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1. RESUMEN 

Las enfermedades cardiovasculares son una realidad latente que vaga por 

nuestra sociedad. Dependiente o no de los factores de riesgo, las 

enfermedades cardiovasculares (ECV)  son una problemática en todos los 

grupos etarios. Según la OMS en Colombia  en el 2008 la tasa de mortalidad de 

adultos de entre  30 y 70 años normalizada según la edad,  por enfermedades 

cardiovasculares   (por 100 000 habitantes) es de 152. En los países en vías de 

desarrollo se espera que su frecuencia siga aumentando porque han ocurrido 

cambios económicos y demográficos que estarían contribuyendo al incremento 

de los factores de riesgo. Si nos enfocamos y analizamos  la población, son 

cada vez  más los jóvenes que presentan ECV  y es abundante el grado de 

desconocimiento e interés sobre el tema, razón por la cual se investigará de 

manera puntual éste factor en estudiantes  de la universidad de Cartagena. 

Objetivo: Analizar, identificar y describir los conocimientos y la presencia de los 

factores de riesgo cardiovasculares que poseen los estudiantes de odontología 

de la universidad de Cartagena durante el periodo 2013  

Metodología: Se escogió a los estudiantes de odontología de la universidad de 

Cartagena y se les sensibilizó acerca del tema para promover su auto-

participación en el desarrollo del proyecto. En este proyecto se muestran unos 

primeros resultados parciales en los cuales se encuestaron a  80 estudiantes 

activos académicamente en la facultad de odontología. Excluyendo estudiantes 

no se encontraran activos en el periodo del año 2013. 

Resultados: Encontramos que un 63.73% de la población fueron mujeres, un 

78,75% de la población es de procedencia urbana y la edad promedio fue de 
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19,5 años.  Se observa que  73,75%  del total de la muestra no padece ninguna 

enfermedad; el 93, 75 % no se le ha diagnosticado enfermedad cardiovascular. 

El 53,75% de los estudiantes presentan antecedentes de enfermedad 

cardiovascular en su familia. En cuanto a la presión un 67% se encuentra 

dentro del rango normal, mientras que el 30% es pre-hipertenso, y un 2,5% es 

hipertenso tipo1. En cuanto al IMC un 72% se encuentra con 21,51kg/mts 

mientras que un 15% está en sobre-peso. Los resultados sobre conocimientos 

un 70% de la muestra total identificaron correctamente estos 6 factores de 

riesgos más relevantes. El resultado del nivel de conocimiento total fue 

aceptable para un 70%, alto en un 15% y bajo en un 10%. En la presencia de 

factores de riesgo se obtuvo que el 32% consume enlatado, frituras, comidas 

rápidas, 13% fuma, 66% toma alcohol, 86% no consume bebidas energéticas, 

13% usa anticonceptivos, el 78% son sedentarios, 88% niegan obesidad, 3.7% 

presentan colesterol alto, un 5% presentan diabetes y un 7% hipertensión. 

Conclusiones: Se pudo determinar que la población estudiantil presenta 

falencias en cuanto a los niveles de conocimiento acerca de factores de riesgo 

de enfermedades cardiovasculares información desalentadora y preocupante 

debido al contexto en el cual nos desenvolvemos. Además de observar la 

notable presencia de factores de riesgo en la vida del estudiante. 

  

PALABRAS CLAVES: Enfermedad cardiovascular, Factores de riesgo 

cardiovasculares, Conocimiento estudiantil. 
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2. INTRODUCCIÓN 

 

El siguiente estudio surge de la importancia de conocer cómo están los niveles de 

conocimiento acerca de los factores de riesgo cardiovascular en la población 

estudiantil, teniendo en cuenta los diversos factores que se deben observar que 

puedan influir en el desarrollo de ECV.  La relevancia de este estudio se 

manifiesta en el poder desarrollar políticas o estrategias  de promoción y 

prevención importantes para el desarrollo de la salud en los jóvenes universitarios 

puesto que como profesionales de la salud es un deber velar por la salud integral 

del ser humano, tomando como bases las diversas formas de promoción de la 

salud y prevención de la enfermedad. 

 

También surge como necesidad evaluar la presencia de los diversos factores de 

riesgo que se encuentran en la vida del estudiante universitario debido a que como 

es sabido por la mayoría de las personas, al ingresar a un ambiente académico se 

realiza un cambio en la forma de vida, desde la  forma de alimentación pasando 

por la forma como se liberan las cargas académicas hasta llegar a la modificación 

de el estilo de vida y la adquisición de hábitos poco saludables para el organismo.  
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Es notable forma como las enfermedades cardiovasculares (ECV) van en 

creciente aumento y como han cambiado su tendencia de solo pasar de la 

población de adultos mayores a una población joven vulnerable y un poco 

ignorante ante tal problemática.  

La cantidad de factores de riesgo que podemos encontrar en el contexto en el cual 

el estudiante universitario se desenvuelve es alta, como por ejemplo el consumo 

desmesurado de alcohol, el aumento del consumo de cigarrillo como forma de 

liberar el estrés, la forma de alimentación tan desbalanceada que se tiene con las 

excusas de faltas de tiempo o problemas económicos entre otros factores. 

Estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar modelos de promoción y 

prevención oportunos que permitan reducir la carga de enfermedad y muerte 

asociadas con enfermedades crónicas. 

 

Con lo anterior, tomamos como objetivos principal del estudio analizar, identificar y 

describir los conocimientos sobre enfermedades cardiovasculares y la presencia 

de factores de riesgo en la población estudiantil en el área de la salud de la 

universidad de Cartagena durante el periodo 2013. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Teniendo en cuenta los estudios, los análisis, el creciente aumento de los malos 

hábitos y el aumento de problemas cardiovasculares en la población joven surge 

la necesidad conocer  cómo están los niveles de información, de conocimiento, los 

antecedentes y los factores a los que se encuentran expuestos los jóvenes, debido 

a que son las ECV una de las principales causas de mortalidad. Y es evidente el 

constante aumento de estas y la pronta aparición a tempranas edades.   

