ARCHIVOS DE MEDICINA

DETERMINACION DE LA PRESION ARTERIAL
Y LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
EN LOS TRABAJADORES DEL AREA ADMINISTRATIVA
DE LA UNIVERSIDAD DE MANIZALES

Abstract

To determine blood pressure and the risk factors associated with the workers
of the administrative section of Manizales University

SUMMARY

High blood pressure is defined as a chronicle raise of the systolic and diastolic blood
pressure and represents a common disease that affects humankind.

These are some of the factors that can cause high blood pressure between 18 and 65
year: age, race, sex, cigarette smoking, alcohol, and obesity.

OBJECTIVE

The objective of this study is to determine high blood pressure and associated risk
factors on the people of the administrative section of Manizales University.

MATERIALS AND METHODS

143 out of 151 people that presently work in the administrative section of Manizales
University participated in the project that represent 94.7% with a age range between
18 and 62 years with an average of 37.9 years.

A survey was used to classify them according to sex, age, social security, consump-
tion of alcoholic beverages, cigarette smoking, and pathologic and family history, their
physical activity, what they know about their own blood pressure, their weight.

It was used the guidelines of the WHO (World health organization) to feel their blood
pressure.

RESULT AND DISCUSSIONS
The process was carried out in three months.

The results were statiscally meaningful. As a result a dependence on risk factors was
discovered (sex, alcohol habits, pathologic and family history, the corporal mass, diet,
age) and the contribution of high blood pressure levels.

It was found that cigarette smoking and the population studied didn’t influence in the
different levels of blood pressure.

Resumen
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La presion sanguinea alta se define como una elevacioon crénica de la presion sistolica
y diastolica y representa una enfermedad comun en la humanidad.

Algunos de los factores que pueden causar presion arterial alta en personas entre
18 y 65 afios son: edad, raza, sexo, consumo de cigarrillo, consumo de alcohol, y
obesidad.

OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio fue determinar los niveles altos de presion arterial
y factores de riesgo asociados en el personal administrativo de la Universidad de
Manizales.

MATERIALES Y METODOS

De las 151 personas que en ese momento laboraban como personal administrativo
de la Universidad de Manizales participaron en el estudio 143 reprentando el 94,7%
de la poblacion total, con un rango de edades comprendido entre 18 y 62 afios, con
un promedio de 37.9 afos.

Se empled una encuesta para clasificarlos de acuerdo a sexo, edad, seguridad social,
consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de cigarrillo, historia patoldgica familiar y
personal, actividad fisica, conocimientos sobre su propia presién arterial, peso.

Se emplearon las guias del WHO (World health organization) para efectuar la medida
de la presion arterial.

RESULTADOS Y DISCUSION
El trabajo se llevo a cabo en tres meses.

Los resultados fueron estadisticamente significativos. Se confirmé la dependencia con
algunos factores de riesgo (sexo, consumo de alcohol, historia patolégica familiar y
personal, dieta, indice de masa corporal, edad) de los niveles de presion arterial.

No se encontrd en esta poblacion relacién entre los niveles de presion arterial y con-
sumo de cigarrillo.
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La hipertensién arterial se define como una
elevacion crénica de la presion arterial sistélica
y/o diastdlica, y representa una enfermedad
crénica frecuente que afecta a la humanidad.
La presion arterial per se, no es mas que una
cifra que adquiere importancia por cuanto a
mayor nivel tensional, tanto sistélico como
diastolico, mas elevadas son la morbilidad y
la mortalidad de los individuos.

Los estudios epidemiolégicos sobre la pre-
sion arterial de una poblacion varian no sélo
con la edad, sino también con el sexo, la raza
y muchos otros factores. La HTA constituye uno
de los principales factores de riesgo cardiovas-
cular que afecta a un 20 a 30% de la poblacion
entre los 18 y 65 afios de edad, su prevalencia
aumenta con la edad alcanzando el 30 al 50%
en mayores de 65 afios (7).

