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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA 

La HIPERTENSIÓN ARTERIAL se define como el nivel de presión arterial 

sistólica mayor o igual a 140 mm/hg. O como el nivel de presión arterial 

diastólica mayor o igual a 90 mm/hg. 

Es una enfermedad silenciosa y lentamente progresiva que se presenta en 

todas las edades con énfasis en personas en 30 y 50 años, generalmente 

asintomático, que después de 1 O a 20 años ocasionan daños signiftcat1vos 
'---- en órganos blancos, se han identificado factor-es de riesgos modificables y

no modificables • 

.:?" Donde los factores de riesgo no modificables son inherentes al individuo 

(edad, sexo, origen étnico, herencia). Y los factores de riesgos 

modificables encontramos los Comporta mentales (Tabaquismo, Alcohol, 

Sedentarismo, Nutricionales, Psicológicos y Sociales) y los Biológicos 

(Obesidad, Dislipidemia, diabetes mellitus). 

Los trabajadores de la universidad Simón Bolívar, profesores y personal 

Administrativo de las respectivas facultades del área de la salud, se 

encuentran confonnadas por personas de diferentes etnias, grupos etéreos 

y sexo, por lo tanto llevan estilos de vidas diferente, en su gran mayoría 

tiene malos hábitos alimenticios, ( el consumo elevado de grasas y sal y 

poca ingesta de frutas y verduras), sedentarismo, consumo de cigarrillo y 

alcohol, estrés por la sobre carga laboral, conllevando finalmente a el 

aumento de las cifras tensiónales. 
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En la actualidad existe dentro de la Universidad un grupo multidisciplinario 

(médicos, enfenneras, fisioterapeutas, nutricion�stas, trabajadores sociales, 

psicólogas y estudiantes de enfermería y fisioterapia) a cargo de la Jefe 

Nayibe Barahona, dicho grupo dirige el Programa de Salud Activa y

bienestar universitario, en donde así coordinan actividades de Premoción y 

Prevención (vacunación, citologías, char�as educativas, planificación 

familiar, urgencias), también se lleva a cabo dentro del mismo programa la 

toma y control de la presión arterial y la diabetes, estas actividades están 

dirigidas por Sandra Aragón, Martha jurado y la Jefe Nayibe Barahona a 

todos los profesores de las diferentes áreas educativas y además, 

funcionarios que laboran dentro de la institución, pero acuden más personal 

de de otras dependencias que el personal de la salud, y cuando asisten al 

consultorio lo hacen ante la presencia de una molestia física, por lo tanto 

salud activa no lleva datos estadísticos exactos de la mórbimortalidad de 

esta enfermedad en las facultades de la salud. 

El análisis del problema anteriormente planteado, es de vital importancia ya 

que el programa de salud ocupacional, salud activa y recursos humanos de 

la Corporación Educativa Mayor del Desarrollo Simón Bolívar desconoce la 

Prevalencia de la hipertensión arterial, en los trabajadores dando al 

deterioro progresivo y silencioso de la salud en estos pacientes, lo que 

incrementa las alarmantes cifras estadísticas relacionadas -con las graves 

complicaciones que deja esta enfermedad. 

Con base en la situación descrita anteriormente el grupo de investigadores 
,,..,.-- ---.,,

se han formulado la siguiente pregunta problema. ifl'" ""'º,v\ 
- .- ' 

z \ � 

�-:, H-;_; ;,-.;>::_( ': .::_,.:,:- )

-,. 
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¿ Cuál es la prevalencia de los factores de riesgos y de tensión arterial en 

tos trabajadores -de las facultades de la salud de la Corporación Educativa 

Mayor del desarrollo Simón Bolívar en el año 2005? 
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JUSTIFICACIÓN 

La HIPERTENSIÓN ARTERIAL es una enfennedad que se caracteriza por 

ser silenciosa y lentamente progresiva , se puede presentar en cualquier 

edad en especial en personas entre 30 y 50 años, generalmente esta se

presenta de forma asintomático, pasando de 1 o a 20 años ocasiona graves 

e irreversibles daños en órganos blancos como el corazón , riñón , celebro. 

Se estima que afecta el 20% de la población adulta en la mayoria de Jo.s 

países, es la primera causa de morvi - mortalidad , y motiva el mayor 

numero de consultas dentro de afecciones del aparato circulatorio . 

. A nivel nacional según datos suministrados por el DANE en 1995 la 

enfermedad HIPERTENSIVA ocupo el 9° lugar aportando el 3.05% de 

muertes, la HIPERTENSIÓN ARTERIAL fue �a 8ª ca��a de mcrb!!!d�d e� 

consulta externa en 1997, de los cuales el 10.97% de los casos son 

personas de 45 - 59 años y el 14.8 % son personas de 60 años en 

adelante. 1 Y a nivel de la ciudad de Barranquilla no se tienen cifras exactas. 

La HIPERTENSIÓN ARTERIAL es el principal factor de riesgo para fa 

enfermedad cardiocerabrovascular que asociada a otros factores como la 

dieta, hiperlipidemia, obesidad, tabaquismo, Diabetes, sedentarismo, 

constituyen una serie de eventos degenerativos de tos sistemas del cuerpo 

humano; Estas personas tienen de 2 - 4 veces más riesgo de presentar u 

accidente cerebro vascular, así mismo la reducción de 5 a 6 mm/ hg en la 

' lnforme de un comité JJe expertos !le la OMS, Control de la hipertensión arteríal.OMS. Serie de Informes técnioos, Ginebra 
1996. 
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Presión arterial, disminuye de un 20 - 25 % el riesgo de padecer 

enfermedades coronarias, controlando adecuadamente la presión arterial se 

disminuye el riesgo de incidencia de padecer accidentes cerebro vasculares 

(ACY} 

Por lo cual controlar la hipertensión arterial. constituye tener "bajo control" 

la enfermedad coronaria, el ACV, mejorando las expectativas de vida en el 

adulto sobre todo en calidad de la misma. Sin embargo este. es un proceso 

complejo y .multidimensional cuyo objetivo debe ser la prevención primaria, 

detección temprana y tr�t�rni�ntry J)!)Ort1Jno que prevenga Ja .?p_�riciíln dP 

complicaciones a e-arto y larcg� cp��7n� 

La detección temprana se encamina en toma adecuada y periódica de la 

presión arterial, intervención no farmaéológic.a de los factores de riesgo 

como por ejemplo la modificación de una dieta adecuada y realización de 

ejercicios habitual. 

Teniendo en cuenta que no se conoce la Prevalencia de la hipertensión 

arterial en los trabajadores de la salud de la Corporación Educativa Mayor 

del Desarrollo Simón Bolívar y mucho menos !os factores que puedan estar 

relacionados con esta, se hace necesario desarrollar un estudio que permita 

conocer la Prevalencia de la hipertensión arterial en esta población, junto 

con los factores de riesgo que inciden en la instauración de la enfermedad, 

pero que pueden ser modificables y son esenciales para mantenerla bajo 

control. 



OBJETIVO GENERj!\L 

Determinar la Prevalencia de Factores de riesgos e hipertensión arterial en 

los trabajadores de las facultades de la salud (Enfermería y Psicología) en 

la Corporación Educativa Mayor del Desarrollo Simón Bolívar en el año 

2005. 
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OBJETIVOS ESPECIF�COS 

"':\ }.> Determinar la Prevalencia de la Hipertensión Arterial en los 
trabajadores de la facultad de _la salud de la Corporación Educativa 
Mayor del Desarrollo Simón Bolívar. 

,� )., Establecer la edad de los trabajadores de la salud de la Corporación 
Educativa Mayor del Desarrollo Simón Bolívar. 

)., Identificar el sexo de cada uno de los trabajadores de las facultades 
de la salud. 

}.> Establecer antecedentes familiares de Hipertensión Arterial. 

}.> Analizar los estilos de vida de los trabajadores del área de la salud 
como: (Tabaquismo, alcoholismo, malos hábitos alimenticios etc.) 

}.> Determinar el consumo de tabaco los trabajadores del área de la 
salud. 

}.> Establecer el número de copas de alcohol y la frecuencia con ta cual 
la ingiere. 

Identificar que tipo de alimentos consume con mayor fr���P�!f,2rtu
cantidad, y si en estos prevalecen (los fritos, comida(r,'lipida, o al��\ 

-� ,·. 

consumo de s�t). g _ � _ __ , , -�·:
H t: ,'.ltJ·, ,.J í:. l.. � 



:,.. Identificar el tipo de trabajo u ocupación de los trabajadores. 

1

\;> Determinar el grupo étnico de los trabajadores de las facultades del 

área de la salud. 

� � Determinar el sobrepeso en los trabajadores. 

� > Analizar si los trabajadores realizan con frecuencias alguna actividad 

física o si por el contrario son personas sedentarias. 

� Medir y analizar la relación existente entre talla y peso de los 

trabajadores de las facultades del área de la salud. 
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PROPÓSITO 

--

Crear estrategias conjuntamente con la Corporación Educativa Mayor del 

Desarrollo Simón Bolívar, para brindar una mejor atención en salud a los 

Pacientes con hipertensión arterial, educando así a los trabajadores def 

área de la salud como docentes y personal administrativos, para disminuir 

los factores de riesgos modificables que predisponen a la hipertensión y 

trabajando en coordinación con la Facultad de Enfermería, Fisioterapia, 

Psicología, Salud ocupacional y salud activa y así lograr que estos 

programas amplíen su cobertura, a través de la captación del personal 

hipertenso que estos a su vez realicen un seguimiento de cada caso, con el 

fin de disminuir la cronicidad de dicha enfermedad. 

Ofreciendo nuestros conocimientos basados en el ámbito teórico-práctico de 

la Profesión de Enfermería para ser participe activo en el desarrollo de 

programas de Promoción y Prevención, dirigiendo las acciones hacia el 

control efectivo de los factores de riesgos, de manera que estas .personas 

puedan alcanzar un nivel mas optimo de salud y por ende calidad de vida. 
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MARCO TEORICC> 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

La HIPERENSIÓN ARTERIAL es una enfermedad silenciosa y lentamente 

HarnITC(i!f{Of�� 
.,...,.:-.- dd s,;nti cwou�b, 

progresiva que se presenta en todas 

las edades con énfasis en personas 

entre 30 y 50 años, generalmente 

asintomática, que después de los 1 O o 

20 años ocasiona daños significativos 

en órganos blancos; Es una de las 

enfermedades de diagnóstico más 

sencillo, ya que un mínimo equipo de 

salud en corto tiempo puede hacer el 

diagnóstico y evitar al paciente muchas 

de las complicaciones que conlleva 

esta enfermedad. 

Afecta aproximadamente al 20% de la población adulta de la mayoría de 

los países, es la primera causa de morbilidad y motiva el mayor número de 

consultas dentro de las afecciones del aparato circulatorio; Es el factor de 

riesgo más importante para la enfermedad Cardiocerecrovascular, y a 

menudo se asocia con otros factores de riesgos bien conocidos tales como: 

Dieta, elevación de lípidos sanguíneos, ob,3sidad, tabaquismo, diabetes 

Mellitus e inactividad física (sedentarismo).2 
2 Conocimientos y Factores de riesgos cardiovasculares y su relación con la presencia de THA, Colombia Médica Vol. 31 N1 
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DEFINICIÓN: 

La Presión Arterial se define como el nivel de presión arterial sistólica (PAS) 

mayor o igual a 140 mmHg, o como el nivel de presión arterial diastólica 

(PAD) mayor o igual a 90 mmHg. 

Cuando la presión arterial sistólica (PAS) es igual o mayor a 160 mmHg; 

generalmente en personas mayores se considera hipertensión sistólica y es 

un factor de riesgo para enfermedad Cardiocerebrovascular. 

FISIOPATOLOGÍA: Con frecuencia se señala que la misma es controlada 

por el gasto cardíaco y la resistencia periférica total ya que como se sabe 

ésta es igual al producto de ambas. En cierto sentido este planteamiento es 

correcto, sin embargo, ninguno de ellos la controla de manera absoluta 

porque a su vez estos dependen de muchos otros factores fisiológicos como 

por ejemplo: 

GASTO CARDIACO (GC): Está determinado por la frecuencia cardiaca y la 

fuerza de contracción, estos a su vez están en función del retorno venoso 

que depende de otros factores como son: la actividad constrictora o 

dilatadora de las venas, la actividad del sistema renal, etc ... 

RESISTENCIA PERIFERICA TOTAL (RPTI� Dependerá de la actividad 

constrictora o dilatadora de las arteriolas, del eje renina angiotensina y de la 

propia magnitud del GC entre otros. 3 
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En consecuencia el GC y la RPT son operadores para el control de la PA; 

que se deben a sistemas de mecanismos de regulación más complejos 

relacionados entre sí y tienen a su cargo funciones específicas. 

Sistemas de control 

Son múltiples los mecanismos fisiológicos conocidos que intervienen en el 

control de la PA y que al mantener una estrecha interrelación garantizan la 

homeostasis del organismo. 

Estos sistemas de control son: 

1 ... Los nerviosos actúan rápidamente (segundos) 

• Barorreceptores.

• Quimiorreceptores.

• Respuesta isquémica del sistema nervioso central.

• Receptores de baja presión.

Otros mecanismos de respuesta rápida 

• Participación de los nervios y músculos esqueléticos.

• Ondas respiratorias.

2.- Sistema de regulación de acción intermedia (minutos). 

• Vasoconstricción por el sistema renina angiotensina.

• Relajación de los vasos inducido por estrés. s
"''�. . �\MON ""\ \,. 

"Fisíopatología de la 'Hipertensión Artería!, Instituto Superior de ciencias Médicas, Camagüey 1999,'¡\>'\'I 80
(

, '

! � /t-\ 
.� �\ 

{ .:::,, 
\ - ·""" t - � �t. , ...... - .• , ·) 1 r '- · 

¡ 
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• Movimiento de los líquidos a través de las paredes capilares.

• Vasoconstrictor noradrenalina-adrenalina

• Vasoconstrictor vasopresina.

3.- Mecanismos a largo plazo (horas y días) 

• Control Renal

Sistema renal-líquidos corporales 

Sistema renina angiotensina aldosterona. 

• Otros.

Papel Del Sistema Nervioso (Sn) En El Contll'ol Rápido De La Pa
;.

Una de las funciones más importantes del sistema nervioso es la de 

producir aumentos rápidos de la PA. Con este fin, las funciones 

vasoconstrictoras y cardioaceleradoras del SN simpático son estimuladas y 

se produce inhibición recíproca de las señales inhibidoras vágales 

parasimpáticas, los dos efectos se unen y producen aumento de la PA 

Ocurren los siguientes cambios: 

1- Contracción de casi todas las arteriolas.

• Aumenta la RPT --> Aumenta la PA

2- Contracción de otros grandes vasos en particular las venas. 3 

'Fisiopatologia de la ·Hipertensión Arterial, Instituto Superior de ciencias Médicas, Camagüey 1999 
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• Desplazamiento de la sangre hacia el corazón --> Aumento del

volumen de llenado --> Aumento de la fuerza de contracción del

miocardio--> Aumento de la PA.

3- El corazón es estimulado por el SNA (autónomo) directamente.

• Aumento de la fuerza de bombeo --> Aumento de la frecuencia

cardiaca-> Aumento de la fuerza de contracción-> Aumento de laPA

Después de haber estudiado los diferentes mec.arifsmos fisio!ógfcos de 

control de la PA, podemos pasar a analizar los diferentes factores que 

actualmente se plantean que intervienen en la patogenia de !a HTA. 3 

CLASIFICACION: 

La HT A se puede clasificar de tres maneras distintas. 

• Por el nivel de la lectura de Ja -PA.

• Por la importancia de las lesiones orgánicas.

• Por la etiología.

\> s1Míl,11 fJ
,, 

,,,� u/ 
·"-" 

'/'1 
ª Fisiopatologia de la 'Hipertensión Arterial, Instituto Superior de ciencias Médicas, Camagüey 1999t, · .;�, ,.

� \ 
-�'?.': .. �-

¡ 
:::) 
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Por el nivel de la lectura de la PA, 

CATEGORIA SISTOLICA (mm DIASTOLICA (mm

HG) HG) 

Optima < 120 <80 

Normal <130 <85 

Normal Alta 130 - 139 85-89

HIPERTENSION 

Estado t 140-- 159 90-99

Estado II 160 - 179 100 - 109 

Estado III 180 - 209 110-119

Cuadro1: 1 Consenso Nacional de Hipertensión Arterial, siguiendo !as recome'1rlacioPes de!

Sevto Comité Nacional Coriiunto Nacional fJNC Vl)y la sociedad Británica de hipertensión.4

�t--: . .-.-. "°"!_------r-- ...... ;.-"""'"""".,... _..-..h;�1;,,n,.. �� ,..,,.,..,,.,...,..:;;.Al"li ........ -�-=-
�-�.....; �-� ;..;ti;.·.;,-;,,,.;.,;¡� �111::)i -iVV i.t.iWJV�·¡,·y� vV �,._y¡ �;.,,;,;111 --;.;� �'-,Ü ii\.,H�-• 

A"'ª'"º,..º ·por lo mºr."'S uno ria 1CS c-iguiantes S;g ... "S d� "'f.n,..";;.., ",.g..;..,;,..a "'t" •�V'-' i v ,v , uv , "'' n., 1 � i h., -..., U,'\Jvv,v•, v, ....... ,.,,- .. 

1
,. 

J ,::, hinortTJ"\TI..:) \IOntrir, ,l<::ir i,q, ,iord� (HVH' es de"º"tad,:i, .ni'\,. 'ª""'<' X ._,,,,,_ 11 Ut'"'-'' 11." 'VU....,_ '11' .,_,., 'l\,;t "IV�l\,A'I -.... �a""' - · � J . �"'V \A . tJ'VI 1 ") v1rrii,1 I · ' 
.,..,�-"�--...._-... .....s;-..................... ,.. /Ll/r'\ ., --- ,..,..,..,1:A.�a-�&:-
"''"'"'LIV\,.,U.I UIV�I UIIIU \'-l''-'/' \.,IJV IJUIUIV�I UIIU, 

4 Clínicas Colombianas de Cardiologla, 1 Consenso Nacional para el Di�on6stico y Mane.io de la Hioertensi6n Arterial 
Sistémica, Villa de leiva, 17 y 18 de Abril de 19.98' 
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3. Proteinuria y ligero aumento de la concentración de creatinina en el

plasma o uno de ellos.

Fase 111. 

Aparecen síntomas y signos de lesión de algunos órganos a causa de ta HT 

en particular: 

1. Corazón: Insuficiencia ventricular izquiercla (IVI).

2. Encéfalo: Hemorragia cerebral, o del tallo encefálico: Encefalopatía

hipertensiva.