Según la OMS las enfermedades crónicas son enfermedades de larga duración y 

por lo  general de progresión lenta. Las enfermedades cardíacas, los infartos, el 

cáncer, las  enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas 

de mortalidad en el  mundo, siendo responsables del 60% de las muertes. En 

2005, 35 millones de personas  murieron de una enfermedad crónica, de las 

cuales la mitad era de sexo femenino y de  menos de 70 años de edad.1 

Las enfermedades cardiovasculares son por lo general de larga evolución y 

aparecen pocos signos y síntomas mientras avanza la enfermedad; sin embargo, 

estas enfermedades se pueden prevenir con actividades de promoción y 

prevención en salud.2 

 

                                                           
1 ÁVILA J; Identificación de factores de riesgo para enfermedad crónica en estudiantes de medicina de último año de la 

facultad de medicina de la universidad militar nueva granada .Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina, 
Maestría en salud Pública .Bogotá, Colombia. 2011. 

 
2 MANZUR,  F.; ARRIETA,C; y col. Sociological study for detection of risk factors of cardiovascular diseases in the      

Colombian Caribbean Coast population. Estudio sociológico y del conocimiento de los factores de riesgo de las 
enfermedades cardiovasculares en la Costa Caribe Colombiana (Estudio Caribe). 
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Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) han pasado a ocupar los 

primeros lugares en cuanto a importancia sanitaria y social debido, 

fundamentalmente, a una evolución demográfica con un progresivo envejecimiento 

de las poblaciones y al incremento de la prevalencia de los factores de riesgo. 3 

 

Los factores de Riesgo Cardiovascular son condiciones individuales que pueden 

aumentar el riesgo de desarrollar una Enfermedad Cardiovascular. Se pueden 

dividir en modificables y no modificables. Los Factores Modificables, son aquellos 

que pueden ser corregidos o eliminados a través de cambios en el estilo de vida 

como sedentarismo, tabaquismo, ingesta de alcohol, estado nutricional, etc. Los 

Factores no Modificables, son constitutivos de la persona, la que siempre tendrá 

ese factor de riesgo y no es posible revertirlo o eliminarlo, dentro de estos 

encontramos la edad, la herencia, el sexo, etc. Está demostrado que la situación 

de salud de un país depende en último término, más de sus factores 

determinantes que de la acción del propio sistema de salud. Es evidente entonces 

que la salud se construye entre todos, en ese sentido se puede considerar como 

un producto social, que involucra tanto esfuerzos y responsabilidades individuales 

como acciones colectivas.4 

                                                           
3 INFANTE VILORIA, ELIZABETH. Prevalencia de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en el estado de 

Lara, Venezuela, 2008. Dirigida por  Dr. Albert Navarro i Giné. Tesis doctoral. Universidad Autónoma de Barcelona, 
Facultad de Medicina, Julio de 2010. 
 
4 BASCUÑAN OYARZÚN, G; MANZO GUAQUIL, M; QUEZADA PADILLA, M; SÁNCHEZ RAMÍREZ, C; SANTANA 

URIBE, M. Evaluación de riesgo cardiovascular en adolescentes de segundo y tercer año de enseñanza media de 
establecimientos educacionales, de la ciudad de Punta Arenas Año 2005. Biblioteca Lascasas, 2006; 2 (2). 
Disponible en: http://www.index-f.com/lascasas/lascasas.php 

http://www.index-f.com/lascasas/lascasas.php
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Se evidencia un cambio de tendencia en la presentación de enfermedades 

cardiovasculares, con una importante participación de los adultos jóvenes, 

teniendo en cuenta que estas enfermedades habían sido consideradas como un 

problema casi exclusivo de los países desarrollados y de los ciclos de edad 

avanzados.5 

La cuantificación de los factores de riesgo en una población de adultos jóvenes 

adquiere especial relevancia, porque permite identificar su vulnerabilidad y 

contribuye a focalizar las estrategias de prevención al constituir un grupo más 

susceptible de cambiar conductas y establecer hábitos de vida más saludable que 

permitan retrasar o minimizar la aparición de enfermedades crónicas en años 

posteriores. Desafortunadamente existe poca información con base poblacional en 

este grupo de edad.6 

A partir de los planteamientos anteriores surge el siguiente interrogante ¿Cuál es 

el nivel de conocimiento y presencia de factores de riesgo cardiovasculares que 

presentan los  estudiantes de odontología de la universidad de Cartagena? 

 

 

 
                                                                                                                                                                                 
 
 

5 ÁVILA J; Identificación de factores de riesgo para enfermedad cronica en estudiantes de medicina de último año de la 

facultad de medicina de la universidad militar nueva granada .Universidad Nacional de Colombia, Facultad de 
Medicina, Maestría en salud Pública .Bogotá, Colombia. 2011. 

 
6   BUSTOS, P; AMIGO, H; ARTEAGA, A;  ACOSTA, A; RONA, R. Cardiovascular risk factors among young adults. 

Catalogación por la Biblioteca de la OMS: Estadísticas sanitarias mundiales 2013. ISBN 978 92 4 356458 6. 
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4. JUSTIFICACIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares, subgrupo de enfermedades crónicas no 

trasmisibles, constituyen un importante problema de salud pública, no sólo por su 

magnitud, reflejada en el primer lugar que ocupan entre las causas de morbi-

mortalidad en el mundo, sino por su elevado poder discapacitante.  