Dentro de los factores predisponentes se
cree que tanto los factores ambientales como
los genéticos contribuyen a la hipertension
esencial. La tension arterial tiende a elevarse
con la edad. Es también mas frecuente que
aparezca si la persona es obesa, tiene una
dieta rica en sal y pobre en potasio, bebe
elevadas cantidades de alcohol, no tiene acti-
vidad fisica y sufre estrés psicolégico. Aunque
esta claro que la tendencia a la hipertension
puede ser heredada, se desconocen en gran
medida los factores genéticos responsables
de la misma (6).

Varios son los factores que pueden afectar
la presion arterial como para generar hiperten-
sion arterial y de acuerdo a éstos se pueden

esquematizar diferentes planes de prevencion
o de tratamiento, aunque en la mayoria de los
casos no hay una causa especifica.

La presion arterial, tanto sistélica como dias-
tolica, aumenta con la edad en ambos sexos,
excepto en ciertas poblaciones primitivas. Las
presiones arteriales sistolica y diastdlica me-
dias son mayores en varones jévenes que en
mujeres, pero a partir de los 50 afios éstas tien-
den a presentar presiones arteriales superio-
res. La presion arterial ya aumenta con la edad
en la infancia, por igual en ambos sexos hasta
los 6 afios; luego se eleva en los nifios hasta
los niveles del adulto, mientras que desciende
ligeramente en las nifias durante la pubertad.
La presion arterial sistélica aumenta en ma-
yor medida, conforme avanza la edad, que la
diastdlica, por lo que se incrementa la presion
del pulso (presioén diferencial). El tabaquismo
es, sin duda, uno de los mayores riesgos para
la generacion y progresion de enfermedades
cardiovasculares (4).

La vida sedentaria influye directamente en
la acumulacién de grasa corporal y en el so-
brepeso, igualmente, favorece la resistencia a
la insulina y el hiperinsulinismo

El consumo de alcohol sin moderacion, ade-
mas de aumentar las calorias que se ingieren
contribuyendo a la obesidad, también eleva
la presion arterial, probablemente a través del
aumento de la respuesta arterial a diversas sus-
tancias, ya que habitualmente el alcohol ocasiona
un incremento en los latidos del corazén con la
consiguiente elevacion del volumen de sangre
gue este 6rgano bombea. Es importante mencio-
nar que pequefas cantidades de alcohol, como
una copa de vino 0 una cerveza aportan cierta
proteccion a los vasos sanguineos del corazon,
pero al sobrepasar esa cantidad, se invierte la
accion y entonces ocurre el dafio. La obesidad
cursa, ademas, con un aumento del riesgo de
complicacion cardiovascular incluso en ausencia
de hipertension.
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Determinar la presion arterial y los factores
de riesgo asociados, en las personas del area
administrativa de la Universidad de Manizales,
es el principal objetivo de este trabajo.

Materiales y métodos

Para lograr los objetivos del presente tra-
bajo se aplic6 una encuesta a los diferentes
trabajadores y asi, clasificarlos de acuerdo
con la edad, el sexo, la seguridad social, el
consumo de bebidas alcohdlicas y de taba-
co, frecuencia e intensidad, dando para el
tabaco las siguientes referencias (consumo
bajo: 1-5 cigarrillos /dia, consumo medio:
6-10 cigarrillos /dia, consumo alto: més de
un paquete al dia.

También se tuvo en cuenta la identificacion
de las patologias previas y familiares de los
trabajadores que representaron relacion, con
la hipertensién arterial, como por ejemplo Dia-
betes Mellitus, dislipidemias, obesidad.

Se indago en los trabajadores, acerca del
conocimiento que tenian de las cifras tensio-
nales propias, el peso, el perfil lipidico, y la
glicemia.

Se conocid a cerca del tipo de educacion
gue habian recibido con relacion al tema de
hipertension arterial.

Posteriormente se procedié a establecer la
frecuencia e intensidad de la actividad fisica
gue realizaban, teniendo en cuenta la siguiente
escala de referencia en cuanto a la frecuencia:
1. nunca, 2. tres veces por semana, 3. cada 8
dias, 4. todos los dias; Intensidad: 1. mayor de
15 minutos, 2. menor de 15 minutos.

