado sin que eso suponga enfermedad alguna. La segunda
informacion que puede obtenerse es la existencia de arritmias, la mas frecuente es
la fibrilacién auricular que traduce una actividad irregular de la auricula, presente en
un porcentaje alto de personas hipertensas y que modificara algunos aspectos
terapéuticos. [31,32]

Ecocardiograma: La ecografia es un procedimiento diagnéstico diferente de las
radiografias ya que se basa en emitir sonidos con un equipo y recoger sus ecos de
vuelta que seran diferentes en funcion de las estructuras y tipos de tejido que han
atravesado. Un ordenador interpreta estos ecos y dibuja una imagen de los
territorios. La ecografia es util para la geologia y para la medicina.- En el caso de
los hipertensos es de gran valor cuando se quiere evaluar el riidn, ya que
suministra informacién sobre su tamario, relacién entre la zona cortical y la medular
(dos territorios anatomicos diferentes, con funciones diferentes) y si existe
compromiso vascular, para lo cual es preciso aplicar una segunda técnica
denominada doppler.- No es necesario realizar esta prueba en todos los
hipertensos, normalmente se reserva para aquellos en los que se quiere descartar
una hipertension de origen secundario, en una lesion renal o vascular renal, antes
se efectlian pruebas analiticas que sustenten la sospecha diagndstica.
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La ecografia en la HTA nos sirve: Para medir las cavidades del corazon y saber si
existe un aumento del tamafio del mismo, engrosamiento de la pared, homogéneo o
heterogéneo, y evaluar la funcion cardiaca, ya que mide cdmo se contraen y como
se relajan los ventriculos.- Permite calcular la fraccién de eyeccién o cantidad de
sangre que es expulsada del corazén en cada contraccion y saber asi si la funcion
es o no normal. Dado que la Hipertension afecta al tamafio del corazéon y la
presencia de aumento del tamafio del mismo, hipertrofia, es un signo de afectacion
mas importante, en el seguimiento de los hipertensos se suele solicitar un
ecocardiograma como prueba complementaria especifica.

Rayos X de torax: La radiografia de térax, si se realiza siguiendo un patrén
establecido, de pie, a una distancia adecuada, centrada, permite evaluar el tamafo
del corazon.- En el Hipertenso es importante ya que uno de los efectos de la
presion aumentada a largo plazo es el aumento del tamafio del corazoén (hipertrofia
ventricular). Se suele realizar en los momentos iniciales del diagnéstico. En un
namero escasos de pacientes se realiza ademas el rayo X abdominal, este hasta
hace poco tiempo, siempre se solicitaba a los pacientes hipertensos, permite
visualizar las siluetas renales y si existe alguna calcificacion en las arterias o en los
rifones. Sin embargo, dado que en muchas ocasiones no es factible apreciar nada
por la interposicion de otras estructuras, casi no se utiliza en la actualidad [31,32].

TRATAMIENTO:

En lo relacionado al tratamiento del paciente hipertenso hay varios trabajos
relacionados con la forma en que se debe aplicar el tratamiento no farmacolégico
y el farmacologico. La coexistencia de antecedentes familiares de Enfermedades
Cardiovasculares (ECV), tabaquismo, diabetes y dislipidemia, condiciona
incrementos de riesgo de sufrir ECV; por lo tanto, el tratamiento del paciente
hipertenso debe considerar no solo las cifras absolutas de presion arterial, sino
también los otros factores de riesgo y tratarlos paralelamente.

El tratamiento adecuado de la HTA produce una disminucién del riesgo
cardiovascular. Se estima que una disminucién de 10-14 mmHg en la presion
sistélica y de 5-6 mmHg en la presion diastélica, reduce alrededor de un 40% los
accidentes cerebrovasculares, un 15% la enfermedad coronaria y un 33% los
eventos cardiovasculares en forma global. [24, 25, 26]
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En los pacientes que no estén incluidos en algun grupo con indicacion especifica
puede utilizarse como primer farmaco cualquiera de los cinco grandes grupos



terapéuticos.- Los diuréticos tiazidicos tienen un papel preponderante en este grupo
de pacientes. El objetivo principal del tratamiento del hipertenso es conseguir la
maxima reduccion del riesgo cardiovascular total, lo cual requiere la correccion de
todos los factores de riesgo asociados y el correcto tratamiento de la posible
afeccion de los érganos diana. [19].- Reducir la morbilidad y la mortalidad con la
menor intervencion posible. Esto puede lograrse al alcanzar cifras de presion
arterial sistolicas inferiores a 140 mmHg y diastdlicas inferiores a 90 mmHg.

En presencia de otras enfermedades o de dafio a 6rganos blanco es de utilidad,
siempre que el paciente lo tolere, alcanzar cifras normales u éptimas de presion
arterial. Este objetivo puede alcanzarse mediante cambios en los comportamientos
de riesgo o intervenciones no farmacoldgicas por si solas o acompafadas de
tratamiento farmacologico. [28,30]

Tratamiento no farmacoldgico

Todas las personas hipertensas deben recibir indicaciones sobre el tratamiento no-
farmacoldgico por los siguientes motivos:

Son efectivos para reducir las cifras de presion arterial en el paciente individual.
Contribuyen a reducir la necesidad de usar medicamentos.
Inciden favorablemente sobre otros factores de riesgo.

Tienen una excelente relacidn riesgo/beneficio.

Se ha comprobado la eficacia de las siguientes medidas en reducir la PA:
Cesacion del fumado.

Reduccion de peso

Evitar la ingesta excesiva de alcohol

Cambios en la alimentacion

Evitar la ingesta excesiva de sal

Realizar actividad fisica

Control del estrés.
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1.- Cesacion de fumado: Es la modificacién de los estilos de vida mas efectiva
para la reduccion de riesgo cardiovascular y no cardiovascular, todo hipertenso que
fuma debe recibir consejeria antitabaco, se debe considerar el uso de terapia de
reemplazo de nicotina. [22]


http://www.mailxmail.com/curso-hipertension-arterial-estudio-crisis-hipertensiva/tratamiento-no-farmacologico

2.- Reduccion del peso: Reducciones tan pequefias como 5 kg son beneficiosas
por lo que la meta inicial no debe ser ambiciosa. Se recomienda iniciar con
reduccion del 10% del peso inicial, una mayor reduccion de peso posterior se
recomendara segun la necesidad.

3.- Reduccion de la ingesta de alcohol: No se debe recomendar la ingesta de
alcohol a ninguna persona y debe quedar claro que el no consumirlo es lo mejor.
Quienes toman deben limitar la ingesta de alcohol a 20 a 30 g de etanol al dia como
méaximo (2 a 3 tragos, copas de vino o vasos de cerveza al dia) para hombres y 10
a 20 g para mujeres (1 a 2 tragos, copas de vino o vasos de cerveza al dia). Se
debe advertir al paciente sobre el riesgo de AVC relacionado a la ingesta excesiva.

4.- Regulacion en la dieta: Dieta alta en granos y productos de granos, vegetales,
frutas y productos lacteos bajos en grasa y dulces (dieta DASH) ha probado reducir
las cifras de presion arterial sin depender de reduccion de sodio.

5.- Reduccion de laingesta de sal: Tiene un efecto hipotensor moderado sobre un
porcentaje apreciable de la poblacion al reducir la ingesta de |0g/dia a 6g/dia. Las
personas mayores, obesas 0 de raza negra son mas sensibles. Se debe instruir al
paciente a cocinar sin sal, no agregar sal en la mesa, evitar las comidas saladas,
enlatadas o procesadas y dar énfasis a los alimentos frescos. Se debe recomendar
ingestas adecuadas de potasio particularmente a quienes utilizan diuréticos.

6.- Ejercicio fisico: El ejercicio es efectivo para disminuir cifras tensidénales y se
debe recomendar a todo hipertenso hacerse de un programa.

7.- Manejo de estrés: Tiene importancia como coadyuvante en el control de la
hipertension. Si en un periodo de hasta 6 meses en un paciente con riesgo B e HTA
grado 1 o de hasta 12 meses en el caso de riesgo A e HTA grado 1, no se ha
logrado alcanzar la meta de presion arterial se debe recurrir al tratamiento
farmacoldgico.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Diuréticos, Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (inhibidores
ECA), antagonistas de los receptores atl de la angiotensina Il (ara Il),

Antagonistas de los canales de Calcio, alfablogueantes, vasolidatadores
directos y betabloqueadores o diuréticos: tiacidas
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(hidroclortiacida, clortiacida, indapamida, metalozone,etc), de asa (furosemida,
torasemida, bumetamide), ahorradores de potasio (triamtereno, amilorida).

Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA): Captopril,
enalapril, perindopril, etc.
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Antagonistas de los receptores de la Angiotensina Il (ARA II): Losartan,
valsartan, ibersartan, etc.

Blogueadores de los canales de Calcio (BCC): Nifedipino y sus derivados
(amlodipino, nicardipino), verapamil, ditialcem.

Betabloqueadores (BB): Propranolol, atenolol, metoprolol, etc.
Alfabloqueadores (AB): Fentolamina, prazocina, etc.
Vasodilatadores (VD): Hidralacina, minoxidil, diazoxido, nitroprusiato,etc

Otros: Reserpina, Metildopa, Clonidina.

MODOS DE EMPLEO:

Si el paciente tiene HTA estadio 1: (140 - 159 mmHg de presion arterial sistolica
(PAS) o 90 - 99 mmHg de presion arterial diastolica (PAD), se pueden usar
inicialmente un diurético tipo tiazida, 6 un Inhibidores de la Enzima Convertidora de
Angiotensina (IECA), 6 un Antagonistas de los receptores de la Angiotensina I
(ARA 11), 6 un Betablogueadores (BB), 6 un Bloqueadores de los canales de Calcio
(BCC) , 6 la combinacion de diurético tipo tiazida e IECA a dosis baja ( eje:
indapamida mas pirondropil). [21, 22]

Si el paciente tiene HTA estadio 2: (160 a mas de PAS o 100 mmHg de PAD),
inicialmente se usan combinaciones a dosis normales de diuréticos tiazidico
asociados a IECA 6 ARAIl, 6 BB, 6 BCC.

La decision del tipo de medicamento antihipertensivo a usar es responsabilidad del
médico, porque cada paciente es diverso, y nuestra obligacibn como médicos es
individualizar al paciente y buscar el tratamiento mas conveniente.

En Costa Rica la Alfa Metildopa es usada también frecuentemente.- No hay
evidencia consistente que indique diferencias substanciales entre las clases de
medicamentos en cuanto a sus efectos sobre la presién arterial, aunque hay
importantes diferencias en los perfiles de efectos secundarios en cada una de las
clases. [22]
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Los diuréticos y los beta bloqueadores son los antihipertensivos que tienen mas
evidencia disponible de ensayos aleatorizados y controlados que demuestran su
eficacia en reducir la mortalidad y la morbilidad cardiovascular, por lo que se
consideran de primera eleccion en el tratamiento de la hipertensién arterial no
complicada.- El calcio antagonista y los IECAS tienen menos evidencia disponible y



aun no hay este tipo de informacion acerca de los antagonistas de la Angiotensina
Il.- Para favorecer la disminucion de la presidon arterial existen diversos farmacos
ttiles.- En la Tabla siguiente se muestra la lista de antihipertensivos disponibles
para Programa Cardiovascular del Ministerio de Salud, sefialando sus respectivos
rangos de dosis e intervalos de administracion.- Mas de dos tercios de los pacientes
hipertensos no logran ser controlados con un solo farmaco y requerirdn dos o0 mas
agentes para conseguir la meta terapéutica. [22]

SELECCION DE MEDICAMENTO

El tratamiento comienza con modificaciones en el estilo de vida y, si el objetivo de
Presion arterial no se alcanza, los diuréticos tiazidicos se deberian usar como
terapia inicial en la mayoria de los pacientes, tanto solos como en combinacion con
alguna de las otras clases (IECAs, ARA Il, beta blogueadores, calcio antagonistas)
que también han demostrado reducir una 6 mas complicaciones de la hipertension.
Se selecciona algun otro agente como terapia inicial cuando el diurético no puede
ser usado 0 en caso de existir una indicacion que hace preferible el uso de un
farmaco especifico segun otras patologias asociadas. Si el farmaco inicial
seleccionado no es tolerado ¢ esta contraindicado, entonces un medicamento de
una de las otras clases que ha probado reducir eventos cardiovasculares deberia
sustituirlo. [22,23]

En el caso de las Urgencias hipertensivas. La mayoria de estos enfermos no
requieren de hospitalizaciébn, comiunmente se inicia el tratamiento por via oral en la
sala de urgencias y se egresan en las proximas 12 —24 horas. Al igual que en las
emergencias hipertensivas deben evitarse reducciones precipitadas de la presion
arterial, a una cifra diastdlica no mayor del 20 % de la cifra original. Si estos
enfermos ya recibian tratamiento antihipertensivo el adicionar un segundo
medicamento con diferente mecanismo de accién logra los objetivos deseados.

Emergencia Hipertensiva: Estos pacientes seran hospitalizados en una Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), linea arterial, monitoreo. Disminucion de la PA rapida

si es necesario. Antihipertensivo intravenosos en infusién continda. No uso de
medicamentos sublinguales o intramusculares. Uso de antihipertensivo de acuerdo
del érgano con dafio. Teniendo como meta inicial una disminucion de la PA 10-15%
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o hasta 110 mmHg en 30-60 minutos, en la diseccion aortica debe ser una
disminucién agresiva.

Medicamentos en la Emergencia Hipertensiva: Se mencionan varios
medicamentos.
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Labetalol: agente de primera linea para la emergencia hipertensiva, es una agente
de bloqueo alfa y beta, pero més beta 1:7. Inicio de accion entre 5-10 minutos, pico
a los 15min y su duracion es de 2horas. Se debe tener cuidado en pacientes con
bradicardia, falla cardiaca congestiva, broncoespasmo. 20mg iniciales, 20-80mg
¢/10min o por infusion. Dosis max. 300mg.

Nitroprusiato de sodio: es el medicamento de eleccion para la mayoria de las
emergencias hipertensivas por su inicio de accion intermedio y porque puede ser
titulado rapidamente. La duracion del efecto es de 1 a 2 minutos. El mecanismo de
accion es similar al del oxido nitrico. Es un vasodilatador arterial y venoso que no
actua sobre el SNC. La dilatacion venosa disminuye la precarga cardiaca y el gasto
cardiaco. No permite el aumento de la presion intracraneal por lo cual es efectivo en
pacientes con emergencia hipertensiva con érgano blanco cerebro.

Debe ser administrado.- Tener cuidado en los pacientes con enfermedad renal y
hepética por su metabolismo hepético y eliminacién renal. Dosis inicial 0,25-1 mg kg
min, dosis max 2mg/kg/min, inicia en segundos.

Nicardipina: vasodilatador, inicio de accién de 5-15min, duracién de 1-4hrs, 5mg IV
/hr. Es un bloqueador de canales de calcio que se usa en infusion. Puede tener
taquicardia refleja y cefalea. No se debe usar en pacientes con falla cardiaca.

Esmolol: accion ultra corta, 60sg de inicio, pico de 6-10min dura 20 min, 0,5-1mg
kg/min infusion, dosis max 300mgkg/min. Es un beta bloqueador cardio selectivo
con una accién corta. Reduce la PAS y la PAM. Disminuye también el consumo
miocardico de oxigeno. [22,23]
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VIl.- DISENO METODOLOGICO

a.- Area de estudio



El presente estudio se realizo en el Valle de Naco, Santa Béarbara, parte importante
del sector Productivo del Valle de Sula ubicada a 35 kildmetros de la Capital
Industrial de Honduras, carretera a Occidente sobre el Departamento de Santa
Barbara.- La zona industrial en referencia colinda en el Sector Sur Oeste del
Municipio de San Pedro Sula del Departamento de Cortes donde esta el Sector de
Cofradia con una poblacion de 120,000 habitantes y el Valle de Quimistan mas
aun, hacia la zona de Occidente de este Departamento con una poblacién que
sobre pasa los 90,000 habitantes.

