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RESUMEN
Se hizo un estudio de corte transversal en 106 trabajadores de la Universidad Libre Barranquilla para caracterizar 
la presión arterial. Se evaluó la edad, género, estrato socioeconómico, cargo desempeñado, presiones sistólica y 
diastólica, colesterol sérico, nivel de acƟ vidad İ sica y perímetro de cintura. El 73,6% Ɵ ene más de 40 años, la pre-
sión arterial ≥ 120 mmHg, sistólica y/o ≥ 80 mmHg, diastólica, estuvo presente en 52%; 31,7% hombres y 32,31%, 
mujeres; 60% tuvo valores de colesterol ≥ 200 mg/dL, 56,1% son hombres y 52,31% mujeres; 57% de las personas 
con colesterol ≥ 200 mg/dL es < 50 años; 73,8% de las mujeres Ɵ ene perímetro de cintura > 80 cm y 65,9% de los 
hombres > 90 cm; 75,47% es sedentario, del cual 76,9% son mujeres. Se recomienda controlar la presión arterial 
desde 120 mmHg, sistólica y/o 80 mmHg, diastólica, para retardar la aparición de eventos relacionados con enfer-
medad cardiovascular en más de la mitad de trabajadores de la insƟ tución.
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ABSTRACT
A cross secƟ onal study was done on 106 workers from Universidad Libre Seccional Barranquilla to characterize the 
blood pressure. We evaluated age, gender, socioeconomic status, posiƟ on held, systolic and diastolic blood pres-
sure, serum cholesterol, physical acƟ vity and waist circumference. The 73.6% were over 40 years old, the blood 
pressure ≥ 120 mmHg systolic and / or ≥ 80mmHg diastolic was present in 52%, 31.7% men and 32.31% women, 
60% had cholesterol values ≥ 200 mg / dL, 56.1% male and 52.31% female, 57% of people with cholesterol ≥ 200 
mg / dL were <50 years, 73.8% of women had a waist circumference> 80 cm and 65.9% of men> 90 cm, 75.47% 
were sedentary, which 76.9% were women. It is recommended to control blood pressure from 120 mmHg systolic 
and / or 80 mmHg diastolic, to delay the onset of cardiovascular disease-related events in more than half of work-
ers in the insƟ tuƟ on.

Keywords: Blood pressure, Cardiovascular disease, Serical cholesterol, Physical acƟ vity.

1 Médico, MSc. Fisiología. Centro de InvesƟ gaciones, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Libre Seccional Barranquilla.
 jiglesias@unilibrebaq.edu.co
2 Química FarmacéuƟ ca, MSc. Microbiología. Centro de InvesƟ gaciones, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Libre Seccional Barranquilla.
3 Química FarmacéuƟ ca. Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Libre Seccional Barranquilla.
4 MatemáƟ co, PhD. EstadísƟ ca. Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Libre Seccional Barranquilla.

Recibido: Enero 31 de 2011
Aceptado: Junio 22 de 2011

Biociencias • Volumen 6 • Número 2 • 11 - 18 • Julio-Diciembre 2011 • Universidad Libre Seccional Barranquilla



12

INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud, la en-
fermedad cardiovascular (CVD) es la principal causa 
de muerte en el mundo, superando a las neoplasias 
malignas y al VIH/SIDA (1). Su frecuencia está en au-
mento y se espera que para el 2020 la enfermedad 
coronaria y la enfermedad vascular cerebral sean la 
primera causa no solo de mortalidad sino también 
de morbilidad. En Colombia la enfermedad isqué-
mica del corazón consƟ tuye la primera causa de 
muerte desde 2005, con una tasa en 2008 de 64,45 
por 100.000 habitantes, mientras que las muertes 
por enfermedad cerebrovascular ocuparon el ter-
cer lugar, con una tasa de 32,52 por 100.000 habi-
tantes (2). En Barranquilla, según el úlƟ mo informe 
disponible, la mortalidad por estas mismas enfer-
medades supera a la tasa nacional, con valores de 
76 y 44 por 100.000 habitantes, respecƟ vamente, 
destacándose que la enfermedad cerebrovascular 
ocupa el segundo lugar (3).