Se ldentificaron los hébitos alimenticios
(1.dieta carnica, 2. dieta carnica y grasas, 3.
dieta vegetariana, 4. lacto vegetariana).

Finalmente después de aplicada la encues-
ta se pretendid identificar el indice de masa
corporal.

A raiz del conocimiento de que las ciencias
biomédicas estan en constante desarrollo evo-
lutivo, y que conforme en su afan de mejorar las
expectativas de vida se han ido creando multi-
ples conceptos en busca de tal fin; y basandose
en el desconocimiento que la poblacién tiene
acerca del estado de su propia salud; los au-
tores del presente trabajo quisieron establecer
gue factores de riesgo se podrian involucrar en
el desarrollo de algunas patologias comunes
en la poblacion de Manizales, y para el caso
se considerd pertinente identificarlos en una
enfermedad claramente establecida dentro
de nuestra region como lo es la hipertension
arterial

Se tuvo también en cuenta el concepto de
gue el médico debe involucrarse-a la sociedad
en el desarrollo de los conocimientos que se
tienen sobre la prevencién de la hipertensién
arterial y las situaciones que predisponen acer-
ca de esta enfermedad.

Se decidio tomar como poblacion el personal
administrativo de la universidad de Manizales
ya que es una muestra representativa de facil
acceso, donde se facilita la comunicacion e
interaccion en los procesos que se llevaron a
cabo, como la encuesta, la toma de la presion
arterial.

Al final lo que se pretende con este trabajo
ademas de detectar lo referente a la investiga-
cion como los factores de riesgo y la toma de
la presion, es sentar una base prospectiva que
vaya en pro de la sociedad y en especial en la
comunidad del departamento administrativo de
la Universidad de Manizales.

Todos los trabajadores del area adminis-
trativa de la Universidad de Manizales que
presenten valores de tension arterial mayores
de 130mmHg (PAS) o mayores de 85mmHg
(PAD) y ademas tengan una actividad fisica
deficiente (ocasional y menor de 15 minutos
de duracion), una dieta no balanceada don-
de primen los alimentos con alto contenido
proteico y calérico y un pobre conocimiento
acerca de las repercusiones y de las acciones
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preventivas ante la hipertension arterial, desa-
rrollaran cifras tensionales altas y disminucion
del buen desempefio de su actividad laboral;
estableciéndose una relacion directa de estos
factores asociados con la instauracion de la
hipertension arterial.

Se acudié a los diferentes departamentos
administrativos de la Universidad de Maniza-
les para aplicar la encuesta piloto y realizar la
toma de la presion arterial a cada uno de los
empleados encuestados. Este procedimiento
de latoma de presion arterial se realiz6 durante
dos oportunidades la primera en el momento
del diligenciamiento de la encuesta y la se-
gunda a los 5 minutos con el fin de obtener
diferencias numéricas que significaran una
variacion estadistica relevante.

Para la toma de la presion arterial se em-
plearon dos instrumentos: el Estetoscopio y el
Tensiémetro, se tuvieron en cuenta ademas las
normas técnicas que la OMS acepta para el co-
rrecto tamizaje de los datos, entre ellas: Colocar
el manguito dejando libre la fosa antecubital,
palpar la arteria braquial y colocar suavemente
el estetoscopio aproximadamente a 2 cm. por
debajo del brazal. Se tuvo en cuenta ademas
gue la tension arterial sistolica (PAS) se calcula
por palpacion de la arteria radial y se debe inflar
el manguito rapidamente hasta 20-30 mmHg por
encima del nivel en que desaparece la onda del
pulso. ElI desinflado debe hacerse a una velo-
cidad uniforme de unos 2 mmHg por segundo o
latido cardiaco. Se utiliza la primera aparicion del
sonido (fase | de Korotkoff) para definir la PAS y
la desaparicion del sonido (fase V) para definir
la tensién arterial diastélica (PAD).