3. Fondo de ojo: Hemorragia y exudados retinianos con o sin edema

papilar. Estos son signos patognom6nicos de la fase maligna

(acelerada).

Hay otros cuadros frecuentes en la fase III pero no tan claramente derivados 

de manera directa de la HT, estos son: 

1. Corazón: Angina pectoris; infarto agudo del miocardio (IMA).

2. Encéfalo: Trombosis arterial intracraneana.

3. Vasos sanguíneos: Aneurisma disecante, arteriopatía oclusiva.

4. Riñón: Insuficiencia renal.

. 4 Cllnlcas Colombianas de Cardiologfa, 1 Consenso Nacional para el Diagnóstico y Manejo de la Hipertensión Arterial 
Sistémica. Villa de Leiva, 17 y 18 de Abril de 1998' 
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Clasificación Según la Etiologfa�º 

1. SecundariF.t

2. Primaria.

Hipertensión Arterial Secundaria 

Es la hipertensión de causa conocida, aproximadamente se encuentra 

entre el 5 y el 10%. Es importante diagnosticarla porque en algunos 

casos pueden curarse con cirugía o con tratamiento médico específico. 

A. Estos pueden ser por carga de volumen con aumento del líquido

extracelular (LEC).

B. Por vasoconstricción que da un aumento de la RPT.

C. Por combinación de sobrecarga de volumen y vasoconstricción.

Causas más frecuentes de HT secundaria. 

1. Renales

Enfermedad del Parénquima 

• Nefritis crónica.

• Enfermedad poliquística.

• Enfermedad del colágeno vascular.

• Nefropatía diabética.

4 . Clínicas Colombianas de Cardiologla, 1 Consenso Nacional para el Diagnóstico y Manejo de la Hipertensión Arterial 
Sistémica. Villa de Lelva, 17 y 18 de Abril de 1998' 
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• Hidronefrosis.

• Glomerulonefritis aguda.

Renovascular 

• Cualquier lesión que obstruya las arterias renales, tanto grandes;
como chiquitas.

• Estenosis renal.

• Infarto renal y otros.

Trasplante renal. 

Tumores secretores de renina. 

2. Endocrinas

Suprarrenales 

• Feocromocitoma.

• Aldosteronismo primario.

• Producción excesiva de: DOC y 180H-DOC y otros 
mineralocorticoides. 

• Hiperplasia suprarrenal congénita

• Síndrome de Cushing por tumoración suprarrenal, por tumores

hipofisarios.

Tumores cromafines extrasuprarrenales. 
Hiperparatiroidismo. 

4 Clínicas Colombianas de Cardiología, 1 Consenso Nacional para el Diagnóstico y Manejo de la Hipertensión Arterial 
Sistémica. Villa de Leiva, 17 y 18 de Abril de 1998' 
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Acromegalia. 

3. HT por embarazo.

4. Coartación de la aorta.

5. Trastornos neurológicos.

• HT intracraneana.

• Cuadriplejía.

• Envenenamiento por plomo.

• Síndrome de Guillain-Barré.

6. Post-operatorio.

7. Fármacos y sustancias químicas.

• Ciclosporina.

• Anticonceptivos orales.

• Glucocorticoides.

• Mineralocorticoides.

• Simpaticomiméticos.

• Tiramina e inhibidores de la MAO.

8. Tóxicas

• Plomo.

• Talio.



• Mercurio.

Hipertensión Arterial Primaria 

La HTA primaria, idiopática o esencial, se dice que aproximadamente del 90 

al 95% de todas las personas que presentan HT A tienen HT A primaria. Este 

término significa simplemente que no se conoce causa orgánica evidente. 

Recientemente la OMS está considerando que se han acumulado 

suficientes conocimientos sobre las causas de la HT, lo cual justificaría 

abandonar el término de esencial y utilizar mejor el de primaria. 

La etiopatogenia no se conoce aún pero los distintos estudios indican que 

los factores genéticos y ambientales juegan un papel importante en el 

desarrollo de la HT primaria 

4 Clínicas Colombianas de Cardiología, 1 Consenso Nacional para el Diagnóstico y Manejo de la Hipertensión Arterial 
Sistémica. Villa de Leiva, 17 y 18 de Abril de 1998' 
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DATOS SIGNIFICATIVOS DE LAVALORACION MÉDICA 

ANAMNESIS: incluye: EXAMEN FISICO: incluye: 

Historia familiar de hipertensión arterial, Medición de la presión arterial con la 

enfermedades Cardiovasculares, y persona acostada, de pie y sentado, en 

exposición a tóxicos, enfermedad ambos brazos y miembros inferiores. 

cerebrovascular, diabetes o enfermedad 

renal. Medición de talla y peso, IMC. 

El tiempo de evolución de la hipertensión y Examen del fondo de ojo.

las cifras previas de presión arterial. 

H. t · 1 d. 1 
Examen de cuello para evaluar ingurgitación 

1s ona persona car 1ovascu ar, 

cerebrovascular, renal o diabetes. 
yugular, soplos carotídeos y el tamaño de la 

Experiencia con antihipertensivos, efectos 

secundarios y sus causas. 

Utilización de medicamentos que 

modifiquen la tensión arterial o que 

interactúe con ella como los AINES, 

anticonceptivos orales y vasoconstrictores 

nasales, etc. 

tiroides. 

Examen clel corazón para determinar 

megalias, la existencia de galope, soplos, 

presencia de arritmias e impulso apical. 

Examen de abdomen buscando soplos 

periumbilicates y lumbares, aumento del 

tamaño renal, dilatación aórtica. 

Factores riesgo asociados como 
Examen de extremidades buscando 

tabaquismo, consumo de alcohol, obesidad, 
presencia de pulsos peñféricos o edema. 

ingesta excesiva de sal o grasas saturadas, 

sedentarismo y manejo inadecuado del 

estrés. 

Síntomas tales como: cefalea, epistáxis, 

tinitus, palpitaciones, mareo, alteraciones 

visuales, nerviosismo, insomnio, fatiga fácil. 

Examen neurológico completo. 

·· Cuadro 2: Chronic Disease Epidemiotogy and Control. American Public Heatth Association.
Washington D.C.1993.
4 Clínicas Colombianas de Cardiologia, 1 Consenso Nacional para el Diagnóstico y Manejo de la Hipertensión Arterial
Sistémica. Villa de Leiva, 17 y 18 de Abril de 1998'
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FACTORES DE RIESGO PARA HIPER"fENSION ARTERIAL 

FACTOR DE I RELACION CAUSAL 
RIESGO _j 

!---,---:-:�,-.---:-.•FACTORES-DE. R1ESGO NcfMOtÜFIC�A-�BL--E�S---------,

EDAD Las:personas mayores de 65 ·año� tienen mayor. riesgo de 
presentar hipertensión sistólica s 
La edad de riesgo se disminuye cuando se asocian dos o 

más factores de riesgo.6 
SEXO La hipertensión y el accidente cerebrovascular 

hemorrágico es mas frecuente en mujeres menopáusicas. 
La enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular 
de tipo arteriosclerótico oclusivo se presenta con mayor 
frecuencia en el sexo masculino.1 

ORlGEN ETNJCÓ- La hipertensión arterial se presenta de manera más 
frecuente y agresiva en la raza negra. 

HERENCJA La presencia de enfermedacl cardiovascular en un familiar 
hasta 2ª grado de consanguinidad antes de la sexta
década de vida, definitivamente influye en la presencia de
enfermedad cardiovascular.a 

, f-, -�,--e,��-· _i._ ·_f A_CTORES DE .RIESGO MODIFICABLES_::.·-,�-�· =;j 
¡ ¡:ACTORES COMPORTAMENTALES 
¡ 1 Al:5AQüiSMO 

ALCOHOL 

SEDENTARISMO 

NUTRJCIONALES 

El 'tabaco es responsable ele ía muerte anuai áe más o 
menos 3.000.000 de personas en el mundo. ··� 
El tabaco es responsable clel 25% de las enfermedades 
crónicas. Los fumadores tienen el doble de probabilidades 
de padecer HT A. 1 o 

El consumo de una copa de, alcohol aumenta la PAS en 1 
mmHg, y la PAD en 0.5 mmHg. Se ha demostrado que el 
consumo de alcohol diariamente presenta niveles de PAS 
de 6.6 mmHg y PAD de 4.7 mmHg, mas elevados que los
que lo hacen una vez por semana, independiente del
consumo semanal total.11 
La vida sedentaria aumenta de la masa
muscular(sobrepeso), aumenta el colesterol. Una persona
sedentaria tiene un riesgo mayor (20 a 50%) de contraer 
hi[:>ertensión.12 
Elevado consumo de sodio presente en la sal y el bajo 
consumo de potasio se han asociado a la hipertensión 
arterial.13 
El consumo de grasas, especialmente saturadas de origen
animal, es un factor de riesgo en hipercotesterot�mia; 
debido al poder aterogénico que incrementa lo�1nJvéi€sl 

de'
colesterol LDL.14 / e::? 



FACTOR DE RELACIOM CAUSAL 
RIESGO 

FACTORES COMPORTAMENTALES• ·· 
.·· 

El estrés es un factor de riesgo �ayor para la hipertensión. PSICOLOGICOS 
Y SOCIALES Asociado al estrés se encuentra el patrón de 

comportamiento tipo A ( competitividad, hostilidad, 
impaciencia, verbalización y movimientos rápidos). 

FACTORES BIOLOGICOS 

OBESIDAD El exceso de peso, esta asociado con riesgo seis veces 
mayor de padecer hipertensión arterial, al igual que un 
IMC > de 27. 1s 
Por cada 10 Kg. de aumento de peso la PAS aumenta de 
2-3 mmHg y la PAD de 1-3 mmHg.
La circunferencia abdominal de 85 cm. en mujeres y de
9.8 cm. en hombres esta asociada a mayor riesgo de
Hipertensión, va dislipidemia, etc.

DISLIPIDEMIAS El estudio de Framingham demostró que el aumento de 
los lípidos conduce a enfermedad coronaria e

hipertensión. 
DIABETES La diabetes aumenta de dos a tres veces el riesgo de 
MELLITUS Hipertensión. El trastorno del metabolismo conlleva a un 

cambio en el manejo de !os lípidos además del daño 
vascular aue produce la enfermedad. 

Cuadro 3: Hipertensión arterial. Serie de lnfonnes técnícos, No. 628, Ginebra, OMS, 1978 

DIAGNOSTICO 

La única manera de detectar la hipertensión e11 sus inicios es con revisiones 

periódicas. Mucha gente tiene la presión arterial elevada durante años sin 

saberlo. 

El diagnóstico se puede realizar a partir de tres vías: los antecedentes tanto 

familiares como personales, una exploración física u otras complementarias. 
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La toma de la presión arterial es el método utilizado para la detección 

temprana de la hipertensión arterial en los diferentes grupos de población. 

EXÁMENES BÁSICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION 

ARTERIAL. 

EXAMENESDE INDICACION CONTROL EN TIEMPO 
LABORATORIO BASICOS 

Sin LOB Con F.R. o INICIAL CONTROL EN Al'JOS 
LOB Sin F.R. ConFR 

Cuadro hematico X X X C/ 5 años C/año 
Parcial de orina X X X C/ 5 años C/año 
Glicemia X X X e/ 5 años C/año 
Creatinina sérica X X X e 15 años Claño 

Colesterol total, HDL, X X X Sin F.R. c/5 años en mayores de 
LDL según formula. 30 años 
T ri!:1liceridos Con F.R. e/ año 
Potasio sérico. X X C I 5 C! año 

años 
Electrocardiograma de 12 * Sospecha de X

derivaciones LOB 

Cuadro 4: Modificado del I Consenso Nacional para el Diagnostico y Manejo de la HTA 

Adecuada técnica en la medición de la tensión arteriat 

• La persona debe estar sentada en una sma con su espalda apoyada,

sus antebrazos apoyados y sus brazos a nivel del corazón.

• No haber fumado o ingerido cafeína durante los 30 minutos previos a

la medición.

• La medición debe hacerse después de cinco minutos de reposo.

• El tamaño del brazalete debe ocupar ei 80% de la longitud total del

brazo. 11 

17 Normas de Cuidados del Paciente, Tuker Canobbio, Harcourt/Océano, Colombia, Vol. 1 



• Preferiblemente con un esfingomanómetro de mercurio, o manómetro

anaeroide recientemente calibrado o medidor electrónico validado.

• Deben promediarse dos o más mediciones tomadas en forma

separada, con un intervalo de dos minutos.

• Si las dos primeras mediciones difieren por más de 5 mmHg, se

deben obtener y promediar mediciones adicionales.

Para la toma de la tensión arterial se deben cumplir los siguientes 

requisitos: 

• Perfecto funcionamiento del equipo utilizado.

• Personal médico y de enfermería capacitado y entrenado.

• Capacidad para identificar el significado de los datos obtenidos en la

toma.

No siempre la toma de presión arterial en el consultorio es la más 

objetiva, por eso en ocasiones se deben considerar las cifras 

tomadas en la casa o hacer mediciones ambulatorias por 24 horas, 

cuyo uso se limita a ciertas situaciones especiales para descartar: 

Hipertensión de consultorio o bata blanca. 

Hipertensión episódica. 

Síntomas de hipotensión asociados con medicamft. Jós''i11ct'éfisfürción
autonómica. �ll ·\

�... 
é, lt ',I 

r:; .-' \ 

17. lbid., p. 26 � :r 

::· J � ,;/ fj 
,;�;:,/} �;,. � 't--.;,¡ 

,;,,ti. _,./ 
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Síndrome de síncope del seno carotídeo. 

Síndrome de marcapaso. 

Evaluación de resistencia a la droga. 

Teniendo en cuenta los resultados de la toma de presión arterial, se 

clasifica el grado de presión arterial. ver cuadro 1.

TRATAMIENTO 

Una vez establecido el diagnóstico definitivo de hipertensión arterial, el 

tratamiento de elección puede ser no farmacológico o farmacológico de 

acuerdo al estado de la hipertensión y los factores de riesgo asociados. 

Cuando se va iniciar tratamiento la pell'sona debe ser informada 

ampliamente sobre la hipertensión arterial, cuales son las cifras de presión 

arterial que maneja, cuales son los factores de riesgo identificados, cuales 

son las acciones protectoras, el tratamiento, los efectos secundarios y las 

posibles complicaciones. 

Es importante en el tratamiento de la hipertensión arterial disponer de un 

equipo de salud interdisciplinario (médico, personal de enfermería, 

nutricionista, psicólogos, etc.), capacitados y comprometidos en la 

educación, detección temprana y atención oportuna de la hipertensión 

arterial 

El tratamiento de la hipertensión arterial en estados 1, 2 y 3 esta 1s 

18 Manual de la Enfermería, océano! Centrum, Espal\a. 2000 
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Determinado por el grado de presión arterial, �a presencia o ausencia de 

lesión de órgano blanco y la presencia o ausencia de factores de riesgo, 

Cuadro No.5. 

CUADRO No. 5 ESTRATIFICACION DE RIIESGO Y TRATAMIENTO 

PA Grupo de riesgo A Grupo de riesgo B Grupo de riesgo e

Sin factores de riesgo, Por lo menos un factor Falla cardiaca, 

sin alteración de órgano de riesgo, sin incluir insuficiencia renal o 

blanco diabetes, sin afección diabetes, con o sin 

de órgano blanco otros factores de 

riesgo 

Normal atta Modificación estilo de Modificación estilo de F armacoterapia 
85-89 6 

vida vida 
85-89 mmHg)

Estado 1 Modificación estilo de Modificación estilo de F armacoterapia 
(140-159 ó 

vida. vida 
90-99 mmHg)

(Por lo menos 12 (por to menos 6

meses) meses) 

Estado2 y3 Farmacoterapla F armacoterapia F armacoterapia 
(>=160/ 

>=100mmHg) 
. .  

Fuenle: Consenso Nacional de H1pertens1on y basado en el JNC-VI 

Cuando no se logra la modificación de la presión arterial deseada mediante 

modificación de estilo de vida, debe iniciarse terapia farmacológica. 

En el grupo de riesgo B están contenidos la mayor parte de los pacientes 

hipertensos. Si están presentes múltiples factores de riesgo, en este grupo 

se debe considerar el uso de medicamentos antihipertensivos como terapia 

inicial.1s 

18 Manual de la Enfermerla, océano! Gentrum, España. 2000 
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Tratamiento no farmacológico 

El tratamiento no farmacológico esta orientado a dar educación en estilos de 

vida y comportamientos saludables e intervenir los factores de riesgo 

causantes de la hipertensión arterial. Cuadro 6. 

CUADRO No. 6. INTERVENCION DE LOS FACTORES DE RIESGO 

METAS EN INTERVENCION RECOMENDACIONES 

DEL RIESGO 

Abstenerse de fumar Abandono del tabaquismo 
Manejo del estrés Manejo del estrés 
Reducción del peso Mantener un peso deseable (IMC < 21-25}. 

ele en hombres< 0.9 y para mujeres < 0.8, 
Moderación del consumo de En lo posible debe suspenderse la ingesta 
alcohol 

de alcohol. lngesta limite diaria de no más 
de 30 mi de etanol (720 mi de ceiveza, 300 
mi de vino, 60 mi de Whisky). En la mujer 
debe limitarse a 15 mi de etanol por día 

Actividad física La actividad física aeróbica, se recomienda 
en general sesiones de 30 a 45 minutos de 
marcha rápida por lo menos 3 o 4 veces en 
la semana. 

Moderación de !a ·ing€Sta de sodio Se recomienza el consumo diario máximo 
de aproximadamente 6 gr. de sal (2.4 gr. 
de sodio al dfa). 

lngesta de potasio Aumentando en un 30% el consumo de 
potasio. Se considera como adecuada una 
ingesta aproximadamente 90 mmol I día 
contenidos en frutas frescas y veoetales. 

Reducir ta ingesta de grasa Dieta con consumo de grasa <30%, <10% 
de grasa saturada, 300mg de colesterol 

Manejo de lipidos Colesterol toral <240mg/dl, y 
LDL<160mg/dl hasta con 1 F.R. 
Colesterol total <200mg/dl, y 
LDL<140mg/dl con 2 o masJ.R 
HDL>35mg/dl, triglicérido�<1-00ill�6) 

ruen\e: Fundación 1nteramericana del corazón, Prevención, Primaria de Enfermedades Ca71ofclsculares: Una )Srpfa¿esta
para América Latina. 1998. § �,

-¡((,�;;z � r\í.J,\t.�I) � 
-.....,"' 

�4fl'lf ¡.'tl,(}.�' 
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CUADRO No. 7. MEDIDAS NO FAFtMACOLOGICAS 

DIETA EJERCICIO 
La dieta en lo posible debe ser baja en sal o sodio, Un programa de ejercicio requiere 

atta en potasio y baja en calorías. de una valoración inicial, y este 

Hipocalórica: en caso de obesidad. debe ser individualizado. 