El control de la presión arterial desde valores de 120 
mmHg, sistólica y 80 mmHg, diastólica es la acción 
recomendada para retardar la aparición de eventos 
relacionados con la enfermedad cardiovascular, es 
decir, infarto agudo del miocardio, angina pectoris 
e ictus (4, 5). En Colombia, hasta el momento las 
acciones de control se han centrado en los pacien-
tes hipertensos (≥140 y/o ≥90 mmHg) y no hay in-
formación acerca de resultados de programas de 
control en personas con valores de presión arterial 
≥ 120, sistólica y ≥ 80 mmHg, diastólica, que aún no 
alcanzan el rango de hipertensos. Para implemen-
tar  programas de intervención que buscan retrasar 
el desarrollo de la enfermedad cardiovascular y sus 
consecuencias, es necesario conocer las caracterís-
Ɵ cas de la presión arterial en la población. 

El presente trabajo caracteriza la presión arterial en 

trabajadores de la Universidad Libre Seccional Ba-
rranquilla sin antecedentes de hipertensión arterial 
o que no estaban bajo tratamiento anƟ hipertensi-
vo. Se tuvieron en cuenta factores como: edad,  gé-
nero, estrato socioeconómico, cargo desempeñado 
en la insƟ tución, concentración sérica de colesterol, 
nivel de acƟ vidad İ sica y perímetro de la cintura.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se uƟ lizó un diseño de corte transversal. La pobla-
ción estuvo consƟ tuida por los trabajadores de la 
Universidad Libre Seccional Barranquilla cuyas la-
bores se llevan a cabo en el municipio de Puerto 
Colombia (Sede Norte); los datos fueron obtenidos 
desde un listado entregado por la insƟ tución y lo 
conformaron 357 personas. La muestra seleccio-
nada mediante el método simple aleatorio estuvo 
formada por 106 trabajadores (41 hombres y 65 
mujeres); se excluyeron a las mujeres embarazadas 
y quienes tenían antecedentes de hipertensión ar-
terial, nefropaơ as crónicas y neoplasias. Todos los 
parƟ cipantes aceptaron voluntariamente y fi rma-
ron el consenƟ miento informado. 

Para recolectar la información se realizaron previa-
mente tres reuniones de sensibilización; posterior-
mente, una entrevista, un examen médico y se ob-
tuvo una muestra de sangre en ayuno de 12 horas. 
Se uƟ lizó un formulario diseñado para el estudio.

Las variables independientes fueron la edad, el gé-
nero, perímetro de la cintura, colesterolemia, el ni-
vel de acƟ vidad İ sica y el estrato socioeconómico; 
la variable dependiente y de interés para el estudio 
fue la presión arterial. 

El perímetro de cintura se obtuvo promediando 
dos mediciones del contorno abdominal al fi nal de 
una espiración en reposo, en el punto más alto de 
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la cresta iliaca con el trabajador en posición de pies, 
usando una cinta métrica graduada en cenơ metros, 
colocada horizontalmente. 

El nivel de acƟ vidad İ sica se evaluó a parƟ r del au-
torreporte sobre empleo habitual del Ɵ empo libre. 
Si fue inferior a 2 horas y 30 minutos por semana 
el parƟ cipante fue clasifi cado como sedentario, en 
caso contrario, como no sedentario. 

La concentración sérica de colesterol total fue el 
promedio de dos mediciones realizadas en la mis-
ma muestra después de un ayuno de 12 horas, me-
diante el método enzimáƟ co, fotocolorimétrico. 

La presión arterial es la presión ejercida por la san-
gre a nivel de la arteria humeral, medida con un es-
fi gmomanómetro de mercurio, uƟ lizando una com-
binación de los métodos palpatorio y auscultatorio, 
en reposo; los componentes que se consideraron 
fueron la presión sistólica y la presión diastólica.

El género se defi nió con base en la percepción de 
las caracterísƟ cas biológicas sexuales del parƟ ci-
pante, durante la entrevista y el examen médico. 
Se clasifi có en femenino y masculino.

La edad se calculó en años cumplidos a parƟ r de la 
fecha de nacimiento.

Para el análisis de datos de las variables considera-
das se uƟ lizaron métodos exploratorios, descripƟ -
vos e inferenciales para la esƟ mación de coefi cien-
tes numéricos representaƟ vos. Los datos fueron 
procesados con ayuda del soŌ ware EPI-INFO 2003 
y el STATGRAPHICS-5.5.PLUS. 