La toma de la presién arterial se efectlo
antes de iniciar el diligenciamiento de la en-
cuesta en posicion sentada y posteriormente
al finalizar la encuesta en posicién de pie.
Posteriormente se procedié a pesar y tallar a
cada encuestado.

Todos los datos obtenidos por medio de la
encuesta y la toma de la presion arterial fue-
ron recopilados, clasificados y tabulados. Se

realizo primero la recopilacién de los datos, su
clasificacion y se realiz6 la tabulacién utilizando
el programa SPSS v.10 para el andlisis de cada
una de las variables con su respectiva esta-
distica y graficacion, la comparacion de cada
una de las variables, la aplicacion de medidas
estadisticas y para determinar la aprobacion o
refutacion de las hipétesis planteadas.

El andlisis se realizé con la aplicacion del
Test ¢2 con una significancia de 0.05 si p >
0.05 se considera la relacién no significativa.
La presentacion de los resultados se dio por
medio de gréaficas de barras, para una y dos
variables. Igualmente empleando la prueba de
c?, se realizaron pruebas de asociacion entre
factores de riesgo, variables demograficas, y
cifras tensionales.

Al realizar la tabulacién de los datos re-
colectados en la encuesta se consideraron
los siguientes conceptos:

e Hipertensién arterial: se considera como ci-
fra de referencia de hipertensién arterial los
valores de 140-90 en adultos de 18 afios y
mas.

e Diabetes Mellitus: pacientes con concen-
traciones en ayunas de glucosa en plasma
venoso mayor o igual a 7.8 mmol /| mediante
el método de la glucosa oxidasa.

» Obesidad: consideramos al paciente obeso
cuando el indice de masa corporal es igual
0 mayor que 27 en hombres o mayor que 25
en mujeres.

* Hiperlipidemia: se denomina asi al incre-
mento de los concentrados de cualquier
componente lipidico del plasma.

* Fumador: Se consideran fumadores a
aquellos trabajadores que fuman mas de
tres cigarrillos al dia 0 méas de dos tabacos
o0 pipas al dia.

» Sedentarismo: se considera sedentario al
gue realiza una actividad principal de inten-
sidad ligera y una actividad fisica adicional
no util.

 Actividad principal de intensidad ligera: De
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acuerdo con la clasificacion FAO sobre OMS, 1985 (75% del tiempo o mas sentado o de pie)

Resultados y discusion

La encuesta fue avalada por medio de la
aplicacion de una prueba piloto realizada al 5%
de la muestra total, siendo seleccionadas 20
personas al azar, a las cuales se les aplico la
encuesta y se les tomé sus cifras tensionales,
con la adicién de preguntas redundantes para
verificar que cada pregunta fuese comprendida
por el encuestado y la informacion resultante
fuera de importancia clara y veraz para el de-
sarrollo del proyecto.

Todo este proceso se llevo a cabo en un pe-
riodo de 3 meses, siendo importante aclarar que
del total de la poblacion 8 personas no participa-
ron en el proyecto por mltiples inconvenientes
relacionados con su disponibilidad de tiempo; al
final la poblacion total fue de 143 personas, lo
gue equivale al 93.4% de la poblacion.

Durante el proceso de la recoleccién de la in-
formacion se presentaron multiples circunstan-
cias que vale la pena mencionar como posibles
causas de error en los resultados obtenidos.
A pesar del asesoramiento para diligenciar la
encuesta algunas personas marcaron mas de
dos opciones por pregunta.

Los resultados obtenidos fueron los siguien-
tes:

De una poblacién total de 151 personas que
laboran actualmente en el area administrativa
de la Universidad de Manizales, participaron
en el proyecto 143 personas que representan
el 94.7% de la poblacion total, con un rango
de edad de 18 a 62 afios, con un promedio de
edad de 37.9 afios. (llustracion 1) de los cua-
les el 59.4% pertenecia al sexo femenino y el
40.6% al sexo masculino. (Tabla 1).