Dieta baja en sal: restricción a 6 gr. de sal o 2.4 gr. El mejor ejercicio es el aeróbico, 

de sodio día, no agregar sal en la mesa, usar otras en el se incluyen caminar, trotar, 

especias, hiervas y vinagres, evitar los alimentos nadar, bailar, montar bicicleta y 

procesados: carnes procesadas, perros calientes, esquiar. 

quesos, pepinillos, sopas, verduras enlatadas, 

pescado enlatado, jugos de verduras, nueces, Se puede iniciar con caminata 20 

salsas, aderezos. Acostumbrarse a leer en la a 30 minutos diarios, 3 o 4 veces 

etiqueta para ver los ingredientes de los por semana. 

alimentos. 

Otra forma de realizar ejercicio es 

Consumo de potasio y calcio: los alimentos con alto ir caminando a comprar los 

contenido de potasio incluyen verduras y frutas elementos que necesite, en vez 

frescas. de utilizar el auto. 

Reducir el consumo de grasas saturadas (carnes Subir y bajar escaleras 

con grasas, manteca), remplace por grasas poli- Caminar durante el descanso. 

insaturadas y monosaturadas que incluyen: 

aceites vegetales de maíz, girasol, ajonjolí, aceite Bajarse del bus una o dos 

de oliva, maní, soya. Incluya en la dieta: carne cuadras antes del destino y 

magra, quesos y derivados de la leche bajos en caminar. 

grasa. 

Alcohol: restringir consumo 



Tratamiento farmacológico 

El objetivo del tratamiento farmacológico no debe limitarse sólo al control de 

las cifras tensiónales con metas de 140/90, sino que debe enfocarse a 

lograr adecuada protección de órgano blanco. 

• La elección del tratamiento farmacológico debe ser individualizado y

escalonado.

• Se recomienda el uso de diuréticos y betabloqueadores como

fármacos de iniciación. Cuadro No.8

• En la terapia individualizada se cuenta con inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina IECA, antagonistas de receptores AT1,

bloqueadores de los canales de calcio, alfabloqueadores,

vasodilatadores, bloqueadores centrales ganglionares. Cuadro No. 8

• El medicamento debe tener buen perfil hemodinámico, baja incidencia

de efectos colaterales, proteger órgano blanco.

• Es preferible usar un solo medicamento - monoterapia - y una sola

dosis - monodosis esto da comodidad y permite mayor adherencia

al tratamiento y menor costo.

• Se debe Iniciar con bajas dosis de medicamento, validado y

sustentado mediante investigación de moléculas, con reconocida

eficacia, tolerabilidad y la dosis se modifica según la respuesta. La

dosis debe ser la menor efectiya, pero teniendo cuidado de no

prescribir nunca una dosis subóptima.

• En caso de inadecuado control de cifras de tensión arterial después

de uno o dos meses, con buena tolerabilidad al tratamiento iniciado,

se procede a aumentar la dosis del medicamento.
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• En caso de no obtener control adecuado con dosis máxima se debe

considerar un segundo fármaco de grupo diferente, que

preferiblemente podría ser un diurético.

• Si la persona no tolera la elección se puede cambiar por

medicamento de grupo farmacológico diferente.

• Si no se controla con la anterior recomendación se debe enviar al

médico internista y este lo remitirá al especialista (cardiólogo,

nefrólogo, neurólogo, oftalmólogo) según el compromiso de la lesión

de órgano blanco.

• La persona que ha iniciado Farmacoterapia deben tener controles

individualizados con médico genera� entrenado hasta lograr

adherencia al tratamiento y una vez se estabilice puede iniciar

controles de enfermería cada dos meses. Posterior al control medico

se cita para nuevos controles médicos o de enfermería según la

situación individual.

Respuesta inadecuada al tratamiento hipertensivo 

Se considera que hay respuesta inadecuada al tratamiento de la 

hipertensión arterial en aquellas personas que permanecen con presión 

arterial mayor de 140/90 a pesar de adecuada adherencia al tratamiento, 

con tres medicamentos a dosis óptimas (un de ellos debe ser diurético), o 

en personas mayores de 60 años en quienes la presión sistólica permanece 

por encima de 160 a pesar tomar adecuadamente tres medicamentos en 

dosis máximas tolerables. 
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• Se deben descartar algunas circunstancias antes de declarar una

respuesta inadecuada al tratamiento como: seudohipertensión, uso de

manguito inadecuado, hipertensión de bata blanca, sobrecarga de

volumen. Así como daño renal progresivo, exceso de sal, retención

hídrica y dosis inadecuada de diurético.

• Las principales causas de inadecuada respuesta al tratamiento son:

tabaquismo, persistencia de obesidad, apnea obstructiva del sueño,

resistencia a la insulina, consumo de alcohol, dolor crónico, crisis de

ansiedad, hiperventilación y crisis de pánico.

• Además, desempeñan un papel importante las interacciones

medicamentosas como en este caso los antiinflamatorios no

asteroides, asteroides, descongestionantes y simpático miméticos

que tal vez son los medicamentos que con mayor frecuencia pueden

afectar una buena respuesta al tratamiento antihipertensivo.

• Otros aspectos muy importantes para considerar son: dosis

subterapéuticas, mala elección del medicamento e inadecuada

terapia combinada.



FAR MACO 

DIURETICOS 

8ETA8LOQUEADORES 

FARMACOS DE ELECCION PARA HIPERTENSION ARTERIAL 

INDICACION 

Terapéutica individualizada 
de primera lfnea en mayores 
de 60 aftos, obesos y 
personas de raza negra. 
En personas que requieran 
terapia combinada. 
Hlpertensos con falla 
cardiaca (dosis atta), 
diabetes mellitus (dosis baja) 
e hipertensión sistólica 
aislada. 

Tratamiento individualizado 
de primera línea en tas 
personas hipertensas que no 
tengan contraindicación para 
su uso, por el impacto 
benéfico en la 
morbimortalldad 
cardiocerebrovascular según 
se ha demostrado en 
diferentes experimentos 
clínicos. 

Son especlficamente útiles 
en ancianos, personas 
hlpertensas con enfermedad 
coronarla o arritmias 
aurlculares, en hipertensión 
sistémica prequlrúrglca, 
infarto agudo de miocardio 
sin falla cardiaca 
(betabloqueador sin 
actividad simpática 
lntrfnseca) y personas con 
diagnóstico de mlgrafta (no 
cardioselectivos ). 

MECANISMO DE ACCION 

Mediante natriuresls, reduce 
el volumen intravascular, 
aunque tiene otros efectos 
corno vasodilatación. 
Ver tabla de medicamentos. 

Con la disminución Inicial del 
gasto cardiaco, los 
betabloqueadores producen un 
aumento inicial y transitorio de la 
de la resistencia vascular 
periférica por lo cual la presión 
arterial no disminuye en las 
primeras 24 horas de 
tratamiento; la resistencia 
vascular periférica disminuye 
después de 24 a 48 horas de 
tratamiento, momento en el cual 
también se reducen las cifras de 
tensión arterial. Los 
mecanismos postulados que 
generan este efecto Incluyen: la 
lnhibiclón de receptores beta en 
neuronas terminales 
preslnápticos, efectos sobre el 
sistema nervioso central (que 
reducen la descarga 
adrenérgica) y lentificaci6n de la 
actividad del sistema renlna 
angiotensina, porque los 
receptores beta median la 
descarga de renina. 

EFECTOS COLATERALES 

Depresión de volumen 
Ortostatismo 
Hlponatremla 
Hipocalemla 
Hipomagnesemla 
Hlperurlcemia 
Arritmias 
Intolerancia a glucosa 
Aumento Colesterol 
Impotencia 
Rash 
Discrasias sangulneas 
pancreatitls 

Broncoespasmo 
Extremidades frías 
Bradicardia 
Bloqueo cardiaco 
Insomnio 
Depresión 
Fatiga 

PRECAUCIONES Y 
CONTRAINDICACIONES 

Debe tenerse especial 

precaución en personas 

con gota, dislipidemla y 

diabetes mellitus: están 

contraindicadas fas dosis 

altas a dichos subgrupos 

Las precauciones 
principales para el uso de 
este grupo fannacológico 
son: trastornos de la 
conducción 
auriculoventricular, asma, 
enfennedad vascular 
periférica y dislipidemia 
severa. 

CONSIDERACIONES 

Debe utilizarse 
preferencialmente diuréticos 
de vida media larga a bajas 
dosis, como esta apoyado 
por fa literatura 
actualmente5171 

Debe acompal'iarse con 

dieta hipo sódica 

Dosis bajas de inicio! 
Control del ciganiUo 
Vigilar perfil Upidico. 
Existen 
Betabloqueadores 
combinados con diurético 
y Betabloqueadores con 
acción Alfa-Bata. 
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FARMACOS DE ELECCION PARA HIPERTENs¡oN ARTERIAL 

INO!t.ACION MECANlSff� OEACCION EFECTOS COLAiERALES PRECAUCIONES Y CONSIDERACIONES 
ComRMIDICAC!ONES 

¡ ltiitllBILnifS DE lA j Tooa persooa híp,3rtens., ron Los inhibido res dt � ermrna Neutro�nia
] ENZIMA OO'�VERT!OO falla cardiaca, hi�fla ronwrtoora de la Rash 
., Rf, DE 1J, P}lG!OTENS!NA 

1 
venmcu�r �me� a.11g�l€nsina jl-ECA) ejercen Atteraciones del gusto 

Debe usarse de manera Monoterap� 
cautelosa eri psmmas c011 Combinación ron diurelicos 
deterioro oo la función renal Los inh�oores de � ECA 
ron creatiruM e.'ltre 1.5 y 3 o tieri€l1 oo efecto ciarameme 
dep.Jración de crea!inina nefroprotector Cilíl redllción 
menor 50 mVmin, del:e de la presión intraglomeru�r, 
us.aJSe 003 doi� 50%rreoor rn!cfoa.Jrum.i¡llfia y 

ANTAGONlSTAS 
RECEPTrnES ATl 

mronaria o -Oiabetes dere su prirr�! ü Proteinuna 
recioir manejo con klhi!m' antihipertemwo al inhibir el Tos 
da la ECA, a msnos ce que sistema re�na an�utensina Argbedema 
mrg3 l11la mllrainmn a¡joslelona, in!illienoo � 
ciara � su uso: prooL1Xión de la 
h1pJtens�n (< SO mmHg), ang�tensina 11, �tente 
tos peijistenle, ¡;oosio vasoconstrictor y de � 
mayor de 5.5 meqJ1t, aldosterona; induciendo 
creaíinina >3mgid1, estenosis natñuresis; ñene sin 
bilateral de atteña renal, embargo algunos otros 
esterosís aórtica o mrtral mecanismos de actión como 
reveras, edema regulación indirecta del 
�urótico prevb con la sistema adrenérg�, 
ai:lministrac:�n de lnhmres aumento oo bradícinirras �r 
de la ECA dísmil'!UC�n en su 

DE Los recientemente 
intrc<lucioos bbqueaoores 
ool ��'oróa ang�lensina 
�'oducen efectos 
herroii,Já,'li:eos similares a 
lo� inMmnes tie l8 ECA, 
mn StrnlmrbB e11
?e�nas :ron hip:rtenst, 
artera! {ll!e hayan tenoo 
intlerancia a los l-ECA en 
BSpera de rras estuc�s que 
wrmrmen bs bs resuttaoos 
inkia�s. 

inactivac�n. vaso diliiación 
renal es�íf � y majoría óe 
la resistencia a !a ins�ina 

Recisntemante se h3 
propuesto que los 
bbqllaadores anragóríicos 
específicos 001 rec€�or 63 
!a ang,\otensina il CJ..,�en
m� rras efuctivD al
irlhibirla acción de la rriJsrra,
inde¡:eooentemente de la
v� de producción.

La anglotensina II actúa en 
el aparato cardiovaSOJ�r 
fundamennte a través 
del receptor AT1; aunque 
existe un receplOr ATZ los 
efectos farmacológicos 
mediados ?Jr es!e receptor 
todavía no están bíen 
establecidos. 

y están claramen!e �roleinuna. 
contraírrdkados en El efecto benéfico de �s 
embarazo e hí�rtens�n de ínhibidores de la ECA en 
ongen reoovascular. térmioos de dísminuc�n de 

roorbilidad car�ovascular se 
considera efecto de clase 
farmacológ�a. 
Efectivos en regres�n de la 
n�rtrofia ventricular 
izqu�tda 
Reducen la proteinutia en 
dia'ootes. 
&íslen l·ECA asociaoos a 
d�rético y a ca�io 
antagonistas 

Debido a que ro interactúan Los antagJmstas de All Con retciSn a to�rabmm, 
con el rrelabolisrno óe las t arnMn �i.3n pjtencia y eficacia, e�ste 
br�ínas no produ�n ros contraírrlicaoos en el una mejoría de estos 
que es el pririci�I efecto embarazo y en las ffJrsonas fármacos cuando se 
colaieral cte los irmimlores que tengan estenosis de ��iciona un {fünélico. Ya 
de la EGA Evilaooo ru más arteria renal bi!a!eral emten combinationes de 
com'.TI efecto adverso, la tos dosis fijas que sanaron a ia� 
seca. de los esli.irjios 

anteriorrrente citados. 
Los antagonistas del 
rerev.-0r AT1 han síoo 
aprobados J)Jr la FOA 
debm a que los estud:-0s 
indican que son tan elec!Nos 
y seguros crnro los 
inhi�dores de la ECA 
cuanoo se ernp:ean en 
rnonoterapia. 
Existen arnagonistas de 
RATI asociados a di�réocos. 
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FARMACOS DE ELECCION PARA HIPERTENSl()N ARTERIAL 

.1 
l 

fWW'Af'll\11 
'·:....- . � --

I BWQUEli.DDRE DE
)
! Tft.'!IM !iidka_r:ión en m l.Ds bioqueaoores de Enrojecimiento faciPJ

CN�t.fS CE ClU.C10 Wfffe.llensi!Íll arterial canafs da cakio (BCC) Edema MM// 

• 1 r ,1,:,1 fV\¡_¡r �f'lMrl' 
ni.1 nu�Vl,,(VW'\Wl\l..v 

) �ialm>n!?. P.n ffil'SM3S acruan unte rerluceioo Estrefiimien!D 
aociaras '¡exce¡ro oo Ja resistencia vascular J 
dlhidropindiniros de corta �ríférica y un rrodesto 
acc�n) o de raza negra, en efecto diurético 
�so de intolerancia a los Íes¡:€Cialmente de los 
rred�mentos de primera d��ropiridínícos). 
linea o corno te� 
rorrtinacla y cuaooo la 
ioo�iluaf ¡zac�n de la 
¡:Ersona respecto a la 
coroor'oilidad así � indique, 
pJr e�mplo: ar¡gira y 
fitnlación auricular, [excepto 
¡:ara dírooropiridinicos de 
corta acción), mzjraf¡.í, 
áiareres irellilus con 
�íeinuria, hi¡:,crtensión 
iroucida � c�rina. 
HVI. 
J,.,.,Jla¡,¡,,ffl...,,..,i,,M,,.,. IM �¡¡,., h!¡y¡ .. .-..A,n:,5 ll'Mfon,i.lnMrli,ral l -..w-...uu �""1\1Ww1-.. ,,., ¡ i.v� '""" v,"'1'J'.'l\i\l:s; nlr"'1v11,:VII ¡,w1� , 

=u�e'=��Je =i acción en tos S�J/ex�I 

�V,Jrte su uso en íec€fP.Ores aifa 1 Fatiga ydebifldad 
h�ón COrlll dr� de fl.15tsirép!icos, que son �s Taquicardia ocasional 
fiirrera línea, pero dere que van a e�rcer el PJ(ler Boca seca 
tenerse en cuenta en la vasoccnstrictor y la lm¡xirencia 
frliiMduali2ación ool secrec�n re ca!eco�mina. EpisodPS oe cefalea 
tratamiento como terap� Su ef eciM:lad 
rombinada, cuando coexiste anlitlipertensila es simi�r a 
disl�idemi3, la de otros agíln!es y su 
feocromocitoma,. e!ecto es iooependíente de 
En hipertrofü prostática. la raza o sexo. 

PRECAUCIONES Y CONSIDERAC!O� 
CONffi4Mllt.ACk'l�$ 

Los OCC no Dietas ricas en füa 
ii�idropridinicos están Efec!Ds de rmtección de 
ciaramenle con!raln�cados ór.Q,WJ l:Janco y regresión� 
en r,ersonas con trastorros pJ� areroscler� 
de la conducción 
auricubventrlcular. Ante las 
ducras sobre la seguridad d€1 
uso de la nif ed�¡,a de 
acc�n corta se recomienda 
no u@zana y usar en 
cairoio, la nrredipina de 
lfooracijn osmóoca. 

Son úti'les para !a terapia 
co:roi:;ooa pero ada�� t
frer.J..ientes efectos 
co�!era�s. 
C-Ombinación con diurem
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GANGUONAP.ES
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FARMACOS DE ELECCION PARA HIPERTENSION ARTERIAL 
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j &����� mctín 
Ci1 J.a t'OOcy3ílCffi 
lli�nsiva en hi¡;artemión
�acooelem.oorazo, v 
.aso�ada con nitratos en 

Se íeCGm�ma p:ir !a i�quicardia 
,-eec��n SIBenta que EtiiaJecimremo
í)(oduce la iiberacIDn tJel e� G€falea 
neurohumaral con el uso de Angina 
ndra�cina y mioo�dil, qlf 

. �rsD!laSn�ron 
JCC queoo lDJeran Jos 
inhitioores de enzima 
convertidora, ya que es�
asociac�n disminuye la 
mJrta!Klad' 

se comhmen ron ruélk:os
J yfo reía bbqueaoores para
tratar de disminuir �s
efectos co�tera�s. 

l. BI � �ro oo la cian�ira e! La clon�ina es lJl1a m� Cla�idira: sedactón, 
Cwenso recomienda �ue G1J€ tiene mooerads s�uedad en -t �u y 

- se !€� .¿n cue!1iB � �tencia, reduce ia actr.iiad � silldrome de 
l ¡1)9rsMas mn h\relteilsoo de la renina pasmatica v supresión, �� en a�uoos 

I 
tJÓ!lta ielractaría al manejo nene . su acoon �i¡:e( casos puede gecerar crisls 
re prilrera Jír.ea o � dJsmimiyendo Ja Ectividad hlfJf'JIEnsm. 
tera¡m comllJ!ada, . J':€Niosa central pero Alfameüloopa 
espec�lrr.ente en �s además tiere efectos sobre adonrecimierrto, p&rdida de
�rsooas ccn ínsuficíercia la �rtga¡;�n ren.al. la capack!ad de
renal crónta. concentración, 
La a!farretiklopa tiene en !a oo.oototoxícklad, 
actualí:lad utilidad en el hematoto�cidad y to�crjad
oontexto cliroco de la en el s�tema rúl1\Jno�9ico 
hipertens�n aS()c�da a 
embarazo. 