RESULTADOS

Resultados generales
Los datos concernientes a la muestra fueron dividi-

dos, primeramente, teniendo en cuenta dos aspec-
tos: por una parte, la información personal (género, 
edad, estrato socioeconómico y cargo que desem-
peña en la insƟ tución); por la otra, el examen İ sico, 
la química sanguínea y el nivel de acƟ vidad İ sica, 
esto es, los valores de colesterol, presión sistólica, 
presión diastólica, perímetro de la cintura y por úl-
Ɵ mo, el nivel de acƟ vidad İ sica. Asimismo, el análi-
sis de la información fue realizado separadamente 
según género, es decir, los datos de hombres y mu-
jeres por aparte, teniendo en cuenta las diferencias 
fi siológicas. A conƟ nuación se presentan los resul-
tados generales y por géneros.

Información personal 
En primer lugar, se Ɵ ene que de los 106 trabajado-
res de la Universidad que parƟ ciparon en este estu-
dio, el 61,3% son mujeres (n= 65), mientras que el 
38,7% restante son hombres (n= 41).

Con respecto a las edades, el 38,7% (n= 41) de los 
parƟ cipantes Ɵ ene entre 41 y 50 años, seguido por 
el intervalo 51-60 años con el 33% de los trabajado-
res y un 20,8% Ɵ ene entre 31 y 40 años. Además, 
el 5,6% Ɵ ene una edad inferior a los 30 años (n= 6), 
mientras que solo el 1,9% supera los 60 años. La 
edad media es 45,78 años (± 9,27, D.E.) y los valo-
res mínimo y máximo fueron 20 y 68 años, respec-
Ɵ vamente.

De acuerdo con el estrato socioeconómico, el 32,1% 
de los trabajadores de la muestra son del estrato 2, 
otro 25,5% del estrato 4, un 21,7% del 3, el 11,3% 
está en el nivel 5; solo 5 individuos en ambos casos 
(4,7% c/u) son de los estratos 1 y 6. 

Por sus cargos, el 73,6% (n= 78) son administraƟ -
vos, otro 25,5% son docentes y el 0,9% restante es 
un estudiante ad hoc de microbiología.
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Resultados del examen  sico, química sanguínea y 
del nivel de ac  vidad  sica
El examen İ sico y la química sanguínea realizados 
al personal invesƟ gado reveló lo siguiente:

En cuanto a la concentración sérica de colesterol, la 
mayor frecuencia de valores (32,1%) se encuentra 
entre los 177-209 mg/dl. El 63,28% de los trabaja-
dores Ɵ ene valores de colesterol superiores a los 
200 mg/dl, mientras que el 36,8% restante está por 
debajo de esa cifra. Así, el valor medio de coleste-
rol fue 205,3 mg/dl con una desviación estándar de 
40,16 en este caso.

Acerca de la presión arterial sistólica, se encontró 
que el 48,1% (n= 51) de los empleados que hicieron 
parte de la muestra presentaron valores menores 
que 120 mmHg, respecto del 51,9% (n= 55) que re-
veló tener una presión sistólica mayor o igual a este 
valor; el promedio fue 115,95 mmHg (± 13,4, D.E.).

La presión arterial diastólica, por su parte, se ca-
racterizó de la siguiente manera: a 66 trabajadores 
(62,3% del total) se les encontraron mediciones 
menores de 80 mmHg; por su parte, el 40% faltan-
te, esto es, 40 trabajadores, tuvo valores de presión 
diastólica mayores o iguales a 80 mmHg. La media 
para esta variable fue 76,25 mmHg (± 10,05, D.E.). 

Con referencia a la medición del perímetro de cin-
tura, pudo observarse que el 36,79% (n= 39) de los 
parƟ cipantes del estudio Ɵ ene una medida entre 
86-95 cm, otro 23,58% entre 96-105 cm, el 21,70% 
Ɵ ene un perímetro de 76 a 85 cm y el 13,21% entre 
66-75 cm. El 2,83% presentó medidas de cintura en 
un intervalo de 106-115 cm y solo dos empleados 
(1,89%) tuvieron valores entre 116-125 cm. El valor 
medio para esta variable fue 89,45 cm más o me-
nos una desviación estándar de 10,63.