Según la OMS cada año mueren más personas por esta causa que por otra. Se 

calcula que en 2005 murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual 

representa un 30% de todas las muertes registradas en el mundo; 7,6 millones de 

esas muertes se debieron a la cardiopatía coronaria, y 5,7 millones a los AVC. Las 

causas más importantes de las enfermedades cardiovasculares son los factores 

de riesgo.7 Según la OMS en Colombia  en el 2008 la tasa de mortalidad de 

adultos de entre  30 y 70 años normalizada según la edad,  por enfermedades 

cardiovasculares   (por 100 000 habitantes) es de 152. 8Diferentes estudios han 

identificado la influencia de los estilos de vida como factores  protectores o como 

factores de riesgo frente a la salud y a la enfermedad (Cieslak, Levanoski, Meira, 

Krzensinski, de Barros & Leiva, 2007; Elizondo, Guillén & Aguinaga, 2005; 

Jiménez, 2004; Jiménez, Cervellò, García, Santos & Iglesias, 2007; Rubak,  

Sandbaek, Lauritzen y Christensen, 2005). 9 

                                                           
7 INFANTE, E. Prevalencia de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en el estado de Lara, Venezuela, 2008. 

Dirigida por  Dr. Albert Navarro i Giné. Tesis doctoral. Universidad Autónoma de Barcelona, Facultad de Medicina, Julio de 
2010. 
8
 Catalogación por la Biblioteca de la OMS: Estadísticas sanitarias mundiales 2013. ISBN 978 92 4   

3564586.Disponibleen:http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/82218/1/9789243564586_spa.pdf 

 
9    ARGUELLO M;  et al: Estilos de vida en estudiantes del área de la salud de Bucaramanga.  Vol. 1. No. 2. Julio-

Diciembre de 2009. Revista de psicología Universidad de Antioquia. 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/82218/1/9789243564586_spa.pdf
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 En este sentido, la Organización Mundial  de la Salud en su estrategia de salud 

para todos en el año 2010, hace especial énfasis  en la reducción de la 

prevalencia del sobrepeso y la obesidad como estrategia para  disminuir el riesgo 

cardiovascular (Varo, Martínez & Martínez, 2003), sobre todo cuando  estudios 

como el de Martins, Castro, de Santana & Oliveira (2008), identifican que la  

actividad física se constituye en una intervención de bajo costo y alta efectividad 

en  la prevención de enfermedades coronarias.10 Estudios realizados en las 

últimas décadas en los países desarrollados aportan datos sobre la prevalencia de 

los factores de riesgo cardiovascular en la población general, así como el 

conocimiento necesario para entender los procesos biológicos que los generan, 

señalando la importancia en la prevención de las ECV, tanto primaria como 

secundaria. Sin embargo, los factores de riesgo no se distribuyen 

homogéneamente ni tienen el mismo efecto en todas las poblaciones.11 Según 

Pedrozo W y Cols.  El estudio de la magnitud y frecuencia de factores de riesgo a 

la carga de enfermedad crónica y especialmente los asociados a enfermedad 

cardiovascular (ECV) en población joven y adulta es particularmente relevante 

                                                                                                                                                                                 
 
10 ARGUELLO M. Et al:  Estilos de vida en estudiantes del área de la salud de Bucaramanga.  Vol. 1. No. 2. Julio-Diciembre 

de 2009. Revista de psicología Universidad de Antioquia. 
11

 INFANTE, E. Prevalencia de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en el estado de Lara, Venezuela, 2008. 

Dirigida por  Dr. Albert Navarro i Giné. Tesis doctoral. Universidad Autónoma de Barcelona, Facultad de Medicina, Julio de 
2010 
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para el desarrollo de las políticas de promoción y prevención y el re 

direccionamiento de los programas de atención primaria en población joven.12 

 

 La posibilidad de presentar una enfermedad cardiovascular existe y  como 

estudiantes no estamos exentos de presentar problemas cardiovasculares ya sea 

por genética o por desarrollo debido a factores de riesgo presentes en nuestras 

vidas.   

Pese a que las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de 

mortalidad en los países desarrollados, la información sanitaria de los jóvenes 

relacionada con los factores y la enfermedad cardiovascular es limitada y sería 

deseable que fuese más amplia, dada la trascendencia de las enfermedades 

cardiovasculares en la salud de la población. Se precisarían intervenciones a 

diversos niveles, no sólo sobre la información sanitaria, al menos en los jóvenes 

en esta etapa del ciclo vital, si se quiere modificar todos los estilos de vida que 

potencialmente pueden influir en la salud cardiovascular.13 

Es por estos motivos por los cuales nos basamos para poder demostrar la 

necesidad de realizar un estudio en el cual se analicé los conocimientos que como 

estudiantes del área de la salud se tienen referentes a esta problemática que va 

en creciente ascenso, además de poder así realizar un  análisis y las respectivas 

                                                           
12 .MARTÍNEZ  A;  BALANZA S;  LEAL  M; ABELLÁN  J. Nivel de información sobre el riesgo cardiovascular en estudiantes 

universitarios.  Atención  Primaria. 2008;40(9):475-81. 

 
13 MARTÍNEZ  A;  BALANZA S;  LEAL  M; ABELLÁN  J. Nivel de información sobre el riesgo cardiovascular en estudiantes 

universitarios.  Atención  Primaria. 2008;40(9):475-81. 
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mediciones de la presencia de los múltiples factores de riesgo para el desarrollo 

de enfermedades cardiovasculares (ECV) que se encuentran presentes en 

nuestras vidas. 