Este Sector Industrial posee la caracteristica de contratacion de empleados de
estos dos sectores en referencia con una poblacion obrera de 900 empleados entre
los cuatro Parques Industriales y que cada uno, posee un Modelo de Salud llamado
Sistema Medico de Empresa (SME) con lineamientos del Instituto Hondurefio del
Seguro Social: Lear Coorporation 380 empleados, Green Valley 325 y Woong Chun
195 empleados.

La parte descriptiva del estudio se realiza con empleados de los parques
industriales que han sido diagnosticados como hipertension arterial y que se
encuentran atendidos por el programa de control del SME.

b.- Tipo de Estudio
Es un estudio cuantitativo, observacional con un componente descriptivo (serie de
casos) y ademas un componente analitico (Casos y Controles), en trabajadores

con diagnostico de Hipertensién Arterial que laboran dentro de los Parques
Industriales del Valle de Naco.

c.- Poblacion de Estudio

Para el componente de serie de casos la poblacion de estudio esta conformada por
30 empleados con diagnéstico de hipertension arterial; para el componente analitico
se estudian 120 personas, los 30 hipertensos y 90 empleados mas que no padecen
de esta enfermedad.

d.- Unidad Analisis
Trabajador de los parques estudiados.
e.- Criterio de seleccion. Empleados masculinos y femeninos.

Criterios de Inclusion
Criterios de Exclusion
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Criterios de inclusion



Casos: Mayores de 18 afios a 65 afios, de ambos sexos y con diagnostico de
hipertension arterial valiéndonos para ello de la informacion individual de cada
empleado.

Controles: Mayores de 18 a 65 afios, de ambos sexos sin diagnostico de
hipertension arterial que trabajan en los diferentes parques industriales del Valle de
Naco.

Criterios de exclusion
Trabajadores que se niegan a colaborar

Trabajadores ausentes.

f.- Variables del estudio:
Objetivo especifico No.1
Sexo
Edad
Lugar de Procedencia
Etnia
Ocupacion
Peso
Talla
Actividad Laboral
Objetivo especifico No.2
Habito de fumar
Uso de bebidas alcohdlicas
Habito de café
IMC
Antecedentes familiares
Sedentarismo
Objetivo especifico No.3
Cefalea
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Palpitaciones

Visiéon en candelilla



Disneas

Dolor precordial

Tinnitus

Sin sintomas.

Objetivo especifico No.4
Diabetes Mellitus
Insuficiencia Renal
Insuficiencia Cardiaca
Hipercolesterolemia
Accidente Cerebro Vascular
Cardiopatia Isquémica
Objetivo especifico No. 5
Esquema inicial Eficaz

Esquema Inicial no Eficaz

g.- Fuente de Informacion

Primaria a través de encuesta

i.- Técnicas e Instrumento de obtencidn de lainformacién

Entrevista a los trabajadores utilizando como instrumento un cuestionario disefiado
para este fin.

Consideraciones éticas

De acuerdo a las Pautas Internacionales para la Investigaciéon Biomédica en Seres
Humanos (Normas de Vancouver) se cumplié con los siguientes requisitos:

Envio y aprobacion del protocolo
Brindar informacion esencial sobre el estudio a todas los participantes.
Consentimiento Informado a todas las participantes.
La investigacion no pone en riesgo de algun tipo a los participantes.
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Proteccion de la confidencialidad de la informacion proporcionada.
Devolucion de resultados de la investigacion a quienes proporcionen los datos, o
beneficiarios de la misma.



Limitantes. La distancia entre la zona Industrial y el Hospital del Seguro Social para
la toma de Rayos "X o Exadmenes de Laboratorio.- De las personas estudiadas se
tomo6 una muestra para 120 empleados (30 con hipertension arterial y 90 para los
controles) entre los 18 y 65 afios de edad.

J.- Consentimiento Informado

Para llevar a cabo este estudio, se toma en cuenta el consentimiento de RR.HH de
cada parque, como también la aprobacion de los participantes firmando el
instrumento (Consentimiento Informado).

k.- Procesamiento de la Informacion

Una vez obtenido los datos, se creo en la base de datos de Epi Info a partir de la
cual se elaboraron tablas de frecuencia para el analisis descriptivo y tablas de 2 x 2
para los factores de riesgo, utilizando frecuencia y porcentajes como medidas de
resumen; el indicador OR como para asociacion de variables y CHI Cuadrado para
la validez estadistica.

25

VIIl.- RESULTADOS



En relacion con las caracteristicas socio demogréaficas se encontraron variables
que no se relacionaban con la hipertensién arterial como ser: sexo, edad, la
procedencia, la etnia, actividad laboral, peso, talla IMC por no tener una relacion
entre variables y carecer de significancia estadistica. (ver del cuadro 1 al 9)

Dentro de los factores de riesgo que mas se relacionaron con la hipertension arterial
fueron: El consumo de tabaco por presentar una relacion directa con un OR=3.86
y una validez estadistica de X?=7.06.- (ver cuadro No.10); el habito al alcohol se
relacionan entre ambas variables con un OR=5.29 y ademéas es de validez
estadistica con X?=14.55.- (ver cuadro No.11); El consumo de café en relacién a
la hipertensibn no pudo ser evaluado debido a que todos ingirieron café. (Ver
cuadro No.12); el antecedentes familiares constituyo un factor de riesgo por
presentar una relacion directa con la hipertension arterial con un OR=7.67 y con
una validez estadistica de X?=21.54.- (ver cuadro No. 13); el sedentarismo se
relacionan con un OR=4.33, y ademas hay validez estadistica por X?=10.00.- (ver
cuadro No. 14).

Los sintomas que mas se relacionaron con la hipertension arterial en este estudio
fueron: La cefalea se encontrd relacionada con la hipertension por presentar un
OR=55.86 y ademés una validez estadistica con X°=63.60. (ver cuadro No.15); las
palpitaciones estaba relacionada por su OR=66.00 , con validez estadistica por
X?=54.08.- (ver cuadro No.16); la vision borrosa se relaciona por uyn OR=4.33y
ademas, posee validez estadistica por X?=9.23.- (ver cuadro No.17); tinnitus se
relacionan por su OR=16.00 y con una validez estadistica de X?=90.00. (ver cuadro
No.20).

Las Enfermedades Cronicas que mas se asociaron a la hipertension en este estudio
fueron: La diabetes mellitus en el estudio se relaciona con la hipertension arterial
por su OR=3.0, con un valor estadistico por su X?=3.64. (ver cuadro No.21); la
hipercolesterolemia se encuentra en relacibn por OR=39.67 y con una validez
estadistica de X?= 55.06. (ver cuadro No.24).

El esquema de tratamiento terapéutico inicial fue eficaz en un 93.33%, y no eficaz
en un 6.67%.
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IX.- ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.



Segun los resultados obtenidos en nuestro estudio: ElI sexo de mayor
representatividad en el estudio fue: masculino con 20 casos que simboliza el
66.68% de la poblacién afectada de hipertension, y el femenino con 10 casos en
33.32%.de igual forma, el predominio también fue notorio en los controles: con
masculinos 54 casos 60% y femenino 36 casos 40%; nuestro datos coincide con el
estudio realizado en la ciudad del Progreso Yoro en el aflo 2005, en donde la
poblacidon mas afectada fueron los hombres 71.6% y mujeres de 28.4% segun
referencia . [48, 49].- La edad mas involucrada en el estudio sobre casos de
hipertension arterial es la que esta mayor de 35-39 afios con 9 casos que equivalen
a un 30% y los de mayor de 40 afios con 13 casos que representan el 43.33%, a
diferencia de los controles, la edad mayoritaria fue 35 a 39 afios con 32 casos
35.55%.- También comparamos nuestros datos realizados en Espafia en donde se
entraron similares resultados en poblacién mayores de 35 afios y con prevalencia
de 47% [4,6].- En el mismo estudio de Progreso, Yoro Honduras refleja prevalencia
en personas jovenes de 42.3% a diferencia nuestra que fueron en mayores de 35
anos. [48, 49] mientras que nuestra prevalencia es de 33.3%. Estimaciones
publicadas por la OPS/OMS en poblaciones de América Latina como Chile,
Colombia y Argentina oscilan entre 19,1%, 14,5% y 32,7% respectivamente [18,29]
El objetivo de estas politicas es evitar o limitar el dafio que estas enfermedades
pueden causar tanto fisica como econémicamente al paciente y a su familia. [11,12]

Los demas factores sociodemograficos como: la procedencia, la etnia, actividad
laboral, peso, talla IMC no parecen tener mayor significancia comparativa.