Finalmente, con respecto al nivel de acƟ vidad İ si-
ca, los resultados refl ejaron que el 75,5% (n= 80) 
es sedentario, solo el 24,5% (n= 26) realiza algún 
Ɵ po de acƟ vidad en el Ɵ empo libre con intensidad 
semanal mínima de 2 horas y 30 minutos.

Resultados en hombres
En este apartado se presenta únicamente la infor-
mación obtenida en los parƟ cipantes varones sobre 
valores de colesterol, presión arterial sistólica, pre-
sión arterial diastólica y perímetro de cintura. Los 
datos correspondientes se presentan como sigue:

En lo concerniente a los valores de colesterol, pudo 
observarse que el 43,9% (n= 18) de los parƟ cipan-
tes varones Ɵ ene esƟ maƟ vos de colesterol meno-
res que 200 mg/dl, mientras que el 56,1%, es de-
cir, 28 empleados, evidenció valores superiores o 
iguales a esta concentración. Además, se evidenció 
que el valor promedio de colesterol fue 211 mg/dl
(± 41,5, D.E.).

Respecto a la presión arterial sistólica, se encontró 
que el 68,3% (n= 28) de los trabajadores que hicie-
ron parte de la muestra presentaron valores me-
nores que 120 mmHg, mientras que el 31,7%, es 
decir, 13 empleados, evidenció valores superiores 
o iguales a esta cifra. El promedio para esta variable 
fue 122,78 mmHg (± 12,73, D.E.).

En cuanto a la presión arterial diastólica, se encon-
tró que 11 empleados (26,8%) arrojaron medicio-
nes menores que 80 mmHg, a diferencia del 73,2% 
(n= 30) que presentó una presión diastólica mayor 
o igual a este valor. En este caso, el valor medio fue 
81,6 mmHg (± 10,4, desviación estándar).

Al referirse al perímetro de cintura, pudo consta-
tarse que el 41,46% (n= 17) de los parƟ cipantes 
varones del estudio presentó medidas de cintura 
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en un intervalo de 83-92 cm, otro 31,71% (n= 13) 
entre 93-102 cm y el 14,63% (n= 6) Ɵ ene un perí-
metro de 103-112 cm. Por su parte, 3 empleados, 
o sea, el 7,32%, Ɵ ene una medida entre 72-82 cm y 
solo 2 (4,88%) tuvieron valores entre 113-122 cm. 
Así, el 65,9% Ɵ ene medidas superiores o iguales a 
90 cm, mientras que el 34,1% está por debajo de 
este valor. La media para esta variable fue 94,2 cm
(± 10,1, D.E.).

Por úlƟ mo, se encontró que 73,2% (n= 30) de los 
varones es sedentario, el 26,8% restante respondió 
que pracƟ caba alguna acƟ vidad İ sica durante el 
Ɵ empo libre, cuya intensidad se ajusta al criterio de 
no sedentarismo adoptado en el presente trabajo.

Resultados en mujeres
Los datos referidos a las mujeres son los siguientes:

Sobre los valores de colesterol, se Ɵ ene que el 
47,69% (n= 31) de las mujeres Ɵ ene valores de co-
lesterol menores que 200 mg/dl, a diferencia del 
52,31%, correspondiente a 34 empleadas, que 
mostró valores superiores o iguales a esta cifra. 
Asimismo, el valor medio de colesterol para las par-
Ɵ cipantes fue 201,7 mg/dl (± 39,2, D.E.).

Con respecto a la presión arterial sistólica, pudo 
observarse que el 67,69% (n= 44) de las trabaja-
doras presentó valores menores que 120 mmHg, 
mientras que el 32,31%, es decir, 21 empleadas, re-
veló valores superiores o iguales a esta cifra. El pro-
medio para esta variable fue 111,6 mmHg (± 12,0, 
desviación estándar).

En cuanto a la presión arterial diastólica, se en-
contró que 38 empleadas que hicieron parte de 
la muestra (58,46%) arrojaron mediciones meno-
res que 80 mmHg, mientras que el 41,54% (n= 27) 
presentó valores de presión diastólica mayores o 

iguales a este valor. Aquí, el valor promedio de la 
variable fue 72,9 mmHg (± 8,3, D.E.).