COHS!OERAC!ONES 

Los r'•tad-3� direct�
san tlt�\ZS\ts romo �¡:ia
<le terc.era lirleü, ,e�c�to
¡:-0r vía parerrteral en .el
tra!aniienm .� la eclaffitW
y rorro lJlla a!temafaia de
j1Jhjj'joores re f CA .en
psrsonas .con JCC �e�e y
C1.Endo esté asoc!aoo a
nítralos. 



En base a todo lo que se mencionó anterior mente sobre la patología se 

menciona Un estudio realizado por la Universidad de Antioquia en 1996

investigo la Prevalencia de la HT A en los empleados de SURAMERICANA 

DE SEGUROS sede Camino Real con sede en Medellín - Colombia con el 

fin de prevenir las complicaciones y brindar educación para modificar o 

minimizar los efectos de los factores de riesgos modificables y no 

modificables relacionados con la génesis de esta enfermedad. En este 

estudio se encontró una Prevalencia de hipertensión del 13.02%, no existe 

relación significativa entre el hábito de fumar y la ingesta de licor, con la 

presencia de hipertensión. El 56% de los hipertensos tenían antecedentes 

relacionados con la enfermedad y el 44% no practicaban ningún tipo de 

deporte o actividad física.,9 

Otro estudio realizado por un grupo de Enfermeras de la Universidad 

SURCOLOMBIANA en Neiva en el 200 y cuya población universo estuvo 

comprendido por los funcionarios que laboran en dicha institución su 

objetivo consistió en determinar los conocimientos y factores de riesgos 

cardiovasculares en los funcionarios de la Universidad Surcolombiana o su 

relación con la presencia de hipertensión arterial, encontrándose una 

asociación significativa entre los antecedentes familiares y la enfermedad 

hipertensiva hecho que confirma la importancia del factor hereditario en la 

génesis de esta patología, no se encontró asociación significativa entre 

conocimientos prácticos y presencia de hipertensión arterial, posiblemente 

esto se deba a que dicha población tiene buenos conocimientos sobre el 

manejo y control de la enfermedad cardiovascular, pero esto no se traduce 2 

19 Tone. Udea.edu. co/revista/sep97 /prevalen.thrn 

2 Conocimientos y Factores de riesgos cardiovasculares y su relación con la presencia de 
N1 
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En un estilo de vida saludable ya que estos presentan sobrepeso niveles de 

estrés , elevadas cifras de colesterol sanguíneo y práctica de conductas no 

saludables como el sedentarismo, considerados como factor de riesgo para 

la HTA, lo que significa que el conocimiento puede ser una condición 

innecesaria pero no suficiente para que las personas adopten 

comportamientos saludables por lo tanto se deben buscar estrategias 

dentro de la educación para la salud, para que la población afectada asuma 

su compromiso permanente con el cuidado de su salud. 

La hipertensión es una enfermedad multicausal por lo tanto para su manejo 

y control se debe de tener encuentra -,os aspectos Biopsicosociales y

comportamiento de las personas, con los factores de riesgos 

cardiovasculares, para que los programas de promoción y prevención 

tengan una mayor efectividad y pueda dar respuesta a las necesidades 

reales de salud de la población afectada.2 

2Conoclmientos y Factores de riesgos cardiovasculares y su relación con la presencia de THA, Colombia Médica Vol. 31 N1 
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DISEÑO METODOLOGICO 

TIPO DE INVESTIGACIÓN: 

Descriptivo - Transversal 

DELIMITACIÓN: 

• Población:

La población universo a estudiar estará conformada por 93 
trabajadores del área de la salud (docencia y área administrativa de 
las facultades de Psicología y Enfermería)-

Para seleccionar el personal que integra la muestra se tendrá en 
cuenta los criterios de inclusión y exclusión: 

Ser mayor de 30 años. 
Ser trabajador de las Facultades de Psicología y Enfennería. 
Trabajar tiempo completo en la universidad. 
Laborar por fuera de las áreas de prácticas comunitarias y/o 
asistenciales. 
Tener 5 tomas consecutivas de la Presión arterial. 

Muestra: 

La muestra se obtuvo a través de la siguiente formula: 4w,1 o,y 
Formula cuando se conoce la población: Para obter/e;>í'a muesff�:.·q 

_:,,, ,,, ,,_ 

trabajar. i Hé),'.�::,(T'.::'>°' ;.:.Í 
>:;_,-

:/ . '',
'v 

-11? \ 'l �'\,' ¡ ,. J u 
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( z oc I 2)2
• p .q.N 

N . e2 + (za/ 2) 2
• p .q 

N = Tamaño de la muestra 
Z = 1.96 

P=0.5 

q = 0.5 

N = 112 

e2 
= 0.05 

n = 76 

El sistema de muestreo utilizado en la investigación fue ALEATORIO 

SIMPLE, en donde se seleccionaron 34 trabajadores de la Facultad de 

enfermería y 42 de la Facultad de Psicología para obtener la totalidad de la 

muestra que equivale a 76 trabajadores. 

Para obtener una máxima participación de la población objeto se motivo y 

sensibilizo por medio de tarjetas de invitación y folletos educativos alusivos 

a la Tensión arterial. 

PLAN DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACílÓN: 

a) Fuente primaria: Constituida por los trabajadores en el área

de la salud (Enfermería y Psicología), objeto de estudio.

b) Técnica de recolección: Observación y encuestas
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e) Instrumento de recolección: Constituidos por cuestionarios

que cuentan con todos los elementos relacionados con as

variables de estudio, equipo, tensiometro manual (marca

FAZZIINT) adulto; Fonendoscopio (FAZZINT); báscula para el

peso, y procedimiento de auscultación.

-d} Estandarización de las personas a recolectar la 

información y equipos: E: grupo de Investigación 

conformado por las estudiantes de VII semestre llevaron un 

control de Presión arterial a los docentes y funcionarios de las 

áreas de Enfermería y psicología de la Corporación educativa 

mayor del Desarrollo Simón Bolívar en el puesto de Salud 

Activa. 

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN. 

Los datos recolectados de las encuestas serán sistematizados en un 

computador : 

PC CHIPS FSB 533, Procesador: Pentium 4, CDROM52 x FLOPPY 3.5, 

Disco Duro 80, MONITOR DAEWOOO de 16', regulador 20921 impresora 

canon Bj 1000 

La información será trabajada bajo el sistema Operativo de WINDOWS XP, 

y creada la base de datos en el Programa de Excel 2003 



• Presentación o análisis de la información: la información se

presento por medio de tablas y graficos de barras, pasteles e

histogramas de frecuencia.

• Análisis de los datos : El analisis de la información de las variables

según sean cuantitativas o cualitativas se hizo mediante los hallazgos

-de ta proporción de la prevalencia de HT A y factores de riesgo por

distribución porcentual.

Se realizaron varios cruces de variables así HTA Vs edad; HTA Vs sexo; 

HTA Vs Ocupación, HTA Vs facultad; HTA Vs raza; HTA Vs consumo de 

alimentos callejeros; HTA Vs antecedentes familiares; HTA Vs autocuidado; 

HTA Vs consumo alcohol - tabaco etc. 



TABLA DE OPERACIONALIZACIOI\I DE VARIABLES 

No NOMBRE DEFINICION SEGUN SEGUN INTERRE CATEGORIAS 

NATURALEZA NIVEL DE LACION 

MEDICION 
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 

1 Edad Tiempo que Cualitativa Intervalo Independiente 18-25

una persona 26-30

ha vivido 31-40

desde el 41-50

momento en 51 -55 años
que nació. 

2 Sexo Genero al que Cualitativa Ordinal Independiente Femenino 
pertenece Masculino 

3 Raza Casta o linaje Cualitativa Nominal Independiente Blanca 
Negro 
Mulatos 
Mestizó 
Zambos 
Indio 

4 Grado de Grado de Cualitativa Ordinal Dependiente Primaria 
Escolaridad estudio de un Secundaria 

individuo Técnica 
Universitaria 
Postgrados 
Otros 

5 Ingresos Aporte de Cuantitativo Intervalo Dependiente Básicos 
económicos dinero que Altos 

recibe un 1, Bajos 
individuo 
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TABLA DE OPERACIONALIZACIOI� DE VARIABLES 

No NOMBRE DEFINICION SEGUN SEG!UN INTERRE CATEGORIAS 

NATURALEZA NIVEL DE LACION 

MEDIC:ION 
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICO 

/ 

6 Peso Esla Cuantitativa Intervalo Dependiente Normal / 

proporción de Sobre peso 
la masa obesidad 
corporal de un 
individuo 

7 Talla Acción de tallar Cuantitativa Intervalo Dependiente Estatura Nonnal 
(estatura) 1.60 

Alto 1.67 
Bajo 1.58 

8 Nutrición Conjunto de Cualitativa Intervalo Dependiente No tiene 
los fenómenos 
que tienen por 
objeto la 
conservación 
del ser viviente 

CARACTERISTICAS BIOLOGICOS 

9 Hipertensión Es el aumento Cuantitativa Intervalo Dependiente Normal 
del nivel de Hipertensión: 
presión arterial Estadio I 
sistólica mayor Estadio II 

' 

o igual a Estadio 111 
(140mmhg) o 
del nivel de la 
presión arterial 
diastólica 
mayor o igual a 
(90mmhgL_ 

10 Síntomas Señal, indicio Cualitativa Nominal Dependiente Cefalea 
de una cosa Vertigo 
que esta Sudoración 
sucediendo o Acufenos 
que va a 
suceder 
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TABLA DE OPERACIONALIZACU:>N DE VARIABLES 

No NOMBRE DEFINICION SEGÚN 
NATURALEZA 

CARACTERISTICAS BIOLOGICOS 

ll Obesidad Acumulación Cuantitativa 
de grasa que 
sobrepasa los 
requerimientos 
energéticos del .e 

organismo 

12 Tratamiento Sistema o Cualitativa 
método para 
curar 
enfermedades 

CARACTERISTJCAS A NIVEL SOCIAL 
13 Trabajo u Esfuerzo Cualitativa 

ocupación humano 
aplicado a la 
producción de 
la riqueza 
extrayéndola 

14 Tabaquismo Intoxicación Cuantitativa 
aguda o 
crónica 

� producida por 
el abusó del 
tabaco 

ESTILOS DE VIDA 

15 Alcohol � lt el consumo Cuantitativa 
de una o varias 
copas de licor 

16 Consumo Manera de Cualitativa 
de sal ingerir los 

alimentos que 
contienen sal 

17 Consumo lngesta de Cualitativa 
de alimentos 
alimentos calleieros 
callejeros (fritos, 

embutidos, 
harinas} 

SEGÚN 
NIVE.l DE 
MEDfCION 

Ordinal 

lnteivalo 

Ordinal 

Nominal 

Ordinal 

Nominal 

Nominal 

INTERRE CATEGORIAS 
LACION 

Dependiente *IMC 30-40
Kg/m2, obesidad

, __ 
moderada
* IMC > 40,
Kg/m2, 1obesidad 
extrema 

Dependiente Farmacológico 
No farmacológico 

Dependiente Docente 
Administración 
Oficios varios 
Etc 

Independiente No tiene 

Dependiente Ocasional 
Social 
Diario 

Independiente Normal 
Alto 
Bajo 

Independiente Normal 
Alto 
Bajo 

_,,.,. 
/ \\ 
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TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

No NOMBRE DEFINICION SEGUN SEGUN INTERRE CATEGORIAS 

NATURALEZA NIVEL DE LACION 

MEOICION 

ESTILOS DE VIDA --

18 Ejercicios Esfuerzo Cualitativa Intervalo Dependiente No tiene 
corporal para 
conservar la 
salud 

19 Sedentarismo Oficio o vida de Cualitativa Nominal Dependiente No tiene 
poco 
movimiento 
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TABLA No. l 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA HIPERT1[NSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
GRUPO ETAREO EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN LAS 
FACULTADES DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 

DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR DEL 2005 

FACULTADES FRECUENCIA POCENTAJE 

ENFERMERIA 34 45% 

PSICOLOGIA 42 55% 

TOTAL 76 100% 

FUENTE: Fom,ulario Individual 

GRAFICA No.1 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
GRUPO ETAREO EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN LAS 
FACULTADES DE LA CORPORACIÓN ElDUCATIV A MA YOR DEL 

DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR DEL 2005 

Al analizar 
enfermería 
última. 

45% 

55% 

FUENTE: Tabla No 1 

los resultados el 45% de la población pertenece a la facultad de 
.- h -''�� -<-,é,,� 

y el 55% a psicología, encontrándose una mayor poblasión \ �A·'1e'st�
' ,:;,.� -(/. �. 
,1.,, -::- ;, I 

. : t1fY�c:a:i
<
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TABLA No.2 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN OCUPACIÓN EN 
LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIV AR. 

BARRANQUILLA 2005 

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE 

DOCENTES 58 76% 

FUNCIONARIOS 18 24% 

TOTAL 76 100% 
.. 

FUENTE: Fom,ulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 2 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN OCUPACIÓN EN 
LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR. 

BARRANQUILLA 2005 

FUENTE: Tabla No.2 

El 76% eran Docentes y el 24 % eran Funcionarios administrativos de dichas 

facultades de Enfermería y Psicología presentándose una mayor población en al 

área de docencia. 
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TABLA No.3 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN EDADES EN LOS 
TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIV AR. BARRANQUILLA 2005 

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE 

30-35 27 36% 

36-41 19 25% 

42-47 16 21% 

48-53 9 12% 

54 y más 5 7% 

TOTAL 76 100% .. 
FUENTE: Fonnulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 3 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN EDADES EN LOS 
TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIV AR. BARRANQUILLA 2005 

30-35 36-41 42-47 48-53 54ymás 

FUENTE: Tabla No 3 

La edad de los trabajadores y funcionarios de las facultades de la salud 

(enfermería y psicología) fluctuó entre 30 y 57 años con un promedio de 40 años. 
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TABLA No.4 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN SEXO EN LOS 
TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
l\ilA YOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIV AR. BARRANQUILLA 2005 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MUJER 57 75% 

HOMBRE 19 25% 

TOTAL 76 100% 
. .

FUENTE: Fonnutano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 4 

FRECUENCIA DE IDPERTENSIÓN ARTERJAL SEGÚN SEXO EN LOS 
TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIV AR. BARRANQUILLA 2005 

Fuente: Tabla No. 4 

O MUJER 

mi HOMBRE 

El 75% de la población en estudio son mujeres y el 25% hombres encontrándose 

una mayor proporción en el sexo femenino. 
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TABLA No.5 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN RAZA EN LOS 
TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
l\'IA YOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIV AR. BARRAN QUILLA 2005 

RAZA FRECUENCIA PORCENTAJE 

BLANCO 7 9% 

MESTIZO 61 80% 

NEGRO 8 . 11% 

TOTAL 76 100% .. 
FUENTE: Formulario lnd1v1dual 

GRAFICO No. 5 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN RAZA EN LOS 
TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORAOÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIV AR. BARRAN QUILLA 2005 

D 11% 

Fuente: Tabla No. 5 

o NEGRO 

•BLANCO 

o rvi:STIZO

El 80 % de la población en estudio era de raza mestiza, 11 % negra y un 9% de 

raza blanca. 
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TABLA No.6 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN ESTATURA EN 
LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR. 

BARRANQUILLA 2005 

ESTATURA FRECUENCIA PORCENTAJE 

1.40 - 1.49 1 1% 

1.50 -1.59 24 32% 

1.60-1.69 32 42% 

1.70 -1.79 16 21% 

1.80-1.89 3 4% 

TOTAL 76 100% 
. .  

FUENTE: Formulario lnd1V1dual 

GRAFICO No. 6 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN ESTATURA EN 
LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR. 

BARRANQUILLA 2005 

042% 

Fuente: Tablas No. 6 

o 1.40-1.49

1!11.50 - 1.59 

O 1.60- 1.69 

o 1.70-1.79

• 1.80 -1.89

La estatura oscilo entre 1.52 y 1.83 centímetros en donde el promedip_Jue de 1.63 
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TABLA No. 7 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN MASA 
CORPORAL EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON 
BOLIVAR. BARRANQUILLA 2005 

MASA CORPORAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

NORMAL 45 59% 

GORDURA 21 28% 

OBESIDAD 9 12% 

DELGADEZ 1 1% 

TOTAL 76 100% 
. .  

FUENTE: Fonnulario lnd1v1dual 

GRAFICA No. 7 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN MASA 
CORPORAL EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON 
BOLIVAR. BARRANQUILLA 2005 

012% 01% 

1128% •• 059%

FUENTE: Tabla No. 7 

O NORMAL 

•GORDURA

O OBESIDAD 

O DELGADEZ 

Respecto a la masa corporal de los trabajadores del área de la salud facultad de 

enfermería y Psicología se determino que 45 personas tiene masa corporal normal 
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lo que equivale a un 59%, 21 personas tienen gordura que equivale a un 28%, 9 

personas presentan obesidad que equivales a un 12% y por ultimo una persona 

presenta delgadez que equivale a un 1 %. 

De las 57 mujeres el 61 % presenta masa corporal normal, el 28% presentan 

gordura, el 9% presentan obesidad y el 2% delgadez. 

Del los 19 hombres el 53% presenta masa corporal normal, el 26°/o presentan 

gordura, el 21% presentan obesidad. 



TABLA No.8 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ART�iRlIAL SEGÚN CONSUMO DE 
FRITOS EN LOS TRABAJADORE� DE LA SALUD DE LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON 
BOLIV AR. BARRAN QUILLA 2005 

FRITOS (Arepas, Patacón) FRECUENCIA PORCENTAJE 

DIARIO 5 6.6% 

DIA POR "MEDIO 8 10.5% 
. .

SEMANAL 19 25% 

ALGUNAS VECES 37 48.7% 

NUNCA 7 9% 

TOTAL 76 100% 
.. 