5. LOS OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Describir  los conocimientos y la presencia de los factores de riesgo 

cardiovasculares que poseen los estudiantes de odontología de la universidad de 

Cartagena durante el periodo 2013   

 

Objetivos específicos: 

1. Identificar las variables socio demográficas de los sujetos de estudio 

2. Identificar el conocimiento presente en los estudiantes  sobre los factores 

de riesgo cardiovasculares 

3. Identifica la presencia de factores de riesgo cardiovasculares en 

estudiantes universitario  

4. Relacionar la presencia de riesgo cardiovascular con los factores 

relacionados,  las variables socio demográficas y los conocimientos. 

 



19 
 
 

 

 
 

  



20 
 
 

 

 
 

6. MARCO TEÓRICO 

 

Las enfermedades cardiovasculares son una realidad latente que vaga por nuestra 

sociedad. Dependiente o no de los factores de riesgo, las enfermedades 

cardiovasculares  son una problemática en todos los grupos etarios. 

 

Según  la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), la categoría 

“Enfermedades del sistema cardiocirculatorio”, agrupa: Fiebre reumática, 

enfermedad hipertensiva, enfermedad cardíaca isquémica, enfermedades de la 

circulación pulmonar, otras enfermedades cardíacas, enfermedades de la 

circulación cerebral, Enfermedades de las arterias, arteriolas y capilares, 

enfermedades de las venas y de los vasos linfáticos, otras enfermedades del 

sistema circulatorio.14 

Las enfermedades crónicas tienen factores de riesgo comunes y modificables, que 

explican la gran mayoría de las muertes por ese tipo de enfermedades, en todas 

las edades, en hombres y mujeres y en todo el mundo. Dentro de estos factores 

de riesgo se han determinado una alimentación poco sana, la inactividad física y el 

consumo de tabaco y alcohol.15 

                                                           

14 CIE-10: clasificación estadística internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud. 10a revisión. 

Washington: Organización Panamericana de la Salud; 2003. 

 
15

 ÁVILA J; Identificación de factores de riesgo para enfermedad cronica en estudiantes de medicina de último año de la 

facultad de medicina de la universidad militar nueva granada .Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina, 
Maestría en salud Pública .Bogotá, Colombia. 2011 
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Además  son la principal causa de muerte y discapacidad prematuras en la 

población del continente, ya que para el 2005, correspondían al 31% de todas las 

defunciones y de acuerdo al desarrollo de la enfermedad, se puede prever que la 

mortalidad por cardiopatías isquémicas y accidentes cerebrovasculares en 

América Latina aumentará cerca de tres veces.16 Los esfuerzos de la comunidad 

médica internacional, las sociedades científicas y las organizaciones 

gubernamentales y privadas de salud, orientados a la identificación y detección 

precoz de los factores mayores de riesgo, a través de estudios poblacionales y 

estrategias de control efectivo, mediante educación a la comunidad y manejo 

individualizado de pacientes de alto riesgo, de alguna manera han contribuido a 

lograr un descenso significativo de dichas tasas hasta en 50% en países como 

Australia, Canadá, Francia y Estados Unidos, de 60% en Japón y de 25% en otros 

países de la Unión Europea.17 En 2001 se estimaba que en los siguientes 10 años 

más de 11 millones de personas de América Latina y el Caribe morirían por ECV. 

Casi el 23 % de estas muertes debían ocurrir entre las personas menores de 60 

años, con una representación prematura de mortalidad que podría prevenirse, o al 

menos retrasarse, si se tuviera información clara sobre los factores de riesgo 

intervinientes.18 

                                                           
16

 ÁVILA J; Identificación de factores de riesgo para enfermedad crónica en estudiantes de medicina de último año de la 

facultad de medicina de la universidad militar nueva granada .Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina, 
Maestría en salud Pública .Bogotá, Colombia. 2011 
17 ANCHIQUE, C;  ARISTIZÁBAL, D; ASCHNER, P Y Cols. Guías de prevención primaria en riesgo cardiovascular Tópicos 

selectos. Revista colombiana de cardiología  JULIO 2009 VOLUMEN 16 SUPLEMENTO 3 

 
18 INFANTE, E. Prevalencia de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en el estado de Lara, Venezuela, 2008. 

Dirigida por  Dr. Albert Navarro i Giné. Tesis doctoral. Universidad Autónoma de Barcelona, Facultad de Medicina, Julio de 
2010. 
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En Latinoamérica, destaca que la mayoría presentan una mortalidad 

cardiovascular que representa entre un 20% y un 35% de todas las muertes, 

similar a lo que ocurre en los países desarrollados en los cuales la tendencia se 

incrementa a medida que la población envejece.19 

 

En Colombia, las enfermedades del sistema cardiovascular se constituyen en una 

de las principales causas de mortalidad en la población, siendo las enfermedades 

isquémicas del corazón y los accidentes cerebrovasculares lo más frecuentes.20 

 

El estudio de la magnitud y frecuencia de factores de riesgo a la carga de 

enfermedad crónica y especialmente los asociados a enfermedad cardiovascular 

(ECV) en población joven y adulta es particularmente relevante para el desarrollo 

de las políticas de promoción y prevención y el redireccionamiento de los 

programas de atención primaria en población joven.21   

 

 

                                                                                                                                                                                 
 
19 INFANTE, E. Prevalencia de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en el estado de Lara, Venezuela, 2008. 

Dirigida por  Dr. Albert Navarro i Giné. Tesis doctoral. Universidad Autónoma de Barcelona, Facultad de Medicina, Julio de 
2010. 

 
20 MENDOZA D, CASTILLO L. Factores de riesgo asociado a enfermedades cardiovasculares en un grupo de estudiantes 

del programa de medicina de la universidad del magdalena. Revista de la facultad de ciencias de la salud. Articulo 
presentado enero 17 del 2005 y  aprobado en marzo 14 de 2005. 