Al referirse al perímetro de cintura, se evidenció 
que el 32,3% (n= 21) de las mujeres parƟ cipantes 
presentó medidas de cintura en un intervalo de 
86-95 cm, otro 30,8% entre 76-85 cm, el 20% Ɵ ene 
un perímetro de 96-105 cm (n= 13). Por su lado, el 
15,4%, lo que corresponde a 10 empleadas, Ɵ ene 
una medida entre 66-75 cm y solo una mujer (1,5%) 
tuvo un valor de 113 cm (intervalo 106-115 cm). El 
73,8% (n= 48) Ɵ ene medidas superiores o iguales a 
80 cm, frente al 26,2% (n= 17) en el caso contrario. 
Aquí, la media fue 86,5 cm (± 9,9, D.E.).

Con base en los hallazgos del nivel de acƟ vidad İ si-
ca en este grupo, el 75,47% (n= 80) es sedentario. 
Al agrupar los datos según género, se encontró que 
76,9% (n= 50), de las mujeres se categorizó como 
sedentario y un 23,1% (n= 15) como no sedentario; 
en los varones, el 73,17% fue sedentario.

La asociación entre la presión arterial y cada una de 
las otras variables, fue estudiada mediante el uso 
de Tablas de ConƟ ngencia, para lo cual los traba-
jadores invesƟ gados se agruparon en dos clases: la 
primera, formada por quienes presentaron valores 
superiores o iguales a 120 mmHg, sistólica y/o 80 
mmHg, diastólica (a esta clase en lo que sigue se 
idenƟ fi ca por presión arterial elevada), la segunda 
clase es la formada por quienes mostraron valores 
inferiores a 120 mmHg, sistólica y 80 mmHg, dias-
tólica y se llamará presión arterial normal.

Se evidenció que la presión arterial elevada estuvo 
presente en 56 trabajadores, de los cuales 45 Ɵ e-
nen una edad de 40 o más años. 

Cuando se consideró el género, la fracción de varo-
nes con presión elevada es mayor que esta misma 
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fracción en el caso femenino, es decir, 33 hombres 
de un total de 41 y 23 de 65 mujeres, mostraron 
presión arterial elevada.

Con respecto a los valores de colesterol sérico, se 
obtuvieron 56 personas con presión arterial eleva-
da, de estas, 33 presentaron niveles superiores o 
iguales a 200 mg/dl de colesterol (odd ra  o 1,02). 

Se encontró que entre los hombres con presión ar-
terial elevada (n= 33), 19 Ɵ enen un perímetro de 
cintura mayor que 90 cm y 14 un perímetro de cin-
tura menor o igual a 90 cm.

Entre las mujeres con presión arterial elevada
(n= 28), 20 Ɵ enen un perímetro de cintura mayor 
que 80 cm; se destaca además que entre las muje-
res con presión arterial normal hay 27 con períme-
tro de cintura mayor o igual a 80 cm.

Con respecto al nivel de acƟ vidad İ sica, se Ɵ ene 
que: del total de sedentarios (n= 80), 31 exhibieron 
presión arterial elevada; entre los no sedentarios 
(n= 26), solamente 11 tenían presión arterial ele-
vada.

Finalmente, se encontró que 9 hombres con pre-
sión arterial elevada, de un total de 13, tenían ade-
más, una edad mayor o igual a 40 años, colesterol 
sérico superior o igual a 200 mg/dl, un perímetro 
de cintura mayor que 90 cenơ metros y se conside-
ran sedentarios. 

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos sirven como base para 
caracterizar la presión arterial y sus factores de 
morbilidad entre la población de trabajadores de la 
Universidad Libre de Barranquilla.