FUENTE: Fonnu1ano lnd1v1dual 

GRAFICO No. 8 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTER][AL SEGÚN CONSUMO DE 
FRITOS EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON 
BOLIV AR. BARRAN QUILLA 2005 

•9% o7% 

FUENTE: Tabla No. 8 

O DIARIO 

t!i1 DIAXMEDIO 

CJSEM.ANAL 

o ALGUNAS VECES

•NUNCA
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Al analizar los datos de la tabla No. 8 se encontró que cerca del 49 % consume 

alimentos algunas veces, el 10.5% los hace día de por medio, el 25% lo consume 

semanal, el 9% nunca y un 6.6% lo consume a diario. 
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TABLA No.9 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERl[AL SEGÚN CONSUMO DE 
SOPAS (Carne, Huesos y costilla) EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD 

DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO 
SIMON BOLIV AR. BARRANQUILLA 2005 

SOPAS (Carne, Costillas, Hueso) FRECUENCIA PORCENTAJE 

DIARIO 7 9.21% 

DIA POR IvIEDIO 15 19.4% 

SEMANAL 23 30.3% 

ALGUNAS VECES 22 28.9% 

NUNCA 9 11.84% 

TOTAL 76 100% 
. .  

FUENTE: Fomiularto lnd1v1dual 

GRAFICO No. 9 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN CONSUMO DE 
SOPAS (Carne, Huesos y costilla) EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD 

DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO 
SIMON BOLIV AR. BARRANQUILLA 2005 

FUENTE: Tabla No 9 

.9% 07% 
Cl DIARIO 

II DIAXMEDIO 

O SEMANAL 

o 25% O ALGUNAS VECES 

•NUNCA
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El 30.3% consume sopas de carnes, costillas y huesos semanal mente, el 28.9% 

algunas veces, el 19.4 % día de por medio, el 12% nunca consume este tipo de 

sopas, y el 9 .21 % las consume a diario 
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TABLA No.10 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTEIDAL SEGÚN CONSUMO DE 
ARROZ Y GRANOS EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 
CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON 

BOLIVAR. BARRANQUILLA 2005 

ARROZ-GRANOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

DIARIO 47 62% 

DIA POR MEDIO 18 24% 

SEMANAL 6 8% 

ALGUNAS VECES 4 5% 

NUNCA 1 1% 

TOTAL 76 100% 
. .  

FUENTE: Formulario lnd1v1dual 

GRAFICA No. 10 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN CONSUMO DE 
ARROZ Y GRANOS EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 
CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON 

BOLIVAR. BARRANQUILLA 2005 

1124% 

FUENTE: TABLA No.1 O 

111% 

C1 DIARIO 

SDIAXMEDIO 

O SEMANAL 

O ALGUNAS VECES 

•NUNCA

El 62% consume arroz diariamente, el 24 % día de por medio, el 8% semanal, el 

5% algunas veces y solo el 1 % nunca consume arroz. 
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TABLA No.11 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTER][AL SEGÚN EL CONSUMO 
DE COMIDAS RAPIDAS EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON 
BOLIVAR. BARRANQUILLA 2005 

COMIDAS RAPIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

DIARIO 3 4% 

DIA POR MEDIO o 0% 

SEMANAL 12 16% 

ALGUNAS VECES 44 58% 

NUNCA 17 22% 

TOTAL 76 100% .. 
FUENTE: Formulario lnd1v1dual 

GRAFICO No. 11 

FRECUENCIA DE IDPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN EL CONSUMO 
DE COMIDAS RAPIDAS EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON 
BOLIVAR. BARRANQUIILLA 2005 

CJ4% 

058% 

FUENTE: Tabla No. 11 

ODIARIO 

C!1 DIAX MEDIO 

O SEIIMNAL 

O ALGUNAS VECES 

•NUNCA

El 58% consume comidas rápidas algunas veces, el 22% nunca, el 16% lo hace 

semanal y un 4% lo consume diariamente. 
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TABLA No.12 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN COMO LE 
GUSTAN LOS ALIMENTOS A LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE 
LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON 

BOLIV AR. BARRAN QUILLA 2005 

COMO LE GUSTAN LOS ALIMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

ALTO EN SAL 2 3% 

BAJO EN SAL 28 37% 

NORMAL 45 60% 

TOTAL 76 100% 
. .  

FUENTE: Fonnulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 12 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN COMO LE 
GUSTAN LOS ALIMENTOS A LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE 
LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON 

BOLIV AR. BARRAN QUILLA 2005 

r:J3% 

FUENTE: Tabla No. 12 

DALTO EN S L 

lil BAJO EN S L 

o NORMAL

Al 60% de la población objetó le gustan los alimentos con cantidades normales de 

sal, un 37% bajo en sal y el 3% alto en sal. 
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TABLA No.13 

FRECUENCIA DE IDPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN EL CONSUMO 
DE ALIMENTOS CALLEJEROS EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD 

DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO 
SIMON BOLIV AR. BARRAN QUILLA 2005 

ALIMENTOS CALLEJEROS FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 53 42% 

NO 22 17% 

TOTAL 76 100% 
. .  

FUENTE: Forrnulano lnd1v1dua1 

ALIMENTOSCALLE.JEROS FRECUENCIA PORCENTAJE 

SIEMPRE 2 4% 

ALGUNAS VECES 52 96% 

TOTAL SI 54 100% 

FUENTE: formulario individual 

GRAFICA No.13 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN EL CONSUMO 
DE ALIMENTOS CALLEJEROS EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD 

DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO 
SIMON BOLIV AR. BARRANQUILLA 2005 

FUENTE: Tabla No. 13 

El 42% consume alimentos callejeros y el 17% nunca en donde el 40 % lo hace 

algunas veces y solo un 2% siempre. 
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TABLA No.14 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA ACTIVIDAD 
FISICA DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN 

EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR. 
BARRANQUILLA 2005 

REALIZA ACTIVIDAD FISICA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 50 66% 
NO 26 34%
TOTAL 76 100% ..
FUENTE: Formulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 14 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA ACTIVIDAD 
FISICA DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN 

EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR. 
BARRANQUILLA 2005 

FUENTE: Tabla No. 14 

4 
�

Según el análisis de los resultados se encontró que el 66 % de los trabajadores 

(docentes y funcionarios) de las facultades de la salud (Enfermería y Psicología) 

realizan actividades físicas y un 34% no la realiza. 
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TABLA No. 14�1 

FRECUENCIA DE IDPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN EL TIPO DE 
ACTIVIDAD FISICAQUE REALIZAN LOS TRABAJADORES DE LA 

SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMON BOLIV AR. BARRANQUILLA 2005 

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA FRECUENCIA PORCENTAJE 

CAMINAR 35 70% 
AEROBICOS 8 16% 

FUTBOLL 3 6% 
TROTAR 4 8% 
TOTAL 76 100% 
FUENTE: FORMULARIO INDIVIDUAL 

GRAFICA No. 14.l 

FRECUENCIA DE IDPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN EL TIPO DE 
ACTIVIDAD FISICAQUE REALIZAN LOS TRABAJADORES DE LA 

SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMON BOLIV AR. BARRANQUILLA 2005 

08% 

FUENTE: Tabla No 14. 1 

O CAMINAR 

CI AEROBICOS 

OFUTBOLL 

O TROTAR 
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Según el análisis de los resultados se encontró que el 66 o/o de los trabajadores 

(docentes y funcionarios) de las facultades de la salud (Enfermería y Psicología) 

realizan actividades físicas de estas actividades el 70% camina, un 16% realiza 

aeróbicos, el 8% trota, y el 6% practica el fútbol. 
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TABLA No.15 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN EL GRADO DE 
INFORMACIÓN QUE HAN RECIBIDO DE HTM EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA COJRPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIV AR. BARRANQUILLA 2005 

HA RECIBIDO INFORMACION DE UTA FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 57 75% 

NO 19 25% 

TOTAL 76 100% 
.. 

FUENTE: Formulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 15 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN EL GRADO DE 
INFORMACIÓN QUE HAN RECIBIDO DE HTM EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIV AR. BARRANQUILLA 2005 

FUENTE: Tabla No. 15 

El 75% de la población objeto si ha recibido alguna vez información sobre la 

hipertensión arterial y un 25% nunca. 
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SI 

TABLANo.16 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA DE LA HTA (CEFALEA) EN 

LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR. 

BARRAN QUILLA 2005 

CEFALEA FRECUENCIA PORCENTAJE 
54 71% 

NO 22 29% 
TOTAL 76 100% .. 
FUENTE: Fonnulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 16 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA DE LA HTA (CEFALEA) EN 

LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR. 

BARRANQUILLA 2005 

FUENTE: Tabla No. 16 

¡osil 
� 

El 71 % de la población objeto ha presentado cefaleas, mientras que el 29% no 

ha presentado cefalea. 
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SI 

TABLA No.17 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA DE LA HTA (SUDORACIÓN) 

EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR. 

BARRANQUILLA 2005 

SUDORACIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 
30 39% 

NO 46 61% 

TOTAL 76 100% 

FUENTE: Fonnulano Individual 

GRAFICA No. 17 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA DJE LA HT A (SUDORACIÓN) 

EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR. 

IC61% 

FUENTE: Tabla No. 17 

BARRANQUILLA 2005 

¡astl 
� 

Al analizar los resultados se encontró que el 61% de la población objeto no 

presenta sudoración y el 39% si 
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TABLA No.18 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA DE LA HTA (RUIDOS) EN LOS 
TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 

MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIV AR. BARRAN QUILLA 2005 

RUIDOS FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 15 20% 

NO 61 80% 

TOTAL 76 100% .. 
FUENTE: Formulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 18 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA DE LA HTA (RUIDOS) EN LOS 
TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA co:RPORACIÓN EDUCATIVA 

MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOL.IV AR. BARRANQUILLA 2005 

FUENTE: Tabla No. 18 

[osTl 
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El 80% de la población objetos no ha percibido ruidos en formp��fub]g2� en
. ¡,'> ¿ ,los oídos y el 20% s1 lo ha presentado.
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SI 

TABLA No.19 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
SINTOMA TOLOGIA CARACTERISTICA DE LA HT A (POSFENOS) EN 

LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR. 

BARRANQUILLA 2005 

POSFENOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

24 32% 

NO 52 68% 

TOTAL 76 100% .. 
FUENTE: Formulario lnd1v1dual 

GRAFICA No. 19 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA DJ&: LA HT A (POSFENOS) EN 

LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIV AR. 

BARRANQUILLA 2005 

FUENTE: Tabla No. 19 

\oSll 
� 

El 68% de la población objeto no ha percibido posfenos mientras que el 32% si los 

ha percibido. 
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TABLA No.20 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA DE lLA HTA (SE SIENTE MAL A 

LOS CAMBIOS DE TEMPERATURA) EN LOS TRABAJADORES DE LA 
SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMON BOLIV AR. BARRANQUILLA 2005 

SE SIEMTE MAL A LOS CAMBIO DE FRECUENCIA PORCENTAJE 

TEMPERATURA 

SI 29 38% 

NO 47 62% 

TOTAL 76 100% 

FUENTE: Formulario Individual 

GRAFICA No. 2(D 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA DE LA HTA (SE SIENTE MAL A 

LOS CAMBIOS DE TEMPERATURA) EN LOS TRABAJADORES DE LA 
SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMON BOLIV AR. BARRANQUILLA 2005 

FUENTE: Tabla No. 20 

El 62% de la población objeto no se siente mal a los cambios de temperatura y el 

38% si se siente mal a los cambios de temperatura. 
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TABLA No.21 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA DE LA HTA (DISNEA A 

GRANDES ESFUERZOS) EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 
CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON 

BOLIV AR. BARRANQUILLA 2005 

DISNEA A GRANDES ESFUERZOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 21 28% 

NO 28 72% 

TOTAL 76 100% 

FUENTE: Fonnulario Individual 

GRAFICA No. 21 

FRECUENCIA DE IDPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA DE LA HTA (DISNEA A 

GRANDES ESFUERZOS) EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 
CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON 

BOLIV AR. BARRANQUILLA 2005 

FUENTE: Tabla No. 21 

El 72% de la población objeto no experimenta disnea a grandes esfuerzos el 28 % 

si lo ha experimentado. 

79 



TABLANo.22 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA DE LA HTA (DISNEA A 

PEQUEÑOS ESFUERZOS) EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE 
LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON 

BOLIV AR. BARRAN QUILLA 2005 

DISNEA A PEQUENOS ESFUERZOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 8 11% 

NO 68 89% 

TOTAL 76 100% 

.. 
FUENTE: Formulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 22 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN 
SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA DE LA HTA (DISNEA A 

PEQUEÑOS ESFUERZOS) EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE 
LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON 

BOLIVAR. BARRANQUILLA 2005 

11% 

89% 

<-------------------------,-'_,.., �---""-
FUENTE: Tabla No. 22 � S\PWA !J •· .. 
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Un 89% de la población objeto no ha experimentado disnea a pequeñp�::,esftterzds 
:--..l 0s�<',-' y solo un 11 % si lo ha experimentado. .._,'?" 

'" 

'94RílAo��� 
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TABLA No.23 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y OCURRENCIA DE 
AFECCIONES RENALES LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

HA SUFRIDO DE LOS RIÑONES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 19 25% 

NO 57 75% 

TOTAL 76 100% 

FUENTE: Fonnulano Individual 

GRAFICA No. 23 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y OCURRENCIA DE 
AFECCIONES RENALES LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRANQUIJLLA 2005 

FUENTE: Tabla No. 23 

El 75% de la población objeto no ha sufrido de los riñones y el 25% si lo ha 

sufrido. 
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TABLANo.24 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTEFJAL Y OCURRENCIA DE 
EDEMA EN LOS MIEMBROS INFERIORES EN LOS TRABAJADORES DE 

LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 12 16% 
NO 64 84% 
TOTAL 76 100% 
FUENTE: Fonnulano Individual 

GRAFICA No. 24 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y OCURRENCIA DE 
EDEMA EN LOS MIEMBROS INFERIORES EN LOS TRABAJADORES DE 

LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

0'16% 

FUENTE: Tabla No. 24 

¡osil 
� 

Un 84% de la población objeto no ha sufrido edema en miembros inferiores 

mientras que un 16% si lo ha experimentado. 
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TABLANo.25 

FRECUENCIA DE IDPERTENSIÓN ARTERJIAL SEGÚNCONSUMO DE 
TABACOEN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DF,L DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

CONSUME CIGARRILLO FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 2 3% 

NO 74 97% 

TOTAL 76 100% 

DIARIO o 0% 

SEMANAL 2 100% .. 
FUENTE: Fonnulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 25 

FRECUENCIA DE IDPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚNCONSUMO DE 
TABACOEN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRAN QUILLA 2005 

03% 

1197% 

FUENTE: Tabla No. 25 

El 97% de la población objeto no consume actualmente cigarrillo(�td�%,si 
Lo hace, en donde el 100% lo consume de forma semanal. {J;t

=

·· 
. (':'':�

1 

1 :�: 1..":,\ . jl 

\''
.- . . li 

,,._:;;/ 
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( 
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TABLA No. 26 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN EL CONSUMO 
ALCOHOL LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRAN QUILLA 2005 

CONSUME ALCOHOL FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 34 45% 
NO 42 55% 
TOTAL 76 100% 
DIARIO o o 

ALGUNAS VECES 34 100% 

FUENTE: Formulario Individual 

GRAFICO No. 26 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERITAL SEGÚN EL CONSUMO 
ALCOHOL LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRANQUIJLLA 2005 

•55%

FUENTE: Tabla No. 26 

El 55% de la población objeto no consume actualmente alcohol y el 45% si, en 
,¡,.:J.,.:'_i,.-��J¡¡_� 

donde el 100% lo hace algunas veces. �j süMN Ho�
q -?¿� a;, \ 

"' '" '\ ::::. ,'"·., ,,... ., 
::;: .. ,:::{) - . .¡ 
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TABLA No.27 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA 
OCURRENCIA DE HOSPITALIZACIONES EN LOS TRABAJADORES DE 

LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

HA ESTADO HOSPITALIZADO FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 35 46% 

NO 41 54% 

TOTAL 76 100% 
. .  

FUENTE: Fonnulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 2*! 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA 
OCURRENCIA DE HOSPITALIZACIONES EN LOS TRABAJADORES DE 

LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

c.,46% 

115-4% 

FUENTE: Tabla No. 27 

El 54% de la población objeto no ha estado hospitalizado y el 46% si lo ha estado. 
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TABLANo.28 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN DIAGNOSTICO 
DE HTA EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRAN QUILLA 2005 

SUFRE DE HIPERTENSION ARTERIAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 10 13% 

NO 66 87% 

TOTAL 76 100% 

FUENTE: Formulario Individual 

GRAFICA No. 28 

FRECUENCIA DE IDPERTENSIÓN ARTERHAL SEGÚN DIAGNOSTICO 
DE HTA EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRANQUIJLLA 2005 

C113% 

•87%

FUENTE: Tabla No. 28 

El 87% de la población objeto dice no sufrir de hipertensión arterial y el 13% si. 
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TABLANo.29 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA 
REALIZACIÓN DE EXAMEN DE GLICEMU1 EN LOS TRABAJADORES 

DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

SE HAN REALIZADO LOS EX.AMENES DE. FRECUENCIA 
GLICEMIA 

SI 

NO 

TOTAL 

j PROMEDIO i 4 MESES 
FUENTE: Formularlo Individual 

48 

28 

76 

GRAFICA No. 29 

PORCENTAJE 

63% 
37% 
100% 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA 
REALIZACIÓN DE EXAMEN DE GLICEMIA EN LOS TRABAJADORES 

DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN ElDUCATIV A MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

•37% 

FUENTE: Tabla No. 29 

El 63% de la población objeto se ha realizado pruebas de glicemia con un 

promedio de 4 meses mientras que el 37% no se lo ha realizado 
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TABLA No.JO 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA 
REALIZACIÓN DE PARCIAL DE ORINA EN LOS TRABAJADORES DE 

LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

SE HAN REALIZADO EL EXAMEN DE: PARCIAL FRECUENCIA 
DE ORINA

SI 

NO 

TOTAL 

! POMEDIO ! 3 MESES
FUENTE: Fonnulario Individual 

46 

30 

76 

GRAFICA No. 30 

PORCENTAJE 

61% 

39% 

100% 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA 
REALIZACIÓN DE PARCIAL DE ORINA EN LOS TRABAJADORES DE 

LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

1139% 

FUENTE: Tabla No. 30 

El 61 % de la población objeto se ha realizado un parcial de orina con un Rr.omeo.ip 
s VII O N Q (/'""'-,

de 3 meses, mientras que un 39% no se lo ha realizado. 'V'
'\) (1¡..� � 1p\

r _ .. f(f'- )
- ,· i',/Y1 � 
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TABLA No.31 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA 
REALIZACIÓN DE EXAMEN DE COLESTEROL EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

EXAMEN DE COLESTEROL FRECUENCIA 
SI 

NO 

TOTAL 

j PROMEDIO j 4 MESES 
FUENTE: Formularlo Individual 

44 
32 

76 

GRAFICA No. 3Jl 

PORCENTAJE 
58% 
42% 

100% 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA 
REALIZACIÓN DE EXAMEN DE COLESTEROL EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

1142% 

FUENTE: Tabla No. 31 

El 58% de la población objeto se ha practicado exámenes de colesterol con un 

promedio de 4 meses, mientras que el 42% no se lo ha practicado. 
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TABLANo.32 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGúN LA 
REALIZACIÓN DE HEMOGRAMA COMPLETO EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

HEMOGRAMA COMPLETO FRECUENCIA 
SI 
NO 

TOTAL 

I PROMEDIO 1 4 MESES 
FUENTE: Formulario Individual 

48 

28 

76 

GRAFICA No. 3'.2 

PORCENTAJE 
63% 

37% 

100% 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA 
REALIZACIÓN DE HEMOGRAMA COMPLETO EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

FUENTE: Tabla No. 32 

El 63% de la población objeto se ha practicado Hemograma completo con un 

promedio de 4 meses, mientras que el 37% no se lo realizado. 
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TABLA No.33 

FRECUENCIA DE IDPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA ASISTENCIA 
PERIODICA AL MÉDICO EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE 
LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN 

BOLÍVAR. BARRAN QUILLA 2005 

ASISTE PERIODICAMENTE AL MEDICO FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 38 50% 

NO 38 50% 

TOTAL 76 100% 

FUENTE: Fom,ulario Individual 

GRAFICA No. 33 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA ASISTENCIA 
PERIODICA AL MÉDICO EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DE 
LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR JDEL DESARROLLO SIMÓN 

BOLÍVAR. BARRANQUIJLLA 2005 

850%. �050% 

FUENTE: Tabla No. 33 

En cuanto a la asistencia medica periódica se encontró que el 50% de la 

población objeto si lo hace mientras que el otro 50% no. 
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TABLA No.34 

FRECUENCIA DE IDPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA ASISTENCIA 
MEDICA, CUANDO SE SIENTEN DEMACIADO MAL EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRAN QUILLA 2005 

SOLO CUANDO SE SIENTE MAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 40 53% 

NO 36 47% 

TOTAL 76 100% 
. .  