 
21  MARTÍNEZ  A;  BALANZA S;  LEAL  M; ABELLÁN  J. Nivel de información sobre el riesgo cardiovascular en estudiantes 

Universitarios.  Atención  Primaria. 2008;40(9):475-81. 
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Los problemas presentes en la población estudiantil universitaria son 

desarrollados de forma genética en algunos casos. Pero en el resto de casos son 

los factores de riesgo del medio lo que conlleva al desarrollo de una enfermedad 

cardiovascular.  Los factores de riesgo que predominan son: los antecedentes 

familiares de diabetes, alto consumo de alimentos con grasas, percepción del 

medio ambiente estresante y personalidad estresante. Así como los niveles de 

colesterol, el índice de obesidad, el tabaquismo, dietas ricas en sodio, dietas 

hipocalóricas, sedentarismo. Y sin olvidar aquellas patologías que se adquieren y 

desarrollan de manera secundaria cardiopatías como por ejemplo la fiebre 

reumática que originara la cardiopatía reumática.  Factores de riesgo muy 

comunes en el entorno estudiantil.22   Para Ruiz (2003), el término riesgo implica la 

presencia de factores que aumentan la probabilidad de que aparezca una 

enfermedad. Por consiguiente, el desarrollo de una enfermedad específica parte 

de etiologías o factores de riesgo tales como la disposición genética, las 

alteraciones congénitas y los estilos de la persona. Ambos aspectos desembocan 

en la aparición de males o factores de riesgo que afectan la salud, que si no son 

manejados a tiempo o no existe conciencia sobre su presencia, desencadenarán 

una enfermedad en el futuro.23 

                                                           
22  ARGUELLO  M . Et al. Estilos de vida en estudiantes del área de la salud de Bucaramanga.  Vol. 1. No. 2. Julio-

Diciembre de 2009. Revista de psicología Universidad de Antioquia. 
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 BERRÍO G,   LETRADO L. Factores de riesgo y aspectos psicosociales de los adolescentes con enfermedad 

cardiovascular. Universidad El Bosque. Cuadernos hispanoamericanos de psicología, Vol. 11 No. 1, 38-47. Recibido: Enero 
10 de 2011. Aceptado: Abril 20 de 2011 
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La Organización mundial de la salud  considera como factores de riesgo 

cardiovascular  principales y modificables al tabaquismo, el sedentarismo, ladieta, 

la diabetes mellitus (DM), las dislipidemias y la hipertensiónarterial (HTA). 24 

 

Existe suficiente documentación acerca de la asociación positiva entre el consumo 

de dietas balanceadas y la práctica de otros estilos de vida saludable, y la 

reducción del riesgo de padecer eventos cardiovasculares.25 

 

Por otra parte, nuestro país ha padecido una mala adaptación a los cambios 

nutricionales y de hábitos de vida determinados por el rápido proceso de 

urbanización. Como consecuencia de ello hay aumento en el consumo de 

alimentos de alto contenido energético, disminución del gasto de energía y de la 

actividad física secundaria a los cambios en la estructura ocupacional, en los  

sistemas de transporte y en la disponibilidad de electrodomésticos que ahorran 

labores. La dieta inapropiada y la actividad física disminuida contribuyen al 

aumento de la obesidad abdominal así como de los demás componentes del 

síndrome metabólico y en última instancia a la alta tasa de morbi-mortalidad por 

enfermedades cardiovasculares.26 

 

                                                           
24

 FORTINO M, MODINI L, ZURBRIGGEN A,  FOLONIER D. 1995-2010: Estudio comparativo de factores de riesgo 

cardiovascular en jóvenes universitarios. Revista de la  Federación Argentina de Cardiología. 2012; 41(4): 269-276 
25

  PEARSON TA, et al. American Heart Association Guide for improving cardiovascular health at the community level: a 

statement for public health practitioners, healthcare providers, and health policy makers from the American Heart 
Association Expert Panel on Population and Prevention Science Circulation 2003; 107: 645-651 
26

 Catalogación por la Biblioteca de la OMS: Estadísticas sanitarias mundiales 2013. ISBN 978 92 4 356458 6. 
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La población universitaria está sujeta a una serie de cambios en sus estilos de 

vida, los cuales están influenciados por factores psicológicos, sociales, culturales y  

económicos, haciéndolos vulnerables e influyendo directamente en sus hábitos 

alimentarios lo cual puede afectar su estado nutricional y de salud.27 

 

La edad adulta temprana, y en la universidad a tiempo particular, es un período de 

destacó por los cambios de estilo de vida y la adopción de una alimentación  

nueva. Debido al hecho de que por lo general viven por primera vez  de forma 

independiente.28 

 

 Diversos autores han destacado que la población universitaria es un grupo 

especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional, ya que dentro de sus 

hábitos se caracteriza por: saltarse comidas con frecuencia, comer alimentos 

ligeros entre horas, tener preferencia por comida rápida y consumir alcohol 

frecuentemente. Generalmente, un estudiante cambia de estilo de vida cuando 

ingresa a la Universidad, esta modificación puede conducir a hábitos alimentarios 

diferentes que podrían convertirse en factores de riesgo de enfermedades 

crónicas no transmisibles (ECNT).29 

 

 

                                                           
27

 VARGAS M; BECERRA F;  PRIETO E. Evaluation of university students in Bogotá, Colombia. En: Revista  de  salud 

pública. 10 (3):433-442, 2008 
28

 MOREIRA C, Santos. Et al . Metabolic risk factors, physical activity and physical fitness in Azorean adolescents: across-
sectional study. BMC Public Health 2011, 11:214. 
 