Los factores de riesgo de mayor relevancia fueron: EI consumo de tabaco por el
habito de café 28 casos 93.33%; antecedentes familiares 21casos 24.44%; uso
de bebidas alcohdlicas 16 casos 17.78%.- En comparacion con otros estudios se
consideran también factores como la edad, la obesidad, la tendencia al
sedentarismo, el habito de fumar, la ingestion de sal en la dieta, las tensiones
mantenidas o reiteradas, la etnia (10).

Los sintomas fueron: tinnitus 24 casos con 80%, Cefalea 23 casos 76.67%,
Palpitaciones18 casos 60% y en relacidon con los controles cefalea 5 casos 5.55%.
En comparacion con otros estudios, coinciden en ciertos sintomas como: cefaleas,
epistaxis, cambios en la vision, tinnitus, taquicardia, mareo, fatiga facil o pérdida de
fuerza, insomnio y nerviosismo. [ 32, 33]
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Las enfermedades que mas asociaron en el estudio de los hipertensos estudiados
fue: hipercolesterolemia 21 casos 70% y DM Il con 5 casos de 5.55% En Chile son
frecuentes la Hipertension Arterial 30.5%, Diabetes 6.2%, Obesidad 61.3%,
Tabaquismo 31.4%, Alcohol 22.4%, Colesterol 44%, Triglicéridos 16.8 %. [41]

El esquema de tratamiento terapéutico inicial fue a base de medicamentos segun
estandar de consumos del IHSS como ser: anti hipertensivos: Atenolol 100 mg,
Nifedipina de 10 o 20 mg, propanolol 25 mg, Enalaprii 20 mg.- Diuréticos:
Hidrclorotizida 25 mg, Furosemida 25 mg.

La prevalencia que sobresalio fue en el parque de Lear Coorporation 12 casos
13.33%, Green Valley con 12 casos 13.33% y Woong Chun con 8 casos 8.99%. que
en total suman 33.3%; Comparando con las prevalencias nuestras, se considera
gue estamos dentro el rango nacional e internacional.

La presion arterial que més se detectd en los empleados enfermos fue Estadio 1
con 13 casos 43.33% Yy Estadio 2 con 15 casos 50%.Dentro de los controles se
encontrd 2 casos 6.67% en estadio Pre HTA.
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X.- CONCLUSIONES.

Segun nuestro estudio, se concluye que algunas caracteristicas socio demogréaficas
no tienen relacion con hipertension arterial en la zona Naco como ser: Sexo, la
edad, procedencia, etnia, actividad laboral, IMC mayor de 25, por no tener relacion
entre las variables y también por no tener significancia estadistica.

Los factores de riesgo que se destacaron en el estudio fueron: El consumo de café
28 casos 93.33%, casi todos consumian café durante el estudio, esto deja de darle

valor estadistico al estudio; en su m antecedentes familiares, uso de bebidas
alcohdlicas.

Las manifestaciones clinicas que mas se presentaron fueron: tinnitus, Cefalea,
Palpitaciones.

El esquema inicial fue eficaz por la intervencion en la mayoria de los pacientes.
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Xl.- RECOMENDACIONES.



Iniciar medidas para su prevencion: a.- Examen fisico
b.- Identificacion del paciente

c.- Expediente clinico

d.- Visitas domiciliarias

Realizar estudios que lleven a una mejor identificacion de:
Examen de Laboratorio

Rayos X torax

Ecocardiograma

EKG

Impartir charlas educativas a empleados con el fin de educar al derechohabiente
a.- Charla sobre régimen dietético
b.- Concientizacion sobre ejercicios

A nivel institucional y Empresarial: a.-Vigilar el cumplimiento de Normas,
b.- Guias Clinicas dentro de los SME.

Evaluar periddicamente los SME por cada tratamiento proporcionado a los
empleados con hipertension arterial en cada Sistema Medico de Empresa.
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ANEXO










UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACION DE ESTUDIOS PARA LA SALUD

CIES
INSTRUMENTO No.1

MODELO DE RECOLECCION DE DATOS EN EMPLEADOS

EMPRESA: No. Afiliacion:

NOMBRE DEL EMPLEADO:

1.- DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Procedencia: Urbana ( ) Rural ( )

Etnia (M) (B) (N)

Actividad Laboral ( ) Maquilero ( ) Textilero ( ) Laboratorio ( )

Peso 60a70kg ( )
a80kg ()

a90kg ()
>De90kg ( )

Talla 1.40a150 ( )
150a160 ( )

1.70 ()
+1.70 ()
IMC 16 a 20 ( )

21a?24 ( )
25a 29 ( )
30a34 ( )
Mayor35 ( )



2.- Factores de riesgo:

Habito de fumar: Si( ) No( )
Uso de bebidas alcohdlicas: Si( ) No( ).
Habito de café: Si( ) No( ).
Sedentarismo: Si( )No( ).
Antecedentes familiares: Si( ) No( ).

Niveles de tension arterial encontrada al examen:

Menor de 140/90 mm Hg ( )
Entre 140 — 159/ 90 — 99 mm Hg ( )
Entre 160 — 179/ 100 — 109 mm Hg ( )
Mayor de 180/110 mm Hg ( )

Valoracion nutricional segun indice de masa corporal (IMC):

Bajo peso (menos de 19.8) ()
Normo peso (entre 19.8 y 26) ( )
Sobre peso (entre 26.1y 29) ()
Obeso (Mayor de 29) ()

3. MANIFESTACIONES CLINICAS:

Cefalea Si( ) No ()
Palpitaciones Si () No ( )
Vision borrosa Si () No ()
Disnea Si () No ()
Dolor Precordial  Si () No ()
Tinnitus Si () No ()
Sin sintomas Si () No ( )



4.- ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA HIPERTENSION

DM Si () No ()
Insuficiencia renal Si () No ( )
Insuficiencia cardiaca Si () No ( )
Hipercolesterolemia Si () No ()

Accidente Cerebro Vascular Si () No ( )
Cardiopatia isquémica Si () No ( )

5.- ESQUEMA TERAPEUTICO
Esquema inicial eficaz Si () No (

Esquema inicial no eficaz Si () No (



UNIVESIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

CIES

CLINICA REGIONAL IHSS NACO, QUIMISTAN. STA. BARBARA
CONSULTA AMBULATORIA

IHSS NACO

“HIPERTENSION ARTERIAL EN EMPLEADOS DE LA ZONA INDUSTRIAL DEL
VALLE DE NACO, QUIMISTAN, SANTA BARBARA, HONDURAS C.A.
DURANTE EL ANO 2010”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Gerente de RR.HH de la
empresa del sector de Naco, a continuacion le
autoriza al IHSS NACO para que pueda realizar una entrevista al empleado y
revision de expedientes clinicos de la clinica de esta empresa, con el propésito de
levantar un estudio sobre la hipertension en los trabajadores de nuestra empresa.

Yo empleado activo del
parque industrial de del sector de
Naco, en esta fecha, autorizo al IHSS Naco para que me pueda realizar preguntas
con propdésitos cientificos.

Jefe de RR.HH Nombre del Empleado

Fecha de del 2011.

Investigador



Valores de Presion Arterial, en el adulto mayor de 18 afios segun categoria.