FUENTE: Formulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 34 

FRECUENCIA DE IDPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA ASISTENCIA 
MEDICA, CUANDO SE SIENTEN DEMACIADO MAL EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

!l47% 

CJ53% 

FUENTE: Tabla No. 34 

El 53% de la población objeto asiste al medico solo cuando se siente mal y el 47% 

no. 
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TABLA No.35 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA EXISTENCIA 
DE ANTECEDENTES FAMILIARES DE IDPERTENSIÓN EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRAN QUILLA 2005 

HIPERTENSION FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 49 64% 

NO 27 36% 

TOTAL 76 100% 
. .  

FUENTE: Formulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 35 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA EXISTENCIA 
DE ANTECEDENTES FAMILIARES DE IDPERTENSIÓN EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

FUENTE: Tabla No. 35 

El 64% de la población objeto presenta antecedentes familiares de hipertensión y 

el 36% no. 
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TABLA No.36 

FRECUENCIA DE IDPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA EXISTENCIA 
DE ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRAN QUILLA 2005 

DIABETES CANTIDAD PORCENTAJE 

SI 17 23% 

NO 59 77% 

TOTAL 76 100% 

FUENTE: Formulario Individual 

GRAFICA No. 36 

FRECUENCIA DE ffiPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA EXISTENCIA 
DE ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSIÓN EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

FUENTE: Tabla No 36 

El 77% de la población objeto no presentan antecedentes familiares de diabetes y 

el 23% de estos si presentan antecedentes familiares de diabetes. 
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TABLA No.37 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA EXISTENCIA 
DE ANTECEDENTES FAMILIARES DE OBESIDAD EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRAN QUILLA 2005 

OBESIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 17 22% 

NO 59 78% 

TOTAL 76 100% .. 
FUENTE: Formulano lnd1v1dual

GRAFICA No. 37 

FRECUENCIA DE IDPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA EXISTENCIA 
DE ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSIÓN EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

ANTECEDENTES FAMILIARES: OBESIDAD 

FUENTE: Tabla No. 37 

El 78% de la población objeto no presenta antecedentes familiares de obesidad y 
el 22% si. También se presentan otros antecedentes como: Cáncer<:P.

l
róstata,/, �"-> t 'd!'f! "' 

Ganglios, Pulmonar, Estomago, Calculo Riñones, Artritis, ECy(1-rt"ombo �ico,\ 

(i lJl\ 
� ,? � 

\:/,""- :P �4"'<' 
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Cardiovasculares, Problema Visual, Enfermedad Respiratoria, Hipotensión, 

Corazón, Hipercolesterotemia, Gastritis, Problemas Circulatorios, Hiperglomuria, 

Asma, Ansiedad, Problemas Coronarios, Enfermedad Cardiaca. 
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TABLANo.38 

FRECUENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERlIAL SEGÚN LA PRÁCTICA 
DE AUTO CUIDADO QUE LLEVAN EN LOS TRABAJADORES DE LA 

SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

AUTOCUIDADO FREFUENCIA PORCENTAJE 
SI 48 63 

NO 10 13 

ALGUNAS VECES 18 24 

TOTAL 76 100% 
. .

FUENTE: Fomiulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 38 

FRECUENCIA DE HIPERTE:NSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA PRÁCTICA 
DE AUTO CIDDADO QUE LLEVAN EN LOS TRABAJADORES DE LA 

SALUD DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

024% 

a 13% zi· .:.:: ...... ·.063%
. �-- � "'-; .... . ·� �� . .  � "  

·!<� N .�_;� .. :J� :�: A��.�:� � • 

FUENTE: Tabla No. 38 

OSI 

8NO 

O ALGUNAS VECES 

Se observo que el 63% de la población objeto lleva un auto cuidado integral el 

24% lo hace algunas veces y el 13% no lo practica. 
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TABLANo.39 

DISTRIBUCCIÓN DE LA FRECUENCIA ABSOLUTA Vs MEDIA 
DIASTOLICA DE LA PRESIÓN ARTERIAL EN LOS TRABAJADORES DE 

LA SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

TIA media Oiastolica Frecuencia aba. 

<58,1 o 

<64 9 
<70 37 

<76 52 

<82 67 

<88 73 

<94 75 

<100 76 
. .  

FUENTE: Fonnulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 39 

DISTRIBUCCIÓN DE LA FRECUENCIA ABSOLUTA Vs MEDIA 
DIASTOLICA DE LA PRESIÓN ARTERIAL EN LOS TRABAJADORES DE 

LA SALUD EN LA CORPORACIÓN EDTJCATIV A MA YOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

76 

� 56 
"' 

"' 

·g 36
Cll ::, 
e, 16� 

Frecuencia abs.Vs. TIA mecl Diastolica 

<58, 1 <64 <70 <76 <82 <88 <94 < 100 
TIA med Dlastolica 

FUENTE: Tabla No. 39 

j-Serie1 \
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TABLANo.40 

DISTRIBUCCIÓN DE LA FRECUENCIA ABSOLUTA Vs PRESIÓN 
ARTERIAL DIASTOLICA DE LA EN LOS TRABAJADORES DE LA 

SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

TIA media. Diastolica Frecuencia abs. 

<58,1 o 

<64 12 

<70 49 

<76 68 

<82 88 

<88 96 

<94 99 

<100 100 

FUENTE: Formulario Individual 

GRAFICA No. 41] 

DISTRIBUCCIÓN DE LA FRECUENCIA ABSOLUTA Vs PRESIÓN 
ARTERIAL DIASTOLICA DE LA EN LOS TRABAJADORES DE LA 

SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

Frecuencia abs (%) vs. TIA Diastolica 

- 120

i 100

80 

ffl 60 [-Serie1I 
40 

20 
u. 

o 

<58, 1 <64 <70 <76 <82 <88 <94 <100 

TIA med Dlastolica 

FUENTE: Tabla No. 40 

99 



TABLA No.41 

DISTRIBUCCIÓN DE LA FRECUENCIA ABSOLUTA Vs MEDIA 
SISTOLICA DE LA PRESIÓN ARTERIAL EN LOS TRABAJADORES DE 

LA SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

TIA media Sistólica Frecu1a,ncla. abs. 

<78 o 

<85 2 

<92 8 

<99 18 

<106 37 

<113 47 

<120 68 

<127 76 
. .  

FUENTE: Formulano lnd1vrdual 

GRAFICA No. 41 

DISTRIBUCCIÓN DE LA FRECUENCIA ABSOLUTA Vs MEDIA 
SISTOLICA DE LA PRESIÓN ARTERIAL EN LOS TRABAJADORES DE 

LA SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. EARRANQlliLLA 2005 

Frecuencia abs Vs TIA rmd Sistoiica 

76 

, ! '. 

·����····
· ,

-4 ....... ' .,• ., ,'' .·, '"' ·- ... ····-·-·.' ....... _ ... ., ' ·-·" ' .. ''' 
<78 <85 <92 <99 <106 <113 <120 <:127 

TIA med Sistolica 

[-serie1[ 



TABLA No.42 

DISTRIBUCCIÓN DE LA FRECUENOA ABSOLUTA Vs PRESIÓN 
ARTERIAL DIASTOLICA DE LA EN LOS TRABAJADORES DE LA 

SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

TIA media Sistólica Frocuoncla abe. 

<58,1 o 

<64 3 

<70 11 

<76 24 

<82 49 

<88 62 

<94 89 

<100 100 
. .  

FUENTE: Fonnulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 4:2 

DISTRIBUCCIÓN DE LA FRECUENCIA ABSOLUTA Vs PRESIÓN 
ARTERIAL DIASTOLICA DE LA EN LOS TRABAJADORES DE LA 

SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

_ 120 
� 100 
� 80 

Frecuencia abs (0!4 Vs. T/AlSistollca 

·� 60 L=-serie11 
! 40
e 20 
"" o +--"""""r'=--.+-'-.:....-,-"---�-----0-��.;__._�-"--'-i 

tp'o';- fob< /).f::l /).ro 1.,'b'v 8:i'o /!).,.. t,."-i§' 

TIA med Sistolica 

FUENTE: Tabla No. 42 

101 



TABLANo.43 

PREVALENCIA DE IDPERTENSION ARTERIAL SEGÚN LA MODA, 
MEDIA Y DESVIACIÓN ESTANDAR DE LAS 5 TOMAS CONSECUTIVAS 
DE LA PRESION ARTERIAL EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD 

DE LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO 
SIMÓN BOLÍVAR, BARRANQUILLA 2005 

T/AMedia I TIA Moda 
j Desviación

estándar 

SISTOLtcA 
106,971053 ! 116,2583333 \ 4,48526468 

107 \ 116 \ 

T/A Media I T/Amoda 
¡ 1)esv1ación

estándar 

DtASTOLICA 
72,3394737 1 67,6125 \ 4,20034625 

721 681 
FUENTE: Tomada de los resultados de las cifras tensiónales tomadas a los trabajadores de la 
Salud de la corporación educativa mayor del Desarrollo Simón Bolívar 

Según las 5 tomas de tensión arterial tomada a los trabajadores de la Salud de la 

corporación educativa Mayor del Desarrollo Simón Bolívar a nivel general manejan 

una tensión arterial media de 170/72 mmHg, la moda de 116/68 mmHg 

presentando una desviación estándar de 4.4/4.2 mmHg. 
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TABLA No.44 

PREVALENCIA DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA 
FRECUENCIA ABSOLUTA DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN 

LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR 

BARRANQUILLA 2005 

limite Superior 
e interior frec'if" 

78,1-85 2 

85,1- 92 6 

92,1 -99 10 

99,1-106 19 

106, 1-113 10 

113,1-120 21 

120,1-127 8 
FUENTE: Formulario Individual 

GRAFICA No. 44 

PREVALENCIA DE LA IDPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA 
FRECUENCIA ABSOLUTA DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN 

LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROJLLO SIMÓN BOLÍVAR 

BARRANQUILLA 2005 

Histograma de Frecuencia

I o Setie11 

78,1- 85 85,1- 92 92,1 - 99,1- 106,1- 113,1- 120,1-

99 106 113 120 127 

T/A med Sistolica 

FUENTE: Tabla No. 44 
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TABLANo.45 

PREVALENCIA DE LA IDPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA 
FRECUENCIA ABSOLUTA DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA 

EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR 

BARRANQUILLA 2'305 

limite Superior e 
Interior fretT 

58,1 - 64 9 

64, 1 -70 28 

70,1 -76 15 

76,1 -82 ·15

82,1 -88 6 

88,1 -94 2 

94,1 -100 1 
. .  

FUENTE: Formulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 45 

PREVALENCIA DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL SEGÚN LA 
FRECUENCIA ABSOLUTA DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA 

EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUJ.Jt EN LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROJL,LO SIMÓN BOLÍVAR 

BARRANQUILLA 2005 

Histograma de Frecueincia 
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58, 1 - 64, 1 - 70, 1 - 76, 1 - 82, 1 - 88, 1 - 94, 1 -

64 70 76 82 88 94 100 

tia med Oiastolica 

FUENTE: Tabla No. 45 
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TABLA No. 46 

FRECUENCIA DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA FACULTADES ENFERMERIA Y PSICOLOGIA EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

CIFRA ENFERJ\ilERJA PSICOlOGIA 

TENSIONALES FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

OPTIMA 26 34% 35 45% 

NORMAL 8 11% 5 7% 

NORMAL ALTA o 0% 2 3% 

TOTAL 34 45% 42 55% 
.. 

FUENTE: Fonnulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 46 

GRAFICOS DE COMPARACIÓN DE HIPJERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA FACULTADES ENFERMERIA Y PSICOLOGIA EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 
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FUENTE: Tabla No. 46 

O ENFERMERIA 

III PSICOLOGIA 
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En la grafica presión arterial y facultades se puede deducir que las 76 personas 

objeto de estudio 55% pertenecen a la facultad de psicología y 34 a la facultad de 

enfermería, en donde el 34% personal de enfermería y el 18% de psicología; el 

11 % de enfermería tuvieron cifras arteriales optimas; El 11 % de enfermería y el 

7% de psicología tuvieron cifras arteriales normales; Y el 3% de psicología 

presentan cifras arteriales normal alta. 

106 



TABLA No. 47 

FRECUENCIA DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA OCUPACIÓN EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR Dl�L DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

DOCENTES FU NC!O NARiOS 

PRESION ARTERIAL FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

OPTIMA 46 61% 15 20% 

NORMAL 10 13% 3 4% 

NORMAL ALTA 1 1% 1 1% 

TOTAL 57 75% 19 25% 

FUENTE: Formulano lnd1vidual 

GRAFICA No. 47 

GRAFICOS DE COMPARACIÓN DE IDPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA OCUPACIÓN EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DlH.:L DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRANQUIJLLA 2005 
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FUENTE: Tabla No. 47 
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En la grafica presión arterial Vs Docentes - Func;ionarios, 57 son docentes y 19 

son funcionarios se puede deducir de que el 61 % personal que tuvieron cifras 

arteriales optimas en el área de docencia y 20% son funcionarios, 13% 

presentaron cifras arteriales normales siendo docentes y 4% son funcionarios, 2 

personas que presentaron cifras tensiónales normal alta, 1 % es docente y 1 % es 

funcionario. 
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TABLA No.48 

FRECUENCIA DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA SEXO EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRANQIDLLA 2005 

SEXO MUJER HOMBRE 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

OPTIMA 1 1% 14 18% 

NORMAL 55 72% 4 5% 

NORMAL ALTA 1 1% 1 1% 

TOTAL 57 75% 19 25% 
. .  

FUENTE: Fonnulano lnd1v1clual 

GRAFICA No. 48 

GRAFICA DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA SEXO EN LOS TRABAJADOROCS DE LA SALUD EN LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRANQUIJLLA 2005 

FUENTE: Tabla No. 48 
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En la grafica presión arterial Vs Sexo se puede deducir que de 57 mujeres el 72% 

tuvieron cifras arteriales optimas; 1 % presión normal y 1 % presión normal alta; 

De los 19 hombres el 18% presentan cifras tensiónales optimas, un 3% normal y 

un 1 % presentaron cifras tensiónales normal alta. 

Discusión: 

En el estudio se encontró una prevalencia general de presión arterial normal alta 

del 2% siendo 1 % para hombre y 1 % para las mujeres; en las personas 

diagnosticadas con HTA se encontró para los hombres el 26.3% y para las 

mujeres el 8.7%. Para la proporción se tubo en cuenta a las personas con 

diagnostico de hipertensión arterial previo al estudio. En comparación con el 

estudio realizado en suramericana, coincide notoriamente, dado que en el 

mencionado estudio, la prevalencia general de hipertensión arterial fue de 13.02%, 

en donde los hombres se ubicaron en 17.44%, y para las mujeres 9.35%, 

igualmente en esta proporción se incluyeron a las personas con un diagnostico de 

hipertensión arterial previo al estudio. 
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un tercer grupo lo ocupan las edades entre 41 y 47 años con un 10% y en los 

individuos de 30 a 32 se observa un 0% de prevalencia de hipertensión arterial. En 

comparación con el estudio realizado en surameticana se puede deducir que los 

datos son similares, dado que, existe una población joven, en donde el mayor 

numero de personas con hipertensión arterial se ubican en el grupo etareo de 31 a 

40 años con un 40% y un segundo grupo entre 41 a 50 años con un 24%, un 

tercer grupo entre 51 a 60 años con un 20%, se observa menor proporción de 

prevalencia en individuos menores de 30 años y en aque11os de 60 o mas años 

con un 12% y 4% respectivamente. 



TABLANo.50 

FRECUENCIA DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA RAZA EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR Dl�L DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRANQUIJLLA 2005 

NEGRA BLANCA MESTIZA 

RAZA FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % 

OPTIMA 7 9% 5 7% 49 64% 

NORMAL 1 1% 2 3% 10 13% 

NORMAL ALTA o 0% () 0% 2 3% 

TOTAL 8 11% 7 9% 61 80% .. 
FUENTE: Formulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 50 

GRAFICOS DE COMPARAOÓN DE IDPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA RAZA EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

OPTIMA NORMAL NORMAL 

ALTA 

FUENTE: Tabla No. 50 

o NEGRA

l!lBLANCA 

o MESTIZA

En la grafica presión arterial Vs Raza se puede deducir que el 80% son de raza 

mestiza, donde el 64% presentan cifras tensiónales optima, un 13% cifras 

normales y el 3% cifras tensiónales normal alta. 
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El 11 % son personas raza negra donde el �1% presenta cifras tensiónales 

optimas, y el 1 % cifras normales. 