Dentro de la ocupacién, el 25.2% se desem-
pefia como secretarias, el 16.1% como auxilia-
resy el 14% en servicios generales los cuales

estaban afiliados al ISS el 34.3%, a Salud Total
el 34.3%, a SOS el 14.7%. El 43.4% pertenece
al estrato socioeconémico 3, el 28% al estrato
4y el 16% al estrato 2.

8

28

o

Porcentajs

16 20 22 25 78 A0 32 M 36 5 40 42 44 46 45 51 53 57 59
Edad

llustracién 1. Distribucién por edades de los empleados
administrativos de la Universidad de Manizales que
respondieron la encuesta.

Tabla 1. Distribucion por sexo

et pottaciorestutiada
I:rnr\llnnr\ia Dnrnnntajn
Conmanina oL QO A0/L
LA LRAYA R RRAY] UJ I /U
Masculing 292 40 604
Total 143 100%

De la poblacion total el 74.8% no fuma, y el
25.2% si lo hace y de los fumadores el 18.2%
tiene una frecuencia baja de consumo y solo
el 1.4% tiene una frecuencia alta.

Tabla 2. Habito de fumar
entre los empleados administrativos
de la Universidad de Manizales

. .
489
25.2%

No +67

Si 36
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El 68.5% consume bebidas alcohdlicas, de
los cuales el 54.5% consume ocasionalmente
y el 31.5% no consume bebidas alcohdlicas.
(Tabla 3), (llustracion 2.).

Tabla 3. Consumo de bebidas alcohélicas
entre el personal administrativo

do 1o llniviarsidad do Manizalog

Frecuencia Porcentaje
No 45 31.5%
Si 98 68.5%

Frecuencia de consumo de bebidas

100

Cadais Cadad Cadames

Cea sional

Frecuencia
llustracion 2. Frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas entre el personal administrativo de la
Universidad de Manizales.

Dentro de los antecedentes familiares, el
52.4% no refiere alguno y el 16.8% refiere hi-
pertension arterial, el 11.9% refiere colesterol
alto y el 8.4% refiere Diabetes Mellitus .

El 72.7% no refiere algun tipo de anteceden-
te personal patolégico, el 9.1% refiere hiperten-
sion arterial y el 8.4% colesterol alto.

El conocimiento que tienen acerca de sus
cifras tensionales el 64.3% no las conocen, de
su peso el 68.5% si, el 76.2% desconoce las
cifras de su perfil lipidico y el 78.3% desconoce
sus cifras de glicemia.

Dentro de la educacién que han recibido

por parte de su EPS, el 65.7% no ha recibido
ningun tipo de informacién acerca de la pre-
vencién y manejo de la hipertension arterial.
La poblacién estudiada tiene una talla entre
1.50y 1.90 cms con un promedio de 1.60 cms.
Un peso entre 40 y 97 Kg con un promedio de
64.14 Kg; El 8.4% se encontraba con un peso
de 65 Kg. Posteriormente se aplico la férmula
de indice de masa corporal, dando como resul-
tado: 53.8% normal, 2.8% obesos, 32.2% con
sobrepeso y 11.2% con bajo peso.

Dentro de la actividad fisica el 46.9% la rea-
liza cada ocho dias y el 33.6% nunca lo hace,
el 62.2% de los que realizan actividad fisica, lo
hacen durante mas de 15 minutos.

El 48.3% tiene una dieta basada en carnes
y el 39.2% tiene una dieta basada en carnes,
grasas y salsas.

Dentro de las actividades realizadas para
mantener un peso adecuado, el 41.3% no reali-
za ninguna actividad, el 27.3% realiza ejercicio;
el 7.7% dieta y el 22.4% ambas (llustracién 3).

Acciones para mantener el peso

Porcsntaje

Ambas Oietaz Bercicio Mirguro Ciras
Acciones

llustracién 3. Acciones més frecuentes para mantener
el peso entre los empleados administrativos de la
Universidad de Manizales.