Categoria Sistdlica (mmHg.) Diastélica (mm Hg)
Normal <120 <80
Pre hipertension 120 - 139 80 - 89
HTA: Estadio 1 140 - 159 90 - 99
HTA: Estadio 2 >160 >100

Fuente: The seventh report of the Joint National Committee on prevention. Afio
2003

Clasificacién Internacional de indice de Peso

indice de Peso
(IMC Kg/m2) Escala
Bajo Peso <18.5
Normo Peso 18.5-24.9
Sobre Peso 25.0-29.9
Obesidad Grado | 30.0-34.9
Obesidad Grado Il 35.0-39.9
Obesidad Grado Il >40.0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud - O.M.S. 1998



h.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1. Identificar las caracteristicas socio demograficas
de lo empleados con hipertension arterial

Dimensioén

dela Deflnlc_|on | Escala Valor
_ Variable Operaciona
Variable
M
Sexo Caract. Sexuales | Nominal -
Periodo en afos >18
Edad transcurr~|dodesde Discreta
los 18 afios hasta <65
los 65 afos
Lugar de area donde vive . Urbana
Procedencia el empleado Nominal
0 Rural
S
= Blanco
e Etnia Condicionde |\ minal Negro
e raza
(] .
© Caucasico
o
[3) L Arnero
o . Funcion que
s ALC;'Q)’(')?ZF desempefia | Nominal Textilero
s dentro de la Maqul
Z empresa aquilero
5 Numero de Kg 50 a 60 kg
(&)
% reportado en el 60 a 70 kg
© Peso expediente Continuo 70 a 80kg
80 a 90 kg
>De 90 kg
1.40a1.50
Numero en Cm 1.50a 1.60
Talla reportado en el | Continuo
expediente 1.60a1.70
+1.70
16 a 20
Relacion de entre . 21a24
IMC /T2 Continua 25a?29
30a34

Mayor 35




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 2. Describir algunos factores de riesgo relacionados a hipertension
Arterial de los empleados.

Dimensioén de la

Variable . Definiciéon Operacional Escala Valor
Variable
< 10 cigarrillos
Habito de fumar | Habito de consumir tabaco Discreta . .
>10 cigarrillos
" Consumo de Habito de consumir Dicotémicas Si
% Alcohol bebidas Alcohdlicas
3 No
Q
o . . ) . ; N Si
© Habito del Café | Bebida Nacional extraida Dicotdmicas
- del café tostado No
()
S si
S Sedentarismo Escasa actividad fisica Dicotomicas No
LL
Antecedentes Confirmacion de casos Dicotémicas Si
Familiares Fam de HTA No




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 3. Determinar las manifestaciones clinicas en los
empleados con hipertension arterial
. Dimension de Definicion
Variable : : Escala Valor
la Variable Operacional

Dolor agudo o Si

Cefalea pulsatil a nivel Dicotomica
cefalico No
0 Aceleracion Si

8 Palpitaciones pulsétil a nivel Dicotomica
= precordial NoO
O — :
Vision en . . Si

N . Trastorno Visual Dicotomica
8 candelilla No
S . S
'S . Dificultad Y I

< Disnea ResD . Dicotomica
= espiratoria No
2 Dolor opresivo Si

% Dolor precordial sobre el lado Dicotémica
= supra cardiaco No
- Zumbido en | P Si

Tinnitus umb go €N 1S | Dicotémicas
oidos No
. Ausenciade toda | ~. .. . Si

Sin sintomas Dicotomica

Sintomatologia

No




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 4. Identificar las enfermedades crénicas asociadas a la

hipertension arterial

. Dimensioén de la Definicién
Variable . ; Escala Valor
Variable Operacional
) . Hiperglicemia en )
Diabetes Mellitus perg Nominal mayor 110
suero

2 L Transtorno de la L Si
S Insuficiencia Renal iy Dicotémicas
= funcion renal No
o
— Insuficiencia Transtorno de la C Si
O ! . . Dicotdémicas
" cardiaca funcion cardiaca No
o))
ks . __ | Aumento de colesterol . 150 a 200 mg x dl
S Hipercolesterolemia Nominal
S en suero + 200 mg x dl
& . ) ) Si
— Accidentes Transtorno circulatorio | ~. .. .
[} . . L Dicotdmicas
= vascular encefalico a nivel cefalico No
L S

Cardiopatia . L I

h pe Transtorno Coronaria | Dicotémicas
Isquémica No




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo
5. Precisar el éxito de los esquemas terapéuticos iniciales
en los empleados con hipertension
arterial.
Dimension Definicion val
Variable de la . alor
: Operacional Escala
Variable
c
e Inicio de
2 o Esquema delo d si
& Q < | inicial Eficaz | MO9°I0 €€ o '
Sk tratamiento | Dicotomicas NG
S e
s 5L segln normas
o0 ©
0 & Esquema Inicio de S
5 Inicial no tratamiento | Dicotomicas Si
= Eficaz opcional No




Cuadro 1a.- Distribucion segun SEXO x edad en Empleados con HTA
Zzona industrial Naco, S.B. Aino 2010.

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
Nro. % Nro. % Nro. %

18-19 0 0.00 0 0.00 0 0.00

20 -24 0 0.00 1 3.33 1 3.33

25-29 1 3.33 1 3.33 2 6.66

30-34 2 6.66 3 10.00 5 16.67

35 -39 3 10.00 6 20.00 9 30.00
40 y mas 4 13.33 9 30.00 13 43.33

TOTAL 10 33.32 20 66.68 30 100.00

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Cuadro 1b.- Distribucién segun la SEXO en Empleados
CONTROLES zona industrial Naco, S.B. Aino 2010.

SEXO GRUPOS DE EDAD TOTAL
18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40Y MAS
54
MASC 7 5 5 7 16 14
FEM 0 4 5 3 16 8 29
QoS 7 9 10 10 32 22 90

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.




Cuadro 2a.- Distribucion segin la EDAD Y SEXO. Empleados
con HTA zona industrial Naco, S.B. Aho 2010.

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
Nro. % Nro. % Nro. %
18 -19 0 0.00 0 0.00 0 0.00
20 - 24 0 0.00 1 et 1 et
25 -29 1 3.33 1 3.33 2 6.66
30-34 2 6.66 3 10.00 5 16.67
35 -39 3 10.00 6 20.00 9 30.00
40 y mas 4 13.33 9 30.00 13 43.33
TOTAL 10 33.32 20 66.68 | 30 100.00

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

Cuadro 2b.- Distribucion segin la EDAD Y SEXO. Empleados
conftroles zona industrial Naco, S.B. Aiio 2010.

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
Nro. % Nro. % Nro. %
18 - 19 0 0.00 7 7.78 7 7.78
20 -24 4 4.44 5 5.55 9 10.00
25-29 5 5.55 5.55 16 17.78
30-34 3 3.33 7 7.78 10 11.1
35 -39 16 17.78 16 17.78 32 35.55
40 y mas 8 8.88 14 15.55 16 17.78
TOTAL 36 43.33 54 60 90 100

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.




Cuadro 3a. Distribuciéon segun LUGAR DE PROCEDENCIA por

grupos de Edad en empleados con HTA, zona industrial de Naco

S.B. Aino 2010.

ggzggsDE URBANO RURAL URBANO MARGINAL TOTAL
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
18-19 0 00.00% | O | 00.00% 0 00.00 % 0 00.00 %
20 -24 0 00.00% | O | 00.00% 1 3.33% 1 3.33%
25-29 1 3.33% 0 |00.00% 1 3.33% 2 6.66 %
30-34 3 10.00% | 0 | 00.00% 2 6.67 % 5 16.67 %
35 -39 2 6.67 % 6 |20.00% 1 3.33% 9 30.00 %
40 y mas 4 1333% | 8 |26.67% 1 3.33% 13 43.33 %
TOTAL 10 [ 3333% | 14 |46.67% 6 20.00 % 30 | 100.00 %

Fuente: Modelo de recoleccion de datos

Cuadro 3b. Distribucion segun LUGAR DE PROCEDENCIA

para grupos Controles segun edad en empleados de la
zona industrial de Naco S.B. Aiio 2010

ggxggSDE URBANO RURAL ML,JO\RRBGA;II\\IIEL TOTAL
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

18-19 0.00 3 3.33 4 4.44 7 7.78
20 -24 4 4.44 2 2.22 3 3.33 9 10.00
25-29 5 5.55 4 4.44 1 111 10 11.11
30-34 5 5.55 4 4.44 1 1.11 10 11.11
35 -39 14 15.55 13 14.44 5 5.55 32 35.55

40 y mas 9 10.00 11 12.22 2 2.22 22 24.44
TOTAL 39 | 4333% | 41 45.55 % 10 11.11 % 90 | 100.00 %

Fuente: Modelo de recoleccién de datos




Cuadro 4a.- Distribucion segun ETNIA por grupos
de Edad. Empleados con HTA zona industrial.
Naco, S.B. Ano 2010.