El 9% son individuos de raza blanca, donde el 7% maneja cifras tensiónales 

óptimas y un 3 % cifras tensiónales normal. 
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TABLA No.51 

FRECUENCIA DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA CONSUME SOPAS (CARNE, HUESOS Y COSTILLAS) LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRAN QUILLA 2005 

SOPAS(HUESO-
COSTILLAS, DIAX ALGUNAS 

CARNES) DIARIO MEDIO SEMANA.L VECES NUNCA 

FRECU % FRECU % FRECU % FRECU % FRECU % 

OPTIMA 5 7% 13 17% 20 25% 17 22% 8 11% 

NORMAL o 0% 2 3% 4 5% 5 7% 1 1% 

NORMAL ALTA 2 3% o 0% o 0% o 0% o 0% 

TOTAL 7 9% 15 20% 23 30% 22 29% 9 12% 
.. 

FUENTE: Formulano lnd1v1clual 

GRAFICA No. 51 

GRAFICA DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA CONSUME SOPAS ( CARNE, HUESOS Y COSTILLAS) LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 
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OPTIMA 

FUENTE: Tabla No. 51 
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En la grafica presión arterial Vs consumo de sopas de costilla, carne y hueso, se 

puede deducir que de las 76 personas encuestadas el 30% las consume 

semanalmente, el 29% algunas veces, el 20% día de por medio, el 12% nunca y el 

9% consume a diario las sopas. 

Las personas que manejan tensiones arteriales optimas consumen el 7% diario las 

sopas, 17% día de por medio, el 25% lo realiza semanal, un 22% algunas veces y 

el 11 % nunca las toma. 

Los individuos que presentaron cifras tensiónales normales un 3% la consume día 

de por medio, un 5% lo realiza semanal, 7% algunas veces y 1 % nunca consume 

sopas de carne, costilla o huesos. 

Otra parte de la población presenta cifras tensiónales normal alta, donde el 3% 

consume a diario las sopas. 



TABLA No.52 

FRECUENCIA DE COMPARACIÓN DE HUPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA CONSUMO ALIMENTOS CON SAL (NORMAL - ALTO - BAJO) 

A LOS TRABAJADORES DE LA SALUD JEN LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. 

BARRANQUILLA 2005 

CONSUMO SAL NORMAL BAJO SAL ALTO SAL 

FRECU PORCENTAJE FRECU PORCENTAJE FRECU PORCENTAJE 

OPTIMA 38 51% 22 29% 1 1% 

NORMAL 7 9% 5 7% 1 1% 

NORMAL ALTA 1 1% 1 1% o 0% 

TOTAL 46 61% 28 37% 2 3% 

FUENTE: Formulano Individual 

GRAFICA No. 52 

FRECUENCIA DE COMPARACIÓN DE HJIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA CONSUMO ALIMENTOS CON SAJL (NORMAL- ALTO - BAJO) 

A LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN 
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. 

50% 

40% 
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0%-i�==s= 

NORMAL 

BARRANQUILLA 2005 
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BAJO SAL ALTO SAL 

FUENTE: Tabla No. 52 

o OPTIMA

!ilNORMAL 

o NORMAL ALTA
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En la grafica presión arterial contra consumo de sal, se puede deducir que 50% 

de los que consume alimentos normales en sal manejan cifras tensiónales 

optimas, el 20% bajo en sal y un 1 % alto en sal; De las personas que manejan 

cifras tensiónales normal se presentaron que el 29% consume alimentos normales 

en sal, un 7% bajo en sal y un 1% alto en sal; Y las personas que manejan las 

cifras tensiónales normal alta un 1 % consume sus alimentos normales en sal y 1 % 

lo consume bajo en sal respectivamente. 
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TABLANo.53 

FRECUENCIA DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA CONSUMO DE ALIMENTOS CALLEJEROS EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

ALIMENTOS SI NO 
CALLEJEROS 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

OPTIMA 46 50% 16 20% 

NORMAL 8 10% 5 7% 

NORMAL ALTA o 0% 2 3% 

TOTAL 54 60% 22 30% 
. .  

FUENTE: Formulano lnd1v1dual 

GRAFICO No. 53 

GRAFICA DE COMPARACIÓN DE IDP:ERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA CONSUMO DE ALIMENTOS CALLEJEROS EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLftV AR. BARRAN QUILLA 2005 
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FUENTE: Tabla No. 53 
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En la grafica presión arterial contra alimentos caliejeros se puede deducir que 60% 

de las personas alimentos callejeros y presentaron cifras arteriales optimas; 10% 

presión normal, que representa un total 70% de personas que consumen 

alimentos callejeros; De las personas que no consumen alimentos callejeros se 

encontró un 20% donde presentan cifras tensiónales optimas, el 7% cifras 

normales y un 3% cifras tensiónales normal alta. Para dar un total de 30% 



' 

TABLA No. 541 

FRECUENCIA DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA ACTIVIDADE FISICA EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD 

EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO 
SIMÓN BOLÍVAR. BARRAN QUILLA 2005 

ACTIVIDAD FISICA SI NO 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

OPTIMA 38 50% 23 30% 

NORMAL 11 14% 2 3% 

NORMAL ALTA 1 'lo/o 1 1% 

TOTAL 50 66% 26 34% 

FUENTE: Formulario Individual 

GRAFlCA No. 54 

GRAFICA DE COMPARACIÓN DE HIPJERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA ACTIVIDAS DE FISICA EN LOS TRABAJADORES DE LA 

SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL 
DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

50% 
40% 
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FUENTE: Tabla No. 54 
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' 

En la grafica presión arterial y actividad física se puede deducir que de 66% sí 

realiza actividades físicas donde el 50% maneja cifras arteriales optimas, un 14% 

cifras normales, 1 un 1 % mantiene la presión arterial normal alta; De las personas 

que no realizan ninguna actividad se presentan en un 34%, de estos individuos el 

30% maneja cifras tensiónales optimas, un 3% normal y un 1 % presenta cifras 

tensiónales normal alta. 

Discusión 

Del 66% que realizan actividades tenemos que, el 70% camina, el 17% realiza 

aeróbicos, el 7% trota y el 6% juega fútbol, lo cual coincide en el estudio realizado 

en la empresa suramericana de seguros en la ciudad de Medellín en donde, el 

54.5% práctica algún deporte y el 45.6% de la población no practica ningún 

deporte. 

La proporción de prevalencia de hipertensión arterial y actividad física, la 

población con cifras arteriales normal alta que equivale a un 3% en donde una si 

realiza actividad física la otra no lo hace, esta por debajo, en comparación con el 

estudio realizado en suramericana de seguros la población hipertensa presenta 

un 44% de ellos que nunca practica algún deporte. 
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TABLA No.55 

FRECUENCIA DE COMPARACIÓN DE HJ[PERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA SI SUFRE HTA EN LOS TRABAJAJDORES DE LA SALUD EN LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

SUFRE HTA SI NO 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

OPTIMA 5 7% 58 76% 

NORMAL 5 7% 6 8% 

NORMAL ALTA 1 1% 1 1% 

TOTAL 11 14% 65 86% 

FUENTE: Fonnulario Individual 

GRAFICA No. 5.5 

FRECUENCIA DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA SI SUFRE HT A EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DJEL DESARROLLO SIMÓN 
BOLÍVAR. BARRAN QUILLA 2005 
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En la grafica de hipertensión arterial Vs. Sufre de HTA se encontró que 11 

personas sufren de hipertensión arterial y que equivale a un 14%, donde el 7% 

maneja cifras tensiónales optimas, un 7% las maneja normales y 1 % presenta 

cifras tensiónates normal alta. 

Del grupo etareo que respondió que no padece de hipertensión fueron 65 

personas que representa un 86%, donde el 76% maneja cifras tensiónales 

optimas, un 8% normales y un 1 % cifras tensiónales normal alta. 
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TABLA No.56 

FRECUENCIA DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA ANTECEDENTE FAMILIAR (HIPERTENSIÓN) EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRAN QUILLA 2005 

ANTECEDENTES SI NO 

HIPERTENSION FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

OPTIMA 36 47% 26 34% 

NORMAL 11 14% 2 3% 

NORMAL ALTA 2 3% o 0% 

TOTAL 49 64% 28 37% 
.. 

FUENTE: Fom,ulano lnd1v1dual 

GRAFICA No. 56 

GRAFICA DE COMPARACIÓN DE HIPlli:RTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA ANTECEDENTE FAMILIAR (HIPERTENSIÓN) EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

SI NO 

FUENTE: Tabla No. 57 
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En la grafica de hipertensión arterial Vs antecedente familiar de esta misma 

patología demuestra que 49 personas tienen antecedentes familiares de 

hipertensión lo que equivale a un 64%; De este personal, el 47% manejan cifras 

tensiónales optimas, el 14% cifras normales y un 3% cifras normales altas. 

De igual forma se presentaron 28 personas que no presentan antecedentes de 

hipertensión arterial que equivale a un 37%, donde el 34% maneja cifras 

tenslónales optimas, y un 3% normales respectivamente. 

La prevalencia de hipertensión familiar se presenta en un 64% Hallándose una 

relación, al estudio de suramericana, en donde se encontró que la prevalencia de 

hipertensión arterial estaba altamente relaci<)nada con la existencia de 

antecedentes familiares de hipertensión arterial, en donde el 56% de los 

hipertensos presentaban dicho antecedente, mientras que el 40% de los 

hipertensos no presentaban el antecedente y el 4% de los hipertensos revelo no 

conocer la existencia del antecedente. En este estudio se realizo la razón de 

prevalencia la cual permite decir que aquellos individuos que tienen antecedentes 

de hipertensión presentan una probabilidad de 187 mas veces de desarrollar la 

hipertensión arterial que aquellos que no tienen el antecedente. 
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TABLANo.57 

FRECUENCIA DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA ANTECEDENTES FAMILIARES (DIABETES) EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORAOÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRAN QUILLA 2005 

ANTECEDENTES SI NO 

DIABETES FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

OPTIMA 13 17% 49 64% 
NORMAL 3 4% 9 12% 

NORMAL ALTA 1 1% 1 1% 
TOTAL 17 22% 59 78% 

FUENTE: Fonnulano Individual 

GRAFICA No. 57 

GRAFICA DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA ANTECEDENTES FAMILIARES (DIABETES) EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

OPTIMA 

FUENTE: Tabla No. 57 
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En la grafica presión arterial y antecedentes de diabetes se puede deducir que de 

EL 22% del personal presentan antecedentes de diabetes donde el 17% tuvieron 

cifras arteriales optimas; 4% cifras tensiónales normales y 1 % presión normal alta; 

Del 78% que no presentan antecedentes de diabetes, el 64% maneja cifras 

tensiónales optimas, el 12% normales y el 1 % maneja cifras tensiónales normal 

alta. 
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TABLANo.58 

FRECUENCIA DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA ANTECEDENTES FAMILIARES (OBESIDAD) EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRAN QUILLA 2005 

ANTECEDENTES SI NO 

OBESIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

OPTIMA 15 20% 46 61% 

NORMAL 2 3% 11 14% 

NORMAL ALTA 1 1% 1 1% 

TOTAL 18 24% 58 76% 
. .  

FUENTE: Formulario lnd1v1dual 

GRAFICA No. 5� 

GRAFICO DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA ANTECEDENTES FAMILIARES (OBESIDAD) EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA CORPORACIÓN EDUCATIVA 
MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN BOLÍVAR. BARRANQUILLA 2005 

0% 

OPTIMA 

FUENTE: Tabla No. 58 

)�:;.,:�� 
NORMAL NORMAL 

ALTA 
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En la grafica de presión arterias Vs antecedente familiar de obesidad, se puede 

deducir el 76% no presentan ningún antecedente familiar de obesidad, donde el 

61% manejan cifras tensiónales optimas, el 14% cifras normales y el 1% cifras 

arteriales normal alta; Se presento un 24% de individuos que presentan 

antecedente de obesidad, donde el 20% maneja cifras tensiónales optimas, un 

3% cifras normales y el 1 % cifras tensiónales normal alta. 
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TABLA No.59 

FRECUENCIA DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA AUTOCUIDADOS EN LOS TRABA�JADORES DE LA SALUD EN 
LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMÓN 

BOLÍVAR. BARRAN QUILLA 2005 

AUTOCUIDADO SI NO ALGUNAS VECES 

FRECUENCIA PORCEN FRECUENCIA PORCEN FRECUENCIA PORCEN 

OPTIMA 42 55% 6 8% 14 18% 

NORMAL 5 7% 4 5% 3 4% 

NORMAL ALTA 1 1% o 0% 1 1% 

TOTAL 48 63% 10 13% 18 24% 
. .  

FUENTE: Fonnulano lnd1v1clual 

GRAFICO No. 591

GRAFICO DE COMPARACIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CONTRA AUTOCUIDADOS EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN 
LA CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR lDEL DESARROLLO SIMÓN 

BOLÍVAR. BARRANQUITlLLA 2005 

60% 

50% . 

40% 

30% 

20% ' 

OPTIMA NORMAL NORMAL 
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FUENTE: Tabla No. 59 
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En la grafica presión arterial contra autocuidado el 63% si se auto cuida, donde un 

55% maneja cifras tensiónales optimas, el 7% cifras normales y un 1 % cifras 

normal alta; Del 24% que realiza algunas veces el autocuidado, el 18% presenta 

cifras tensiónales optimas, el 4% las maneja normales y un 1% presenta cifras 

tensiónales normal altas; Y del 13% no se auto cuida el 8% maneja cifras 

tensiónales optimas, y el 5% normal. 
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

RECURSOS HUMANOS: $ 57.000,00 

Grupo de investigación: $ 8000 

Asesores: $ 41000 

Personal de apoyo. $ 8000 

RECURSOS FINANCIEROS: -----

RECURSOS MATERIALES: $ 310.000,00 

Transporte: $ 100.000 

Fotocopias: $ 27.000 

Elementos de oficina $ 100.000 

Trascripción de documentos $ 66.000 

Búsqueda de evidencia $ ------

Otros (Internet) $ 17.000 

COSTO TOTAL $ 367.000,00 



LIMITACIONES Y DIFICULTADES 

• A pesar de que se entregaron tarjetas de invitación personalizada a la
mayoría del personal objeto no se trasladaron al consultorio da sa�ud activa,

.e E! grupo investigativo se tuvo que dividir para trasladarse a las respectivas 
facultades y realizar ta toma de tensión arterial; por falta de €qu:po, 
condiciones y tiempo personal asignado la toma se realizaron en una sola 
posición (sentado). 

• Las diferentes fechas escogidas para realizar el control de tensión Arterial,
coincidió con: ta visita de pares académicos a la facultad de enfermería
luego con la realización de los II parciales de las facultades, por lo tanto el
�rw.'1a! .;;� �nfQ rnucta disponibilidad para participar de la investigación.

- Tamb{én por motivo de la visita de los pares académicos a la facultad de
Psico1ogia fa mayoría de los profesores, coordinadores y personal
administrativo, realizaron una reunión extenuante de 8 a 12.ooam y de 2:00
a 6:00, por dos días consecutivos, lo cual dificulto ta toma de ta presión
arterial en este personal.

• Se elimino del Proyecto investigativo a la Facultad de Fisioterapia debido a 
que en las fechas escogidas, dicho personal se encontraban en actividades 
por fuera de ta institución y no tenían disponibilidad de tiempo, por fo tanto 
la muestra que se obtuvo de esta facu�tad no era representativa del 
pt:r�onai éts�gnado, también se excluyeron a otros trabajadores de medio 
ti�rilpo y área� ue prácticas asistencíaies y coiTi\.n,itaiias. �\·� <:,,Mo,v e0
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• Existieron docentes que se negaron a participar en el control de tensión

arterial.

• El horario habitual de prácticas del grupo investigativo, limito abarcar mucho

más personal.

• Una cantidad considerable de tarjetas de invitación no fueron entregadas

por que fa mayoría de los docentes no se encontraban en las facultades y

no tenían disponibilidad de tiempo.

• El grupo investigativo tenia a cargo realizar una propuesta de Salud

Ocupacional y aplicar actividades en el INEM, motivo por el cual, las

estudiantes no pudieron, asistir puntualmente a fos días de accesoria

asignados.

• Por presencia de lluvia, muchos del personal asignado, no asistieron al

consultorio de Salud Activa, ni a las respectivas clases dificultando las 5

tomas de presión arterial.
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CONCLUSION 

El objetivo de la investigación fue categorizar a los funcionarios y docentes de la 

facultad de psicología y enfermería, a través de variables relacionadas con los 

factores de riesgos de la hipertensión arterial. Estudio descriptivo donde se 

tomaron 76 trabajadores mayores de 30 años, luego de calcular una muestra 

representativa de una población universo de 93 personas. La información se 

obtuvo de fuente primaria mediante la aplicación de encuesta y 5 tomas 

consecutivas de la presión arterial, la primera contenía información relacionada 

con los datos de identificación, actividades diarias, hábitos alimenticios, 

sintomatología características de la hipertensión arterial, enfermedades sufridas o 

actuales, hospitalizaciones, paraclinicos realizados(parcial de orina, hemograma y 

glicemia) antecedentes familiares, grado de conocimiento de la hipertensión 

arterial y consumo de alcohol y tabaco y las segunda contenía las cifras 

tensiónales. 

El 45% de ta población pertenecía a la facultad de enfermería y el 55% a 

psicología, en donde et 76% eran docentes y et 24% funcionarios administrativos 

de dichas facultades, las edades oscilaron entre 30 a 57 años, en donde el 

promedio etareo fue de 40 años, el 75% mujeres, y 25% hombres, el 80% era 

mestizo, el 11% negro y un 9% era blanco, la estatura y masa corporal promedio 

de la población fue de 1.63cm y 66kgr respectivamente; cerca del 49% consume 

fritos algunas veces, el 10.5% lo hace día de por medio, el 25% semanalmente, el 

9% nunca y un 6.6% a diario, el 30.3% consume sopas semanalmente, el 28.9% 

algunas veces, et 19.4% día de por medio, aproximadamente el 12% nunca 

consume sopas de carne, costilla, hueso y el 9.21% las consume a diario. El 62% 

consume arroz diariamente, el 24% día de por medio, el 8% semanal el 5% 

algunas veces y solo un 1 % nunca consume arroz. El 58% consume comidas 

rápidas algunas veces, el 22% nunca lo hace, ei 14% semanalmente y un 4% 
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diariamente, al 60% le gustan los alimentos con cantidades normales de sal el 

37% bajo en sal y el 3% alto en sal, el 42% consume alimentos callejeros y el 17% 

nunca, en donde el 40% lo hace algunas veces y solo un 2% siempre; el 66% 

realiza alguna actividad física mientras que un 34% no lo hace en cuanto a las 

actividades el 71% camina, el 16% hace aeróbicos, el 7% trota y un 5% juega 

fútbol, con respecto a la sintomatologia relacionada con la hipertensión arterial, el 

71% ha presentado cefaleas, mientras que el 29% no, el 61% no presenta 

sudoración y et 39% si, el 80% no ha percibido ruidos en forma de zumbido en tos 

oídos y el 20% si, el 68% no ha percibido posfenos, mientras que el 32% si, el 

62% no se siente mal a los cambios de temperatura, y el 38% si, et 72% no 

experimenta disnea a grandes esfuerzos, el 28% si, un 89% no experimenta 

disnea a pequeños esfuerzos, y solo un 11 % si to ha experimentado, el 75% no ha 

sufrido de tos riñones, y el 25% si. Un 84% no ha presentado edema en miembros 

inferiores, mientras que un 16% si lo ha experimentado, el 97% no consume 

actualmente cigarrillo y el 3% si, en donde el 100% lo hace semanalmente, el 55% 

no consume actualmente alcohol, y el 45% sí, en donde el 100% lo hace algunas 

veces, e1 54% no ha estado hospitalizado y el 46% si fo ha estado, en donde los 

problemas de salud mas frecuentes fueron cesárea, crisis hipertensiva, 

hipertensión arterjaf gestacjonal, pancreatitis, problemas ortopédicos, hernio rafia 

inguinal, fístula ano-rectal, coma diabético, parto, litiasis renal, apendicetomía, 

gtomerutonefrms, aborto, extrasfstote -cardiacas, amig<iatitis, quiste ovárico, 

uretrotomia, cirugía de tabique nasal. 