Dentro de los hallazgos más relevantes en esta 
materia, se encontró que más del 60% de los par-
Ɵ cipantes Ɵ ene valores de colesterol superiores a 
200 mg/dl, lo cual representa una alta condición 
de riesgo para enfermedades cardíacas y cerebro-
vasculares. Es importante destacar que el 57% de 
las personas analizadas con valores de colesterol 
mayores o iguales a 200 mg/dl son menores de 50 
años y aun el 22,8% Ɵ ene edades entre los 30 y los 
40 años, lo que evidencia la existencia temprana de 
este factor de riesgo entre los adultos medios de 
la muestra. A nivel de géneros se detectó este mis-
mo patrón: tanto la mayoría de los varones (56,1%) 
como de las mujeres (52,31%) presentaron valores 
de colesterol por encima de los 200 mg/dl. De la 
misma manera, el 31,7% de los hombres y el 32,3% 
de las mujeres con esta condición son menores de 
50 años. La prevalencia de hipercolesterolemia fue 
mayor que la obtenida por otros autores en em-
pleados de una IPS (51%), sin embargo, los resul-
tados por género coinciden en cuanto a la mayor 
frecuencia en hombres (6).

Refi riéndose a la presión arterial sistólica (PAS), 
pudo apreciarse que un poco más de la mitad de 
la muestra, esto es el 51,9%, Ɵ ene valores iguales o 
superiores a 120 mmHg, es decir, presión elevada. 
No obstante, el comportamiento de esta variable a 
nivel de géneros fue diferente: aquí, solo el 31,7% 
de los hombres y el 32,31% de las mujeres parƟ ci-
pantes arrojaron valores mayores o iguales a este 
parámetro de 120 mmHg. A decir de la presión ar-
terial diastólica (PAD), se Ɵ ene a nivel global que 
un notable 40% de los trabajadores presentó pre-
sión elevada. Si se analiza esta variable en términos 
de género, puede verse una apreciable diferencia: 
más del 70% de los varones mostró presión eleva-
da, mientras que el 41,5% de las mujeres presentó 
esta condición. La frecuencia  de presión arterial 
elevada, tanto sistólica como diastólica, fue mayor 
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que la reportada en la literatura y obtenida a par-
Ɵ r de poblaciones de mayor tamaño (7, 8, 9); esto 
podría explicarse porque en el presente trabajo se 
incluyeron pacientes con cifras tensionales hiper-
tensivas que no estaban bajo tratamiento médico 
o no habían sido diagnosƟ cados previamente. Por 
otro lado, la prevalencia en hombres y mujeres es 
similar a la de otros reportes (10). Los resultados 
en ambos géneros son parecidos a los obtenidos en 
otros trabajos (11).

Con respecto al perímetro de cintura, si bien las 
diferencias anatómicas entre géneros son obvias y 
deben ser consideradas a la hora del análisis, exis-
ten unas cifras “topes” a parƟ r de las cuales se es-
Ɵ ma que esta medida es superior a lo normal. En el 
caso de las mujeres, valores de perímetro de cintu-
ra por encima de 80 cm se Ɵ enen por altos, mien-
tras que en los hombres esto corresponde a cifras 
superiores a 90 cm. Teniéndolo como base, se en-
contró que el 73,8% de las mujeres Ɵ ene medidas 
superiores a 80 cm; por otro lado, en el caso de los 
hombres se halló que el 65,9% está por encima de 
los 90 cm de perímetro de cintura, respecƟ vamen-
te. Esta situación permite inferir que las personas 
con esta condición Ɵ enen un grado importante de 
sobrepeso u obesidad, lo que representa otro fac-
tor altamente infl uyente en la ocurrencia de enfer-
medades vasculares del corazón y el cerebro.

El sedentarismo estuvo presente en un importante 
porcentaje (75,5%), de los trabajadores: el géne-
ro masculino en un 73,2%, cifra superada por las 
mujeres (76,92). Teniendo como base estos resul-
tados, es destacable que independiente del géne-
ro, el bajo nivel de acƟ vidad İ sica predomina en 
la muestra. Estos valores están relaƟ vamente de 
acuerdo con los reportados en la encuesta  nacio-
nal de salud 2010, ENSIN 2010 (12).

En conclusión, entre los trabajadores de la Univer-
sidad Libre Seccional Barranquilla se encuentran 
los factores de riesgo mayores para la enfermedad 
cardiovascular con un patrón que en términos ge-
nerales está de acuerdo con el nacional y con el 
reportado por otros países de LaƟ noamérica. De 
acuerdo con esto, es importante implementar las 
estrategias generales  para el control del riesgo car-
diovascular propuestas por el Ministerio de la Pro-
tección Social.
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