Dentro de la actividad realizada antes de la
toma de la presion arterial, el 38.5% estaba sen-
tado, el 22.4% se encontraba trabajando en la
oficina'y el 17.5% se encontraba caminando.

En la primera toma de la presion arterial, el
39.5% tenia una PAS de 110 mmHg, el 18% de
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120 mmHg, el 10.5% de 130 mmHgy el 2.1%
de 150 mmHg. La PAD el 28.7% de 80 mmHg,
el 26.6% de 70 mmHg, el 16.1% de 90 mmHg
y el 2.8% de 100 mmHg. (Tabla 4 - Tabla 5)

Tabla 4. Distribucion de la presion arterial
sistélica en la primera toma de presion

Frecuencia Porcentaje

Hasta 120 mmHg 103 72.02%
(6ptima)

Hasta 130 mmHa 25 17.48%
(normal)

Hasta 139 mmHg 5 3.5%
(normal elevada)

Mas de 140 mmHg 10 7%
(HTA)

Tabla 5. Distribucion de la presion arterial
Diastdlica durante la primera toma de presion

Frecuencia Porcentaje

sistélica durante la segunda toma de presion

Frecuencia Porcentaje

Hasta 120 mmHg 102 71.3%
(6ptima)

Hasta 130 mmHg 28 19.5%
(normal)

Hasta 139 mmHg 5 3.5%
(normal elevada)

Més de 140 mmHg 8 5.6%
(HTA)

Tabla 7. Distribucion de la presion arterial
Diastolica durante la segunda toma de presion

Hasta 80 mmHg 108 75.5%

(6ptima)

Hasta 85 mmHa o) 3.49%

(normal)

De 85 a 89 mmHg 4 2.79%

(normal elevada)

Mas de 90 mmHg 26 18.2%

(HTA)

Erta—segurdatoma—el38-5%tenta—uns
PAS de 110 mmHg, el 18.9% de 120 mmHg, e

IL3.3% de 130 mmHg y el 1.4% de 150 mmHg

La PAD el 37.1% de 80 mmHg, el 21% de 70
mmHg, el 16.8% de 90 mmHgy el 0.7% de 100
mmHg (Tabla 6, y Tabla7).

Tabla 6. Distribucion de la presion arterial

Hasta 80 mmHg 106 74.1%
(6ptima)

Hasta 85 mmHg 3 2.09%
(normal)

De 85 a 89 mmHg 6 4.19%
(normal elevada)

Mas de 90 mmHg 28 19.6%
(HTA)

Para obtener una significancia estadistica
bn las pruebas de independencia, con el objetd
e obtener frecuencias altas se agruparon log

hivialaoc Ao nracidn narmal alaovada v mmavara
Lo P4

en un solo grupo que se denomind de presion
alta, e igualmente para efectuar estas pruebas
se tuvo en cuenta solo la segunda toma de
presion, también se calculé la variable pre-
sion arterial total que toma en cuenta ambas
componentes de la presion arterial tanto la
sistélica como la diastdlica, la Tabla 8 muestra
las frecuencias respectivas, y la ilustracién 4
muestra la gréfica.

Tabla 8. Distribucion de la presion arterial
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total en tres niveles para pruebas de independen- Sexo 7.048 0.029 Rechazo
cla Estrato 2.819 0.945 Acepta
_ _ Tabaquismo 7.342 0.290  Acepta
Frecuencia Porcentaje Consumo 18.062 0.021 Rechazo
a- optima 90 62.9 %
de alcohol
- 0,
b- normal 14 9.8 % Enfermedades  33.174 0.003 Rechazo
c- alta 39 27.3% L
familiares
0,
fotal 143 100.0% Enfermedades  27.149 0.007 Rechazo
Fresion areral ol
0 personales
- Actividad 11.149 0.084  Acepta
fisica
" Tipo de dieta ~ 21.828 0.001 Rechazo
01 Indice de 18.577 0.005 Rechazo

20 -

Porcentaje

b-normal c-alta

a-optima

Presidn arterial total

lustracion 4. Distribucion de la presion arterial Total
de los empleados que respondieron la encuesta en tres
niveles.