El 87% dice no sufrir de hipertensión, y el 13% s1, en cuanto a la medicadón de 

este ultimo grupo se encontró el uso de :propanolol de 40 mgr, coasar de 40-

50mgr, asawin mas enafaprU 20mgr, fosartan, metoprofot, anfodipino y asawin mas 

captopril 25 mgr, el 75% si ha recibido alguna vez de información de hipertensión 

arterial y el 25% nunca , en cuanto a la realización de exámenes paraclinicos, el 

63% se ha practicado pruebas de glicemia con un promedio de 4 meses, mientras 
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que el 37% no se lo ha realizado, el 61 % se ha realizado un parcial de orina con 

un promedio de 3 meses, el 39% no se lo ha realizado, el 58% se ha realizado 

exámenes de colesterol, con un promedio de 4 meses, mientras que el 42% no se 

'O h� ro3Ji?�rfr. ol i:e<:lO/.. IC.'O h� nr�r-fil"�.rlo hom,r.gr�ma l"r.mnlofr. r-r.n un nr,..,m.::viiQ -4.o
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4 meses, mientras que el -37% no se lo ha realizado, en cuanto a la asistencia 

medica periódica se encontró que el 50% st to hace mientras que et otro 50% oo to 

hace, en este ultimo el 53% lo hace solo cuando se siente demasiado mal, y el 

47% no fo hace,� 64% presenta antecedentes familiares de hipertens1ón arterial y 

el 36% no lo presenta, el 22% presenta antecedentes familiares de diabetes y el 

78% no, el 78% no presenta antecedentes familiares de obesidad y et 22% si, 

otros antecedentes familiares encontrados fueron: C.A de próstata, ganglios, 

pulmonar y estomago, E.C.V. cálculos renales, artritis, A.C.V trombotica, 

problemas visuales, enfermedades respiratorias, hipotensión, enfermedades 

coronarias, hipercolesterolemia, gastritis, problemas circulatorios, ansiedad, asma. 

Se observo que el 63% lleva un autocuidado integral el 24% algunas veces 

mientras que el 13% no lo practica. 

En la grafica presión arterial y facultades se puede deducir que las 76 personas 

objeto de estudio 55% pertenecen a la facultad de psicología y 34 a la facultad de 

enfermeria, en donde� 34% personal de enfermería y el 18% de psicología; el 

11 % de enfermería tuvieron cifras arteriales optimas; El 11 % de enfermería y el 

7% <.fe psicología tuvieron cifras arter1ates normales; Y el 3% de psicología 

presentan cifras arteriales normal alta. 

En la grafica presión arterial Vs Docentes - Funcionarios, 57 son docentes y 19 

son funcionarios se puede deducir de que el 61 % personal que tuvieron cifras 

arterfa-:les optimas en -el área de docenda y 20% son funcionarios, 13%
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En la grafica presión arterial Vs Sexo se puede deducir que de 57 mujeres el 72% 
tuvieron cifras arteriales optimas; 1 % presión normal y 1 % presión normal alta; 
De los 19 hombres el 18% presentan cifras tensiónales optimas, un 3% normal y 
un 1% presentaron cifras tensíónales normal alta. 

Al analizar la variable edad se observo, que el mayor numero de personas con 
hipertensión arterial, se ubicaban en el grupo entre los 50 y 57 años, con un 
porcentaje del 50%, al cual le siegue el grupo entre los 32 y 40 años con un 40% y 
un tercer grupo lo ocupan las edades entre 41 y 47 años con un 10% y en los 
individuos de 30 a 32 se observa un 0% de prevalencia de hipertensión arterial. En 
comparación con el estudio realizado en suramericana se puede deducir que los 
datos son similares, dado que, existe una población joven, en donde el mayor 
numero de personas con hipertensión arterial se ubican en el grupo etareo de 31 a 
40 años con un 40% y un segundo grupo entre 41 a 50 años con un 24%, un 
tercer grupo entre 51 a 60 años con un 20%, se observa menor proporción de 
prevalencia en individuos menores de 30 años y en aquellos de 60 o mas años 
con un 12% y 4% respectivamente. 

En la grafica presión arterial Vs Raza se puede deducir que el 80% son de raza 
mestiza, donde el 64 % presentan cifras tensiónales optima, un 13% cifras 
normales y-el 3% cifras tensiónales normal alta. El 11 % son personas raza negra 
donde et 9% presenta cifras tensiónales optímas, y el 1 % cifras normales. El 9% 
son individuos de raza blanca, donde el 7% maneja cifras tensiónales óptimas y un 
3 % cifras tensiónales normal. 

En la grafica presión arterial Vs consumo de sopas de costilla, carne y hueso, se 
puede deducir que de las 76 personas encuestadas el 30% las-co

1 
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Las personas que manejan tensiones arteriales optimas consumen el 7% diario las 
sopas, 17% día de por medio, el 25% lo realiza semanal, un 22% algunas veces y 
el 11 % nunca las toma. 

Los individuos que presentaron cifras tensiónales normales un 3% la consume día 
de por medio, un 5% lo realiza semanal, 7% algunas veces y 1% nunca consume 
sopas de carne, costilla o huesos. 

Otra parte de la población presenta cifras tensiónales normal alta, donde el 3%

consume a diario las sopas. 
En la grafica presión arterial contra consumo de sal, se puede deducir que 50%

<ie los que consume atimentos normates en sal manejan cifras tensiónales 
optimas, el 20% bajo en sal y un 1 % alto en sal; De las personas que manejan 
cifras tensiónales normal se presentaron que el 29% consume alimentos normales 
en sal, un 7% bajo en sal y un 1% alto en sal; Y las personas que manejan las 
cifras tensiónales norma1 afta un 1 % consume sus aumentos normales -en sal y 1 %
!o consume bajo en sal respectivamente.

En la 9rafica presión arterial contra alimentos callejeros se puede deducir que 60% 
de las personas alimentos callejeros y presentaron cifras arteriales optimas; 10%

presión normal, que repr-esenta tm totat 70% de personas que consumen 
alimentos callejeros; De las personas que no consumen alimentos callejeros se 
encontró un 20% donde presentan cifras tensiónales optimas, et 7% cifras 
normales y un 3% cifras tensiónales normal alta. Para dar un total de 30%

En ta grafica presión arterial y actividad física se puede deducir que <ie 66% si 
realiza actividades físicas dende el 50% maneja cifras arteriales og!�iñu��t 
cifras normales, 1 un 1 % mantiene !a pres!ón arteria! norma! a!taje !as perSÓ:�s 
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que no realizan ninguna actividad se presentan en un 34%, de estos individuos el 

30% maneja cifras ter.siónales optimas, un 3% normal y un 1 % presenta cifras 

tcns<ónales normal atta. 

En la grafica de hipertensión arterial Vs. Sufre de HTA se encontró que 11

personas sufren de hipertensión arterial y que equivale a un 14%, donde el 7% 

maneja cifras tensiónales optimas, un 7% las maneja normales y 1 % presenta 

cifras tensiónales normal alta. 

Del grupo etareo que respondió que no padece de hipertensión fueron 65 

personas que representa un 86%, donde el 76% maneja cifras tensiónates 

optimas, un 8% normales y un 1 % cifras tensiónates normal alta. 

En la grafica de hipertensión arterial Vs antecedente familiar de esta misma 

patología .demuestra que 49 personas tienen antecedentes familiares de 

hq>ertensión lo que equivale a un 64%; De este personal, el 47% manejan cifras 

tensiónales optimas, el 14% cifras normales y un 3% cifras normales altas. 

De igual forma se presentaron 28 personas que no presentan antecedentes de 

hipertensión arterial que equivale a un 37%, donde el 34% maneja cifras 

tensiónales optimas, y un 3% normales respectivamente. 

La prevalencia de hipertensión familiar se presenta en un 64% Hallár.aose tii1a 

retación, at estudio de suramericana, en donde se encontró que la prevalencia de 

hipertensión arterial estaba altamente relacionada con la existencia de 

antecedentes familiares de hipertensión arterial, en donde el 56% de 1os 

hipertensos presentaban dicho antecedente, mientras que el 40% de los 

hipertensos no presentaban el antecedente y et 4% de tes hiperter.s�3 ro·,í'�k1 no 
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prevalencia la cual permite decir que aquellos individuos que tienen antecedentes 

de hipertensión presentan una probabilidad de 187 mas veces de desarrollar la 

hipertensión arterial que aquellos que no tienen el antecedente. 

En la grafica presión arterial y antecedentes de diabetes se puede deducir que de 

EL 22% del personal presentan antecedentes de diabetes donde el 17% tuvieron 

cifras arteriales optimas; 4% cifras tensiónales normales y 1 % presión normal alta; 

Del 78% que no presentan antecedentes de diabetes, el 64% maneja cifras 

tensiónales optimas, el 12% normales y el 1 % maneja cifras tensiónales normal 

alta. 

En la grafica de presión arterias Vs antecedente familiar de obesidad, se puede 

deducir el 76% no presentan ningún antecedente familiar de obesidad, donde el 

61% manejan cifras tensiónales optimas, el 14% cifras normales y el 1% cifras 

arteriales normal alta; Se presento un 24% de individuos que presentan 

antecedente de obesidad, donde el 20% maneja cifras tensiónales optimas, un 

3% cifras normales y el 1 % cifras tensiónales normal alta. 

En la grafica presión arterial contra autocuidado el 63% si se auto cuida, donde un 

55% maneja cifras tensiónales optimas, el 7% cifras normales y un 1 % cifras 

normal alta; Del 24% que realiza algunas veces el autocuidado, el 18% presenta 

cifras tensiónales optimas, el 4% las maneja normales y un 1% presenta cifras 

tensiónales normal altas; Y del 13% no se auto cuida el 8% maneja cifras 

tensiónales optimas, y el 5% normal 
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RECOMENDACIO�IES 

Recomendaciones hacia la propia investigación: 

• Idear campañas para que los docentes y funcionarios refuercen sus

conocimientos acerca de estilos de vida saludables, debido a que en

dicha población se encontró un alto índice de consumo de grasas,

carbohidratos, sedentarismo, bajo consumo de frutas y verduras, y no se

realizan evaluaciones medicas ni exámenes paraclinicos periódicos, y no

nevan un control de los nivefes de -presión arterial.

• Invitar a los docentes y funcionarios que se encontraron con cifras

tensiónales altas a participar en et club de hipertensos, que se lleva a cabo

en el programa de salud Activa

Recomendaciones a futuras investigaciones. 

• Que los Profesores sean más colaboradores con los grupos ínvestigativos

para disminuir los sesgos y ta muestra sea más representativa de la

población a estudiar.

• Hacer promoción de la existencia del consultorio de salud activa debido a

que muchos funcionarios de fas demás facultades no tienen conocimiento

de la ubicación y funcionamiento de dicho programa.
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262: 45-52. 1.989
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22. Manual de la Enfermería, Océano Grupo Eclitorial, España. 2.000
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CRONOGRAMA DE ACT�VIDADES 

ACTIVIDADES MARZO 

2004 4 5 6 11 12 13 18 19 20 25 26 27 

l. ETAPA DE PLANIFICACION DEL TRABAJO

1. Definición del tema * * * * * * * 

2. Revisión * * * * 

Bibliografica 

3. definición del titulo y * * * 

Problema 

ACTIVIDADES ABRIL. 

1 2 3 15 16 17 22 23 24 25 29 30 

4. Definición de tos * * * * * * * * * * * * 

aspectos teóricos 

ACTIVIDADES MAYO JUNIO 

15 16 20 21 22 23 27 28 29 1 2 3 

l. ETAPA DE PLANIFICACION DEL TRABAJO

1. Definición del tema * * * * * * * * * * * * 

2. Revisión 1' * * * * * 

Bibliografica 

3. definición del titulo y 'Ir * * * * * 

Problema 

4. Definición de los * * * * * * fr * * * * * 

aspectos teóricos 

5. Definición de Fase * * * * * * 

metodotogica 

ACTIVIDADES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE 

20 27 3 4 5 10 1 8 15 22 29 30 

6. Definición fase * * * * * 

Administrativa 

1. Definición del tema * * * * * * 

2. Revisión * * * * * * 

Blbllografica 
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CRONOGRAMA DE ACTílVIDADES 

ACTIVIDADES NOV MARZO ABRIL 

2005 2 3 7 14 21 28 4 5 6 7 8 11 12 

l. ETAPA DE PLANIFICACIÓN DEL TRABAJO

1. Definición del tema * * * * * * * * * * * * * 

2. Revisión * * * * * * * * * * * * * 

Bibliografiica 

3. definición del titulo y * * * * * * * * * * * * * 

Problema 

4. Definición de los * * * * * * * * * * * * * 

aspectos teóricos 

5. Definición de Fase * * * * * * * * * * * * * 

metodologica 

6. Definición fase * * * * * * * * * * * * * 

Administrativa 

7 Realización de * * * * * * * * * * * * * 

estandarización 

11. ETAPA EJECUCION DEL TRABAJO

1. Recolección de * * * * * * * * * * * * * 

información 

2. Revisión de la * * * * * * * * * * * * * 

información 

3. Procesamiento * * * * * * * * * * * * * 

AB!R.IL 

14 15 16 17 18 21 2:2 23 24 25 28 29 30 

1. Recolección de * * * * * * * * * * * * * 

información 

2. Revisión de la * * * * * * 1l * * * * * * 

información 

3. Procesamiento * * * * * * * * * * * * * 

4. Realización de * * * * * * ir * * * * * * 

presentación, tabular y 

grafíca 
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CRONOGRAMA DE ACTlVIDADES 

ACTIVIDADES MAYO 

2005 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14 16 17 

1. Recolección de * * * * * * * * * * * * * 

información 

2. Revisión de la * * * * * * * * * * * * * 

Información 

3. Procesamiento * * * * * * * * * * * * * 

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

1. Reco!ección de * * * * * * * * * * * * * 

información 

2. RevisiOn de la * * * * * * * * * * * * * 

información 

3. Procesamiento * * * * * * * * * * * * * 

4.Realización de * * * * * * * * * * * * * 

presentación tabular y 

grafíca 

5 AnaliSis e * * * * * * * * * * * * * 

interpretación de 

resultados 

III ETAPA: DNULGACI! >N 

1. Realización de * * * * * * * * * * * * * 

Informe cientlfíco 

MAYO JUNIO 

30 31 1 

2. Entrega de Informe * * * 

cientlfico 
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DETERMINAR LA PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGOS E HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL EN LOS TRABAJADORES DE LAS FACULTADES DE LA SALUD EN LA 

CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO UNIVERSIDAD SIMÓN 

BOLÍVAR EN ELAÑO 21005 

Facultad de Enfermería 
No. ___ _ 

DATOS PERSONALES 
FECHA: FACULTAD: 
NOMBRE: TELE FONO: 
EDAD: SEXO: 
RAZA: OCUPACIClN: 
TALLA: PESO: 

MENCIONES QUE ALIMENTOS CONSUME CON MAYOR FRECUENCIA Y CANTIDAD 
AUMENTOS DIARIO OIAX SEMANAL ALGUNAS VECES NUNCA 

MEDIO 
Fritos, arepas patacón 
Sooas( hueso, costilla 
Arroz, aranos, carne 

Comidas rápidas 

COMO LE GUSTAN LOS ALIMENTOS Aita sal Ba aen sal Normal 

ACOSTUMBRA A COMER ALIMENTOS CALLEJEROS SI NO 

SIEMPRE ALGUNAS VECES 
Con Que Frecuencia 

REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA 1
1-------

�-S_l��+l���N_0��--1
1 1 

Cual: 
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ALGUNA VEZ A RECIBIDO INFORMACION DE HTA 1 SI I NO 
1 ¡ 

Donde: 

ALGUNA VEZ A SENTIDO: SI NO 
Cefalea 
Sudoración 
Ruido Intermitente En Oidos 
Acufenos 
Se siente mal a los cambios de temperatura 
Disnea a qrandes esfuerzos (Aqitación al subir escaleras, caminar) 
Disnea de pequeños esfuerzos (al vestirse ) 
Ha sufrido de los riñones 
Edema en miembros inferiores 

CONSUME: 
Cigarrillo 1 PROMEDIO 1 DIARIO 1 SEMANAL 1 NO FUMA 

1 1 1 1 

Alcohol 1 PROMEDIO 1 DIA POR MEDIO I ALGUNAS VECES NO TOMA 
¡ 1 1 1 

ENFERMEDAD ACTUAL: 
A estado hospitalizado SI ( ) NO( ) 
Motivo: 
SUFRE DE HIPERTENSION SI ( ) NO( ) 
Tratamiento: 

SE HA REALIZADO EXAMENES DE: SI NO HACE CUANTO 
Glicemia 
Parcial de orina 
Colesterol 
Hemoqrama completo 

ASISTE AL MEDICO PERIODICAMENTE SI NO CADA CUANTO 

Solo cuando me siento demasiado mal 

ANTECEDENTES FAMILIARES: SI NO 

Hipertensión 

Diabetes Mellitus 

Obesidad 

Otro: 
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\ 

Como PROFESIONAL de la SALUD coloca en SI NO ALGUNAS VECES 
práctica el auto cuidado ante los factores de riesgo 

a los que esta expuesto 

TIA 2 T/A 3 TIA 4 TIA 5T/A 

HORA HORA HORA HORA HORA 

/ 

153 