GRUPO DE
EDADES MESTIZOS BLANCOS NEGROS TOTAL
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

18- 19 0 0.00 % 0 0.00 % 0 0.00 % 0 00.00 %
20 -24 0 0.00 % 1 3.33% 0 0.00 % 1 3.33%
25-29 1 3.33% 0 0.00 % 1 3.33% 2 6.67 %
30-34 3 10.00 % 1 3.33% 1 3.33 % 5 16.67 %
35 -39 4 13.33% 5 16.67 % 0 0.00 % 9 30.00 %

40 y mas 5 16.67 % 7 56.67 % 1 3.33% 13 43.33 %
TOTAL 13 43.33 % 14 46.67 % 3 10.00 % 30 100.00 %

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Cuadro 4b. - Distribucion segun ETNIA por grupos de Edad
en CONTROLES. Empleados de zona industrial. Naco, S.B.

Afo 2010.
GRUPO
DE MESTIZOS BLANCOS NEGROS TOTAL
EDADES
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

18-19 | 0 0.0 7 | 7.77 0 0.0 7 | 7.77
20 -24 | 4 | 444 | 5 | 555 0 0.0 9 | 100
25-29 | 3 | 333 | 6 | 667 1 11 | 10 | 11.11
30-34| 5 | 555 | 5 | 555 0 00 | 10 | 11.11
35 -39 | 11 | 1333 | 17 | 1889 | 3 | 333 | 32 | 3555

40y 7 | 077 | 13 | 1444 | 2 222 | 22 | 24.44

mas
TOTAL | 31 | 2742 | 53 | 5883 | 6 6.65 | 90 | 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.




Cuadro 5a. Distribucion segun ACTIVIDAD LABORAL por Sexo en
empleados con HTA en zona industrial Naco S.B. Ano 2010.

SEXO ARNEROS MAQUILEROS TEXTILEROS
Nro. % Nro. % Nro. %
MASCULINO 9 30 4 13.33 6 20
FEMENINO 3 10 5 16.67 3 10
TOTAL 12 40% 9 30% 9 30 %

Fuente: Modelo de recoleccion de dafos.

Cuadro 5b. Distribucion segun ACTIVIDAD LABORAL por Sexo en
empleados Controles en zona industrial Naco S.B. Aio 2010.

SEXO ARNEROS MAQUILEROS TEXTILEROS
Nro. % Nro. % Nro. %
MASCULINO 27 30 8 8.89 19 21.11
FEMENINO 3 3.33 22 24.44 11 12.22
TOTAL 30 33.33 30 33.33 30 33.33

Fuente: Modelo de recoleccion de dafos.



Cuadro 6a. Distribucion segun PESO por grupos de Edad.-
Empleados con HTA zona industrial Naco, S.B. Aho 2010.

ESXSSSDE 60-69kg | 70-79kg | 80-89kg | 90ymas | TOTAL
% % % % %

18- 19 0 |00 0 0.0 0 0.0 0 00| o 0.0
20 - 24 0 00| 1 333| 0 0.0 0 00| 1 3.33
25-29 0 00| 1 333 | 1 333| O 00| 2 6.66
30-34 0 00| 2 6.66| 3 [1000| O 00| 5 | 16.67
35 -39 0 00| 3 |10.00| 5 |[16.67| 1 |3.33| 9 |30.00

40 y mas 1 [333| 5 16.67| 6 20.0 1 3.33| 13 |43.33
TOTAL 1 | 3.33| 12 40 | 15 50 2 |6.66| 30 | 100

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

Cuadro 6b. Distribuciéon segun PESO por grupos de Edad.-
Empleados Controles de la zona industrial Naco, S.B. Aiho

2010.

GRUPO DE

EDADES 60-69kg | 70-79kg | 80-89kg | 90ymas | TOTAL
18- 19 5 |555| 2 |666| 0 | 00| 0 | 00| 7 |777
20 - 24 777 2 |666| 0 | 00| 0 | 00| o |19.00
25 - 29 9 [10.00| 2 |666| 1 |111| 0 | 0.0 | 12 |13.33
30 - 34 10 [11.11| 9 3000 0 | 0 | O | 00 | 19 |21.11
35 -39 25 [27.78| 7 (2333 0 | 0 | 0 | 00 | 32 [3555

40 y mas 7 |777| 4 |444| 0 | 0 | 0 | 00| 11 |12

TOTAL 63 | 70 | 26 |28.89] 1 [111] 00 | 00 | 90 | 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.




Cuadro 7a. - Distribucion segun TALLA por grupos de edad.-Empleados

con HTA. Zona Industrial Naco, Sta: Barbara. Afio 2010

GRUPO Talla en Cm
DE 140 - 149 % 210 % 160-169| % 170 + | % TOTAL %
EDADES - 0 159 0 - 0 0 0
18 - 19 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
20 -24 0 0.0 1 3.33 0 0.0 0 0.0 1 333
25-29 0 0.0 1 3.33 1 3.33 0 0.0 5 299
30-34 0 0.0 3 10.0 2 2.22 0 0.0 5 5 55
35 -39 0 0.0 3 10.0 6 20.0 0 0.0 9 30.00
40 y
mas 1 3.33 5 5.55 7 23.3 0 0.0 13 | 4333
TOTAL 1 3,33 13 32.21 16 53.33 0 0.0 30 100
Fuente: Modelo de recoleccion de datos.
Cuadro 7b. - Distribucion segun TALLA por grupos de edad.-Empleados
CONTROLES. Zona industrial Naco. Sta Barbara. Ailo 2010
GRUPO Tallaen Cm
DE 140 - 150 - 160 - 170 TOTAL
EDADES | 149 150 | % | 19 | Y|+ | % %
18 - 19 2 2.22 6.67 4 4.44 | 0 0.0 2 12,55
20 - 24 3 3.33 7.77 2 222 | 0 0.0 12 3.33
25-29 3 3.33 22 | 24.44 5 555 | 0 0.0 30 33.33
30-34 4 4.44 16 17.78 2 2.22 0 0.0 22 24.44
35 -39 3 3.33 7 7.77 2 222 | 0 0.0 12 13.33
40 y mas 0 0.0 2 2.22 1 111 | O 0.0 3 3.33
TOTAL 15 |16.65 | 60 |[66.65 16 1778 | 0 0.0 90 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.




Cuadro 8a.- Distribucion segun IMC por grupos de Edad.- Empleados con HTA.
Zona industrial Naco. S.B. Ao 2010.

GRUPO IMC = Kg/T2
DE TOTAL | %

EDADES Eé;g % NSERS'\gO % SISE%%E % | OBESO | %

18-19| 0 [ 00| 0 |000 | 0 [000| O |000| o |oo0
20-24| 0 | 00| 1 [333 | 0 [000| O [000| ; | 333
25-29| 0 | 00| 0 | 000| 1 (333 | 1 [333| , |ges
30-34 0 0.0 1 3.33 1 3.33 3 10.0 5 16.67
35-39| 0 | 00| 1 | 33 | 3 |100| 5 |1667| ¢ | 3000

0+ | 0 | 00| 1 | 333 | 6 |200| 6 |200| 13 |4333
TOTAL | 0 | 00| 4 |1332 | 11 |3667| 15 |500 | 309 | 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Cuadro 8b.- Distribucion segun IMC por grupos de Edad.- Empleados CONTROLES.-
Zona industrial Naco. S.B. Aiio 2010.

GRUPO IMC = Kg/T2
DE TOTAL | %

EDADES | BAJO | o NF?ERS'\Q)O % SF?EBS%E % | OBESO | %
18-19 1 1.11 25 27.78 0 0.00 0 0.00 26 | 28.89
20 - 24 3 3.33 7 7.78 1 1.11 0 0.00 11 12.22
o5-20 0 |000] 11 [1222] 2 [222] o |o000| 13 | 1444
30-34 2 2.22 8 8.89 2 2.22 0 0.00 12 13.33
35-39 0 0.00 16 17.78 1 1.11 0 0.00 11 12.22

40 + 0 0.00 11 12.22 0 0.00 0 0.00 11 12.22
TOTAL 6 6.67 78 86.67 6 6.67 0 0.00 90 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.




Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

Cuadro 9a.- Distribucion segin PRESION ARTERIAL por grupos de Edad.
Empleados con HTA.- Zona industrial. Naco, S.B. Afio 2010.