Posteriormente se realiz6 la comparacion
de la variable presioén arterial con los factores
de riesgo: sexo, estrato socioeconémico, taba-
quismo, consumo de alcohol, enfermedades
familiares, enfermedades personales, actividad
fisica, tipo de dieta e indice de masa corporal,
determinando el valor de c? para cada prueba
de independencia, con una significancia del
0.05 para aceptacion o rechazo de la hipoétesis
nula. La Tabla 9 muestra los resultados.

Tabla 9. Pruebas de independencia entre la
presion arterial y los diferentes factores de
riesgo medidos, en los empleados de la U.M.
que respondieron la encuesta.

Factor Chi- Significancia
deriesgo cuadrado 0.05 Ho

masa corporal

En cuanto al indice de Masa Corporal (IMC), s€
bncontré una relacion entre este factor y la presiorn

Arterial, como se observa en la ilustracion 5.

Indice de masa corparal

[=]u)

20 4

Bl bajopesa
20 o
I normal
[=EE [ Julal=t=iu]
Z
=
=]
(] o | [ =schrepes

a-optima  b-normal c-alta

FPresian arteral tatal

llustracion 5. Relacion entre la presion arterial y el indice
de masa corporal en los empleados administrativos de
la U.M.

Dentro de los habitos de consumo de alco-
hol se encontr6 que la intensidad y frecuencia
del consumo afectaba de manera significativa
las cifras tensionales, como se observa en la
ilustracion 6. Se encontrd que el tabaquismo no
tenia ninguna influencia en la presion arterial.
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llustracion 6. Relacion entre la presion arterial y el
consumo de alcohol en los empleados administrativos
de la U.M.

La actividad fisica no presento relacion con
las cifras tensionales, al nivel de significancia
escogido para el presentre trabajo, pero como
se observa en la tabla si seria significativa al
nivel de significancia de 0.1.

El tipo de dieta si mostrd relacion con las
cifras tensionales como se observa en la llus-
tracion 7.

En cuanto a los antecedentes personales y
familiares, se encontré que tenian asociacion
significativa con los valores de presion arterial,
siendo el antecedente patologico familiar mas
importante la hipertension arterial.

Tipo de dieta
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llustracién 7. Relacion entre presion arterial y tipo de

dieta en los empleados administrativos de la U.M.
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llustracion 8. Relacion entre la presion arterial
y antecedentes de enfermedades familiares en los
empleados administrativos de la U.M.

Con relacion al sexo 42.7% de las mujeres
presentaban una presién arterial optima com-
parada con el 20.3% de los hombres; ademas
el sexo masculino present6 un 14.7% de una
presion arterial alta en relacion con el sexo fe-
menino con un 12.6%, existiendo una relaciéon
con la instauracion de la hipertension arterial.
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llustracién 9. Relacion entre la presion arterial y sexo
para los empleados administrativos de la U.M.

Se intent6 igualmente correlacionar los valo-
res de la presién arterial sistélica y diastélica de
la segunda toma con la edad, resultando una
relacion significativa al nivel de probabilidad
(0.05) empleado en la investigacion. Las ilus-
traciones 10 y 11 muestran esta dependencia
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llustracion 10. Valores observados de la presion arterial
sistdlica, con relacion a la edad en afios, en los empleados
administrativos de la U.M.
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llustraciéon 11. Valores observados de la presidn
arterial diastdlica con relacion a la edad en afios, en los
empleados administrativos de la U.M.

Apesar de que la edad esta en afos, y no se
tienen en cuenta porciones de afno, se observa
en ambas gréficas una clara tendencia al au-
mento de la presién con la edad, como era de
esperarse. La linea roja corresponde al mejor
ajuste lineal que para ambos casos resulta
significativo, con un F de 42.801 y 24.835 para
el modelo lineal, en donde una constante y la
edad se toman como predictores, dando en
ambos casos como resultado una probabilidad
de 0.000. igualmente la prueba t mostré alta
significancia tanto para la constante como para
la edad (0.000) en ambos casos.