29

 ÁVILA J; Identificación de factores de riesgo para enfermedad crónica en estudiantes de medicina de último año de la 
facultad de medicina de la universidad militar nueva granada .Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina, 
Maestría en salud Pública .Bogotá, Colombia. 2011 
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6.1 Dieta 

En cuanto a componentes de la dieta, los resultados de la ENSIN 2005 muestran 

que en Colombia 65% de las calorías diarias se obtienen de los carbohidratos, y 

que si bien el consumo de grasa total no supera el 30%, se estima que cerca de 

26% de la población ingiere más de 10% del valor calórico total (VCT) a partir de 

grasa saturada. La misma encuesta indica que 31% de la población colombiana no 

consume frutas ni verduras, fuente irremplazable de fibra, antioxidantes, vitaminas 

y minerales, y que los alimentos de mayor consumo son: arroz, aceite, azúcar, 

papa, panela, plátano y pan, los cuales son una importante fuente energética, pero 

de bajo contenido de fibra y proteína.30 

 

 Por otro lado, la industria alimentaria no estimula el consumo de frutas y 

vegetales y promueve el consumo de alimentos altos en azúcares y grasas en 

grandes porciones. La disponibilidad de estas opciones alimentarias ha 

incrementado, los determinantes individuales de los niños y jóvenes como son las 

preferencias alimentarias y la percepción de la alimentación saludable son 

influenciados comercialmente y le dan prioridad a mensajes nutricionales 

distorsionados.31 

 

                                                           
30 LEÓN, J. [et al.]: Guías de prevención primaria en riesgo cardiovascular "tópicos selectos". En: Revista colombiana 

de cardiología (ISSN 0120-5633).  Julio 2009, volumen 16, suplemento 3. 
 

 
31  SÁNCHEZ,  M;  MORENO G; MARÍN G; GARCÍA G.  Factores de Riesgo Cardiovascular en Poblaciones Jóvenes. 

Centro de Biología Molecular y Biotecnología-CENBIOTEP  y Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad 
Tecnológica de Pereira. Revista de salud pública. 11 (1): 110-122, 2009.  
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La alimentación adecuada es un hábito de vida de gran importancia. En los países 

desarrollados, los cambios producidos en la dieta han provocado un aumento en el 

número de personas con problemas de sobrepeso y obesidad, en los niveles de 

colesterol y en las cifras de presión arterial.32 

 

En este sentido, la Organización Mundial de la Salud en su estrategia de salud 

para todos en el año 2010, hace especial énfasis en la reducción de la prevalencia 

del sobrepeso y la obesidad como estrategia para disminuir el riesgo 

cardiovascular (Varo, Martínez & Martínez, 2003), sobre todo cuando estudios 

como el de Martins, Castro, de Santana & Oliveira (2008), identifican que la 

actividad física se constituye en una intervención de bajo costo y alta efectividad 

en la prevención de enfermedades coronarias.33 

 

6.2 Sobrepeso u obesidad 

Actualmente la obesidad es considerada una enfermedad en sí misma y un factor 

de riesgo para otras enfermedades crónicas. Se inicia en la infancia y alcanza 

cifras elevadas tempranamente en la vida adulta, ya que aumentan con la edad. 

Su prevalencia es mayor en las mujeres y en las personas de nivel 

socioeconómico bajo.34   

                                                           
32

 IRAZUSTA A, HOYOS C. Alimentación de estudiantes universitarios. BIBUD (1577-8533 (2007), 8; 7-18.   
33

 ARGUELLO M.  Et al. Estilos de vida en estudiantes del área de la salud de Bucaramanga.  Vol. 1. No. 2. Julio-Diciembre 

de 2009. Revista de psicología Universidad de Antioquia. 
34  BASCUÑAN  OYARZÚN. Et al: Evaluación de riesgo cardiovascular en adolescentes de segundo y tercer año de 

enseñanza media de establecimientos educacionales, de la ciudad de Punta Arenas Año 2005. Biblioteca Lascasas, 2006; 2 
(2). Disponible en http://www.indexf. 
com/lascasas/documentos/lc0135.php 
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El mantenimiento de un peso saludable puede mejorar o prevenir muchos de los 

factores de riesgo cardiovascular. De hecho, en todos los individuos con síndrome 

metabólico la reducción del peso corporal mediante una dieta hipocalórica y 

ejercicio físico se ha acogido como la principal estrategia de tratamiento.35 

 

La obesidad debe prevenirse desde la infancia, pues las células grasas adquiridas 

en la niñez permanecen en la edad adulta, por lo cual es posible disminuir el 

tamaño pero no el número de adipocitos.36 Se acompaña de un riesgo 

cardiovascular elevado por la coexistencia de otros factores de riesgo como 

dislipidemia, hipertensión, insulinresistencia y diabetes.37 

 

El riesgo de tener un evento coronario es tres veces superior con un IMC >29 

kg/m2 en comparación con aquellos que tienen un IMC<218. A cualquier nivel de 

IMC el incremento de peso tiene una relación lineal directa con la enfermedad 

cardíaca, sobre todo si el aumento de peso es mayor de 20 kg. El aumento del 

gasto cardíaco asociado a la obesidad produce miocardiopatía y fallo cardíaco en 

la ausencia de diabetes, hipertensión o arteriosclerosis. 16 

                                                                                                                                                                                 
 
35

 MANCIA G. Guía Europea de práctica clínica para el tratamiento de la hipertensión arterial 2007 Rev Esp Cardiol 2007; 

60(9): 968.e1-e94 
36 LEON, J. [et al.]: Guías de prevención primaria en riesgo cardiovascular "tópicos selectos". En: Revista colombiana de 

cardiología (ISSN 0120-5633).  Julio 2009, volumen 16, suplemento 3. 