CRUPG PRESION ARTERIAL
DE Pre HTA HTA Est 1 HTA Est 2
EDADES | (120-139/80- | % | (140-159/90- | % | co~9 00| % |TOTAL| %
89) 99) ( )
18-19 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
20 -24 0 0.00 1 3.33 0 0.00 1 3.33
25-29 1 3.33 1 3.33 0 0.00 2 6.67
30-34 0 0.00 4 13.33 1 3.33 5 |[16.67
35-39 1 3.33 2 6.67 6 0.00 9 30.00
40 + 0 0.00 5 16.67 8 0.00 | 13 | 43.33
TOTAL 2 6.67 13 43.33 15 50.0 | 30 100

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.




Cuadro 9b.- Distribucion segin PRESION ARTERIAL por grupos de Edad.

Empleados CONTROLES.- Zona industrial. Naco, S.B. Afio 2010.

GRUPO

PRESION ARTERIAL

DE Pre HTA HTA Est 1 UTA Est 2

EDADES | (120-139/80- % | (140-159/90- % (+160/+100) % |TOTAL| %
89) 99)
18-19 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.0
20 - 24 0 0.00 0 0.0 0 0.00 0 0.0
25-29 1 1.11 0 0.0 0 0.00 0 0.0
30-34 0 0.00 0 0.0 0 0.0 0 0.0
35-39 1 1.11 0 0.0 0 0.0 0 0.0
40 + 0 0.00 0 0.0 0 0.0 0 0.0

TOTAL 2 2.22 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

Cuadro 10a. - Distribucion segun FACTORES DE RIESGO en

empleados con HTA.- Zona industrial Naco, Sta. B. Afio 2010

FACTORES DE RIESGO Sl % NO %

Habitos de Fumar 9 30.0 21 70.00

Uso de bebidas alcohdlicas 16 53.33 14 46.67

Habito de café 28 93.33 2 6.67

Antecedentes familiares 21 24.44 9 30.00

Sedentarismo 12 13.33 18 60.00

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.




Cuadro 10b. - Distribucion segun FACTORES DE RIESGO en
empleados CONTROLES.- Zona industrial Naco, Sta. B. Afio

2010
FACTORES DE RIESGO SI % NO %
Habitos de Fumar 9 10 81 90
Uso de bebidas alcohdlicas 16 17.78 74 82.22
Habito de café 76 84.44 14 15.55
Antecedentes familiares 21 23.33 69 76.67
Sedentarismo 12 13.33 78 86.67

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

Cuadro 11a. - Distribucion segiin MANIFESTACIONES CLINICAS.
Empleados con HTA de la zona industrial Naco, S.B. Afio 2010.

MANIFESTACIONES 0

CLINICAS Sl % NO %
Cefalea 23 76.67 7 23.33
Palpitaciones 18 60.0 12 40.0
Visién borrosa 3 10.0 27 90.0
Disnea 2 6.67 28 93.66
Dolor Precordial 2 6.67 28 93.33
Tinnitus 24 80.0 5] 20.0

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.




Cuadro 11b. - Distribucién segiin MANIFESTACIONES CLINICAS.
Empleados CONTROLES de la zona industrial Naco, S.B. Afio 2010.

MANIFESTACIONES

CLINICAS = v He %o
Cefalea 5 5.55 85 94.44
Palpitaciones 2 2.22 88 97.78
Vision borrosa 0 0.00 90 100.00
Disnea 0 0.00 90 100.00
Dolor Precordial 1 3.33 89 98.89
Tinnitus 0 0.00 90 100.00

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Cuadro 12a. - Distribucién segin ENFERMEDADES ASOCIADAS en

empleados con HTA de la zona industrial Naco, S.B. Afio 2010.

e | s [ % [ v [ %
DM 5 16.67 25 83.33
Insuficiencia renal 0 0.00 0 0.00
Insuficiencia cardiaca 0 0.00 0 0.00
Hipercolesterolemia 21 70.00 9 30.00
Accidente Cerebro Vascular 0 0.00 0 0.00
Cardiopatia isquémica 1 3.33 29 96.00

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.




Cuadro 12b. - Distribucién segun ENFERMEDADESASOCIADAS en
empleados CONTROLES de la zona industrial Naco, S.B. Aiio 2010.

ENFERMEDADE
ASOCIADAS A HTSA Sl K NE v
DM 5 5.55 85 94.44
Insuficiencia renal 0 0.00 0 0.0
Insuficiencia cardiaca 0 0.00 0 0.0
Hipercolesterolemia 21 23.33 69 76.67
Accidente Cerebro Vascular 0 0.00 0 0.0
Cardiopatia isquémica 1 1.11 89 98,89

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

Cuadro 13. - Distribucion segiin ESQUEMA TERAPEUTICO en empleados

con HTA de la zona industrial Naco, S.B. Afio 2010.

ESQUEMA ) ]
TERAPEUTICO INICIAL S| % NO %
Esquema inicial Eficaz 28 93.33 2 6.66
Esquema inicial no Eficaz 2 6.67 28 93.33

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.




Cuadro No. 14.- PREVALENCIA POR POBLACION LABORAL.- ZONA

INDUSTRIAL NACO, SANTA BARBARA. Aiho 2010.

EMPRESA EMPLEADOS CASOS PREVALENCIA
LEAR Co. 380 12 13.33%
GREEN VALLEY 325 10 11.11%
WOONG CHUN 195 8 8.99%
TOTAL 900 30 33.33%

FUENTE: MODELO DE RECOLECCION DE DATOS.




Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.



Grafico 2a.- Distribucion segiin EDAD por sexo. Empleados
con HTA zona industrial Naco, S.B. Aho 2010. el grafico
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Fuente: Modelo de recoleccién de datos.




Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

Cuadro 3a. Distribucion segun Lugar de Procedencia por
Edad en la zona industrial de Naco S.B. Aiho 2010 lo del
grafico

B URBANO B RURAL M URBANO MARGINAL 8

18- 19 20 - 24 25-29 30-34 35 -39 40 +

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.




Grafica No. 3b.- Distribucion segun Procedencia por
Edad.- Empleados zona industrial Naco. Aho 2010

m URBANO ®mRURAL = URBANO MARGINAL
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Fuente: Modelo de recoleccién de datos.



Grafico No. 4a. Distribucion segun Etnia por grupos de
Edad. Empleados con HTA zona industrial. B4Naco, S.B.
Ano 2010.
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Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Grafico No. 4b.- Distribucion segun Etnia en empleados
Controles:- Zona Industrial Naco S.B. Aho 2010.

B MESTIZOS M BLANCOS © NEGROS
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Fuente: Modelo de recoleccion de datos



Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.



Grafico No.6a.- Distribucion segun Peso por grupos de
Edad.- Empleados con HTA zona industrial Naco, S.B.
Ao 2010. del grafico
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Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Grafico No. 6b. Distribucion segun Peso en empleados Controles en
la zona industrial Naco.5.B. Ano 2010.
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Fuente: Modelo de recoleccion de datos.



Cuadro 7a. - Distribucion segun Talla por grupos de
Edad.-Empleados con HTA. zona industrial Naco, S.B.

Ao 2010.

7

6

5 H 140 - 149

4 m 150- 159

3 160 - 169

2 170 +

0

18-19 20 -24 25-29 35 -39
Fuente: Modelo de recoleccion de datos.
Cuadro 7b. - Distribucion segun Talla en Empleados
CONTROLES.- zona industrial Naco, S.B. Aho 2010.

25
m 140 - 149

20 M 150- 159
=160 - 169

15
=170 +

10 = 140- 149
H150- 159

> = 160 - 169
m170 +

0

18-19 20 -24 25-29  30-34 35 -39 40 +

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.




Cuadro 8a.- Distribucion segun IMC por grupos de Edad.- Empleados con
HTA. Zona industrial Naco. S.B. Afo 2010.

O =B N W R O

18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 +

HBAJOPESO M NORMO PESO ®SOBRE PESO m® OBESO

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Cuadro 8b.- Distribucion segun IVMIC por grupos de Edad.-
Empleados CONTROLES. Zona industrial Naco. S.B. Ano 2010.

20

25

i5

10

1 2 3 4 S [S]

= BAJO PESO m SOBRE PESO W OBESO

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.