Después del andlisis de todos los datos
recolectados, se establecié que brindaban
resultados estadisticamente significativos;
dando como resultado la deteccion de una de-
pendencia entre los factores de riesgo (Sexo,
consumo de alcohol, Tipo de Dieta, anteceden-
tes familiares y personales e indice de masa

corporal) y la instauracion de cifras tensionales
altas en la poblacion estudiada; sin embargo
debe establecerse una combinacién de dichos
factores de riesgo, el tiempo transcurrido desde
la adquisicion de comportamientos y habitos,
la frecuencia, intensidad y susceptibilidad ge-
nética de cada individuo.

La poblacion estudiada tiene una significativa
probabilidad de padecer hipertension arterial en
algin momento de su vida o si ya la padece, a
mas complicaciones y a un manejo mas dificil
de su patologia. Porque dentro de la poblacion
estudiada hay uno o varios factores de riesgo
en cada uno de los individuos, y ademas priman
los factores nocivos sobre los protectores.

Todas las hipétesis planteadas se lograron
verificar y se logré establecer una relacién
estadistica.

Conclusiones

1. Para desarrollar un proyecto relacionado
con factores asociados se necesitaria una
poblaciéon mas extensa y un mayor nimero
de controles de la presién arterial, para poder
establecer unarelaciéon mas significativa en-
tre dichos factores y la hipertension arterial.
Sin embargo a pesar de estas limitantes se
logro evidenciar el gran nUmero de compor-
tamientos y habitos perjudiciales existentes
en los trabajadores del area administrativa
de la universidad de Manizales, que sin pre-
sentar en su gran mayoria cifras tensionales
altas, estan en gran riesgo de presentarlas
a largo plazo por dichos habitos que fueron
enunciados en el objetivo general.

2. Se logro establecer la frecuenciay consumo
de bebidas alcohdlicas y la intensidad de
consumo de tabaco; con el fin de asociarlas
con la instauracion de cifras tensionales
altas. Esta relacion no influye independien-
temente ni de forma inmediata en las cifras
tensionales pero aumentan la predisposicion
a que se alteren.
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3. Todos los trabajadores del area adminis-

trativa de la Universidad de Manizales son
personas relativamente jovenes y con una
distribucién por sexo equitativa, quienes por
su actividad laboral estdn mas expuestos a
habitos perjudiciales como el tabaquismo,
el sedentarismo y una dieta no balanceada,
convirtiéndose en una poblacion de alto
riesgo para la instauracion de la hipertension
arterial a largo plazo.

. Todos los trabajadores del area adminis-
trativa de la universidad de Manizales se
encuentran afiliados a una EPS, sin embargo
dicha entidad no ofrece programas adecua-
dos de prevencion y promocion de la salud
en estas personas.

. La mayoria de las personas estudiadas des-
conocen sus cifras tensionales, su glicemia,
su perfil lipidico y su peso evidenciando la
falta de interés o de conocimientos en salud
por parte de esta poblacion.

. Al establecer que esta poblacion esta ex-
puesta a uno o varios factores de riesgo que
se han estudiado surge la necesidad que la
facultad de medicina de la Universidad de
Manizales fomente e instaure programas
educativos encaminados a la modificacion
de dichos habitos «no saludables»; y en
compafiia de la oficina de salud ocupacional
de la Universidad de Manizales se establez-
ca un programa de prevencion y promocion
de la salud; donde los pilares sean, un espa-
cio laboral adecuado, jornadas de actividad
fisica dirigida por personal capacitado y
charlas educativas acerca de habitos ali-
menticios, sedentarismo. Estas estrategias
son de vital importancia tanto econémica
como laboralmente para la universidad y sus

c

10.

individuos; se disminuyen asi el nimero de
incapacidades, mayor rendimiento laboral y
por ultimo mejora la expectativa de vida de
cada uno de los trabajadores de la Univer-
sidad de Manizales
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