 
37

 MURILLO Z; MORENO E.  Obesidad como factor de riesgo cardiovascular.  Hospital General Universitario Gregorio 

Marañón unidad de obesidad. Madrid. España. Hipertensión 2005; 22(1), 32-6 
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En Colombia   en el  2008  la o obesidad en adultos de 20 o más años  (%)  es de 

11,9  para  mujeres y 23,7 en hombres.38 

  

6.3 Sedentarismo 

También es sabido que el sedentarismo es uno de los comportamientos riesgosos 

con mayor prevalencia en la actualidad3, más aun en la población estudiantil que 

debido a la falta de tiempo o interés en mantener una vida física activa son los 

más propensos al sedentarismo. Ocupa el primer lugar en factores de riesgo 

seguido de la relación colesterol total/HDL > de 5, y en tercer lugar el colesterol 

total mayor de 200 mg/dL.39 

 

Se hace referencia al sedentarismo o la falta de actividad física cuando la persona 

no realiza una cantidad mínima de movimiento diario (por lo menos entre 25 y 30 

minutos), que produzca un gasto energético >10% del que ocurre habitualmente al 

llevar a cabo las actividades cotidianas. Este se puede medir por la duración y por 

el tipo de actividad que se realiza. Entre estas actividades se encuentran los 

juegos al aire libre, los quehaceres domésticos, subir escaleras, caminar, utilizar la 

bicicleta como medio de transporte, hacer deporte o ejercicio. Por el contrario, 

dentro de las actividades que se consideran sedentarias están ver televisión, 

                                                           
38

 Catalogación por la Biblioteca de la OMS: Estadísticas sanitarias mundiales 2013. ISBN 978 92 4 356458 6. 
39 MANZUR,  F.; ARRIETA,C; Y COL. Sociological study for detection of risk factors of cardiovascular diseases in the 

Colombian Caribbean Coast population. Estudio sociológico y del conocimiento de los factores de riesgo de las 
enfermedades cardiovasculares en la Costa Caribe Colombiana (Estudio Caribe) 
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hablar por teléfono, hacer siesta, leer, jugar o trabajar en el ordenador, entre 

otras.40 

Como se ha podido apreciar hasta el momento, la obesidad y el sedentarismo 

constituyen no sólo factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, sino que 

actúan como precipitantes de otros factores como la diabetes, la hipertensión 

arterial, la dislipidemia y la hipercolesterolemia.41 

 

El sedentarismo se ha acentuado en el estilo de vida de niños y adolescentes en 

los últimos años debido al auge de los medios de comunicación como la televisión, 

el internet y los videojuegos; las múltiples responsabilidades académicas que cada 

día deben cumplir los jóvenes y el tiempo que deben invertir en los medios de 

transporte, lo cual reduce significativamente el tiempo disponible para la actividad 

física en la cotidianidad (Sánchez et al., 2009).42 

 

En Colombia, según la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional (ENSIN)3, la 

prevalencia de actividad física mínima en adolescentes entre los 13 y 17 años fue 

26%, siendo mayor en hombres que en mujeres (27.6% y 24.2% 

respectivamente). Sin embargo, se encontró una mayor prevalencia de actividad 

                                                           
40 VARELA, T; DUARTE, C; SALAZAR I;  LEMA L, TAMAYO J Actividad física y sedentarismo en jóvenes universitarios de 

Colombia: prácticas, motivos y recursos para realizarlas Colombia Médica Vol. 42 Nº 3, 2011 (Julio-Septiembre) 

 
41 BERRÍO G,   LETRADO L . Factores de riesgo y aspectos psicosociales de los adolescentes con enfermedad 

cardiovascular. Universidad El Bosque. Cuadernos hispanoamericanos de psicología, Vol. 11 No. 1, 38-47. Recibido: Enero 
10 de 2011. Aceptado: Abril 20 de 2011. 

 
42  SÁNCHEZ, M., MORENO, G., MARÍN, M. Y GARCÍA, L. (2009). Factores de Riesgo Cardiovascular en Poblaciones 

Jóvenes. Revista de Salud Pública, 11 (1), 110-122. Recuperado de redalyc.uaemex. mx/redalyc/pdf/422/42211112.pdf 

 



31 
 
 

 

 
 

física mínima en adultos entre 18 y 64 años (42.6%), tanto en hombres (38.1%) 

como en mujeres (46.4%). Las investigaciones en el tema realizadas en Colombia, 

han caracterizado las prácticas de actividad física de los jóvenes universitarios y 

han intentado identificar los factores relacionados con llevarlas a cabo o no. Los 

resultados obtenidos son preocupantes. 43 

 

Gómez et al. En su estudio con 1045 mujeres bogotanas, entre 18 y 69 años, 

encontraron que el 79.1% no realizaba actividad física moderada como mínimo 

durante 10 minutos en el día.20  En el estudio de Lema et al.  Con 598 

universitarios caleños, el 77% realizaba poco o ningún tipo de ejercicio o práctica 

corporal durante al menos 30 minutos, con una frecuencia de tres veces a la 

semana.44 

 

En un estudio realizado en la ciudad de Cartagena de Indias mostró que de una 

población de estudiantes universitarios se tomó una muestra de 301 sujetos el 

cual determinó que  el 64,1 % de los estudiantes fueron categorizados como 

inactivos, el 20,6 % como regularmente activos y solo el 15,3 % como muy 

activos.45 

                                                           
43 VARELA, T; DUARTE, C; SALAZAR I;  LEMA L, TAMAYO J Actividad física y sedentarismo en jóvenes universitarios de 

Colombia: prácticas, motivos y recursos para realizarlas Colombia Médica Vol. 42 Nº 3, 2011 (Julio-Septiembre) 

 
44 LEMA LF y  Col. Comportamiento y salud de los jóvenes universitarios: Satisfacción con el estilo de vida. Pens Psicol. 

2009; 5: 71-88. 