Cuadro 9.- Distribucion segun Presion Arterial por grupos de
Edad. Empleados con HTA.- Zona industrial. Naco, S.B. Ano
2010.

M Pre HTA (120-
139/80-89)

EHTAEst1 (140-159/90-99)

™ HTA Est 2 (+160/+100)

O =B N W ke O 0D

18- 20 20-24 25-29 30-34 35-39 40 +

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Grafico 10a. - Distribucion segun FACTORES DE RIESGO en
empleados con HTA de la zona industrial Naco, S.B. Aho 2010.

mS| mNO

Habitos de Fumar Uso de bebidas Habito de café Antecedentes Sedentarismo
alcoholicas familiares

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.



Cuadro 10. - Distribucidon segtin FACTORES DE RIESGO en empleados CONTROLES
de la zona industrial Naco, S.B. Afio 2010.

ESI ENO

81 78
74 76 69

21

Habitos de Fumar Usode bebidas  Habito de café Antecedentes Sedentarismo
alcoholicas familiares

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Grafico11. - Distribucion segun Manifestaciones Clinicas en
empleados con HTA. Zona industrial Naco, S.B. Aiho 2010.

grafico
30
25
20
= m sl
10 B NO
5
0
Cefalea Palpitaciones  Vision Disnea Dolor Tinnitus
borrosa Precordial

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.



Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.



Cuadro 13. - Distribucion seglin Esquema Terapeutico en
empleados con HTA de la zonaindustrial Naco, S.B. Aho

2010.
HSI WNO
28
2 2
Esquema inicial Eficaz Esquema inicial no Eficaz

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.



RIESGO: Sexo, para uso de Tabla de 2x2 OR=1.33 X*=0.42

Sexo Casos Controles
Masculino 20 54
Femenino 10 36

Total 30 90

Fuente: datos de entrevista de empleados

RIESGO: Edad, para uso de Tabla de 2x2
OR=0.24 X’=5.68

Edad Casos Controles
Menor de 29 3 32
Mayor de 30 27 68

Total 30 90

Fuente: datos de entrevista empleados

RIESGO: Procedencia, para uso de Tabla de 2x2 OR=1.05 X*=0.01

Procedencia Casos Controles
Rural 14 41
No rural 16 49
Total 30 90

Fuente: datos de entrevista empleados

RIESGO: Etnia, para uso de Tabla de 2x2 OR=0.61 x’=1.36
Etnia Casos Controles
Blancos 14 53
Blancos 16 37

Total 30 90

Fuente: datos de entrevista empleados




RIESGO: Actividad Laboral, para uso de Tabla de 2x2
OR=1.00 X°=0.00

Ocupacién Casos Controles
Arnero 10 30
No Arnero 20 60
Total 30 90

Fuente: datos de entrevista empleados

RIESGO: Actividad Laboral, para uso de Tabla de 2x2
OR=1.00 X’=0.00

Ocupacioén Casos Controles
Magquileros 10 30
No Maquileros 20 60
Total 30 90

Fuente: datos de entrevista empleados

RIESGO: Actividad Laboral, para uso de Tabla de 2x2
OR=1.00 X°=0.00

Ocupacidén Casos Controles
Textileros 10 30
No Textileros 20 60
Total 30 90

Fuente: datos de entrevista empleados

Riesgo.- Talla, para uso de Tabla de 2x2 OR=0.38 X’=5.14

Talla/ Cm Casos Controles
Menor 159 13 60
Mayor 160 17 30
Total 30 90

Fuente: datos de entrevista empleados

RIESGO: IMC, para uso de Tabla de 2x2 OR=0.02 X’=67.03

IMC Casos Controles
Menor de 25 4 82
Mayor de 26 26 8
Total 30 90

Fuente: datos de entrevista empleados




RIESGO: Habito de Fumar, para uso de Tabla de 2x2

OR=3.86 X’=7.06
Hab Fumar Casos Controles
Fuma 9 9
10 No Fuma 21 81
Total 30 90
Fuente: datos de entrevista empleados
RIESGO: Habito de Alcohol, para uso de Tabla de 2x2
OR=5.29 X’=14.55
Habito de OH Casos Controles
Toma 16 16
11
No Toma 14 74
Total 30 90
Fuente: datos de entrevista empleados
RIESGO: Habito de Café, para uso de Tabla de 2x2
OR=2.58 X’=1.54
Café Casos Controles
Toma 28 76
12
No Toma 2 14
Total 30 90
Fuente: datos de entrevista empleados
RIESGO: Antecedentes Familiares, para uso de Tabla de 2x2
OR=7.67 X’=21.54
Antecd Familiar Casos Controles
13 Con HTA 21 21
Sin HTA 9 69
Total 30 90

Fuente: datos de entrevista empleados



RIESGO: Sedentarismo, para uso de Tabla de 2x2

OR=4.33 X?=10.00

Sedentarismo Casos Controles
Con HTA 12 12
14 ;
Sin HTA 18 78
Total 30 90
Fuente: datos de entrevista empleados
RIESGO: Cefalea, para uso de Tabla de 2x2
OR=55.86 X’=63.60
Cefalea Casos Controles
Presente 23 5
15 Ausente 7 85
Total 30 90
Fuente: datos de entrevista empleados
RIESGO: Palpitaciones, para uso de Tabla de 2x2
OR=66.00 X’=54.08
Palpitaciones Casos Controles
Presente 18 2
16
Ausente 12 88
Total 30 90
Fuente: datos de entrevista empleados
RIESGO: Visidn Borrosa, para uso de Tabla de 2x2
OR=4.33 X’=9.23
Visién Borrosa Casos Controles
Presente 3 0
17
Ausente 27 90
Total 30 90

Fuente: datos de entrevista empleados




RIESGO: Disnea, para uso de Tabla de 2x2
OR=4.21 X’=6.10

Disnea Casos Controles
Presente 2 0
18
Ausente 28 90
Total 30 90
Fuente: datos de entrevista empleados
RIESGO: Dolor Precordial, para uso de Tabla de 2x2
OR=2.79 X’=2.85
Dolor
Precordial Casos Controles
19 Presente 2 1
Ausente 28 89
Total 30 90
Fuente: datos de entrevista empleados
RIESGO: TiNnitus, para uso de Tabla de 2x2
OR=16.00 X*=90.00
Tinnitus Casos Controles
Presente 24 0
20 Ausente 6 90
Total 30 90
Fuente: datos de entrevista empleados
RIESGO: DM, para uso de Tabla de 2x2
040R= 3. X’=3.64
DM Casos Controles
Con antecedentes 5 5
21 Sin antecedentes 25 85
Total 30 90

Fuente: datos de entrevista empleados




RIESGO: Insuf. Renal, para uso de Tabla de 2x2

OR=0 X’=0
Insuf. Renal Casos Controles
29 Con antecedentes 0 0
Sin antecedentes 0 90
Total 30 90
Fuente: datos de entrevista empleados
RIESGO: Insuf. Cardiaca, para uso de Tabla de 2x2
OR=0 X’=0
Insuf. Cardiaca Casos Controles
Con antecedentes 0 0
23 Sin antecedentes 0 90
Total 30 90
Fuente: datos de entrevista empleados
RIESGO: Hipercolesterolemia, para uso de Tabla de 2x2
OR=39.67 X’=55.06
Hipercolesterol.. Casos Controles
o4 Presente en HTA 21 5
Ausentes en HTA 9 85
Total 30 90
Fuente: datos de entrevista empleados
RIESGO: Accidente Cerebrovascular, para uso de Tabla de 2x2
OR=0 X’=0
ACV Casos Controles
Con antecedentes 0 0
25 Sin antecedentes 0 90
Total 30 90
Fuente: datos de entrevista empleados
RIESGO: Cardiopatia Isquémica, para uso de Tabla de 2x2
OR=3.07 X’=0.68
Card. Isquemica Casos Controles
Con antecedentes 1 1
26 Sin antecedentes 29 89
Total 30 90

Fuente: datos de entrevista empleados




RIESGO: Esquema Terapéutico, para uso de Tabla de 2x2

OR=3.07 X*=0.68

27

Esq. Terapéutico
Inicial Casos Controles
Esq. Inicial Eficaz 1 1
Esq. Inicial no Eficaz 29 89
Total 30 90

Fuente: datos de entrevista empleados
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