 
45 HERNÁNDEZ J, HERAZO Y, VALERO M. Frecuencia de factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares 

en población universitaria joven. The frequency of cardiovascular disease-associated risk factors in a university student 
population.  Rev. salud pública. 12 (5): 852-864, 2010 
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6.4 Dislipidemias  

 

Otro factor de riesgo es la dislipidemia. Usualmente, las poblaciones jóvenes con 

trastornos en lípidos y niveles muy altos de LDL tienen formas genéticas de 

hipercolesterolemia.46 

 

La concentración de elevados niveles de colesterol en sangre, es uno de los 

factores más importantes en la incidencia de la arteriosclerosis, principal 

complicación clínica de la cardiopatía isquémica; por esta razón su importancia en 

la asociación con la ECV, constituyendo uno de los principales factores de 

riesgo.47  

 

En el estudio CARMELA, la dislipidemia fue definida como la presencia de uno o 

más de las siguientes condiciones: triglicéridos ≥ 200 mg / dl o colesterol total (TC) 

≥ 240 mg / dl, o colesterol HDL <40 mg / dl o colesterol LDL = no es óptimo, o que 

estén tomando agentes hipolipemiantes.48 

 

 

                                                                                                                                                                                 
 
46 SÁNCHEZ,  M;  MORENO G; MARÍN G; GARCÍA G.  Factores de Riesgo Cardiovascular en Poblaciones Jóvenes. 

Centro de Biología Molecular y Biotecnología-CENBIOTEP  y Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Tecnológica de 
Pereira. Revista de salud pública. 11 (1): 110-122, 2009. 

 
47 INFANTE, E. Prevalencia de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en el estado de Lara, Venezuela, 2008. 

Dirigida por  Dr. Albert Navarro i Giné. Tesis doctoral. Universidad Autónoma de Barcelona, Facultad de Medicina, Julio de 
2010. 

 
48  VINUEZA R.  Et al. Dyslipidemia in seven Latin American cities: CARMELA study; hand on behalf of the CARMELA 

Study Investigators. En: ScienceDirect. Preventive Medicine. 50 (2010) 106–111. 
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Las tasas de prevalencia de la dislipidemia en los hombres y las mujeres fueron: 

75,5% (IC95%: 71,9-79,1) y 48,7% (IC95%: 45,4-51,9) en Barquisimeto 

(Venezuela), el 70% (IC95%: 66,2-73,8) y el 47,7% (IC95%: 43,9 51,5) en Bogotá 

(Colombia), 50,4% (IC95%: 46,8-54,0) y 24,1% (IC95%: 21,0-27,2) en Buenos 

Aires (Argentina), 73,1% (IC95%: 69,3-76,8) y el 62,8% (IC95%: 59,2- 66,5) en 

Lima (Perú); 62,5% (IC95%: 58,5-66,5) y el 37,5% (IC95%: 33,5-41,6) en Ciudad 

de México, 52,2% (IC95%: 47,9-56,5) y el 38,1% (IC95%: 34,5-41,7) en Quito 

(Ecuador), y, el 50,8% (IC95%: 47,1-54,4) y el 32,8% (IC95%: 29,3-36,3) en 

Santiago de Chile, la dislipidemia fue variada en las diferentes ciudades, la más 

frecuente fue el HDL-C bajo seguido de triglicéridos altos.49 

 

Un metanálisis que incluyó 29 estudios prospectivos occidentales (262.525 

participantes) investigó la asociación entre la concentración de triglicéridos y el 

riesgo de la enfermedad coronaria; se pudo observar que la elevación en la 

concentración de triglicéridos aumentó en 72% la aparición de enfermedad 

coronaria (Odds ratio [OR] 1,72: Intervalo de confianza [IC] 95%: 1,56- 1,90).50 

 

 

 

 

                                                           
49 VINUEZA R. Et al. Dyslipidemia in seven Latin American cities: CARMELA study; hand on behalf of the CARMELA Study 

Investigators. En: ScienceDirect. Preventive Medicine. 50 (2010) 106–111. 
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 SARWAR N. Et al. Triglycerides and the risk of coronary heart disease: 10 158 Incident Cases Among 262 525 
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6.5 Tabaco y alcohol 

Los estilos de vida nocivos, entre los que se incluyen conductas de riesgo como el 

consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en los jóvenes, representan un tema 

relevante en nuestra sociedad, que precisa de un abordaje multifactorial y 

multidisciplinario. 51 

El aumento del consumo de alcohol y tabaco en adolescentes y adultos jóvenes 

también se ha relacionado con el riesgo de sufrir de problemas cardiovasculares. 

Los fumadores tienen una mayor probabilidad que los no fumadores de morir a 

edad madura por enfermedades cardiovasculares.52  Ha sido reportado 

extremadamente frecuente entre pacientes coronarios jóvenes, ya que el 96 % de 

éstos fueron fumadores hasta la aparición del evento y está asociado con 

aterosclerosis coronaria avanzada en individuos jóvenes.53 

 

El humo del tabaco contiene más de 4.000 sustancias, muchas de las cuales son 

tóxicas, al menos de sesenta se sabe son carcinógenas.54 

 

                                                           
51  MARTÍNEZ  A;  BALANZA S;  LEAL  M; ABELLÁN  J. Nivel de información sobre el riesgo cardiovascular en 

estudiantes universitarios.  Atención  Primaria. 2008;40(9):475-81 

 
52 MENDOZA D, CASTILLO L. Factores de  riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en un grupo de estudiantes 

del programa de medicina de la universidad  del magdalena. Revista de la facultad de ciencias de la salud. Articulo 
presentado enero 17 del 2005 y  aprobado en marzo 14 de 2005. 

 
53 SÁNCHEZ,  M;  MORENO G; MARÍN G; GARCÍA G.  Factores de Riesgo Cardiovascular en Poblaciones Jóvenes. 

Centro de Biología Molecular y Biotecnología-CENBIOTEP  y Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Tecnológica de 
Pereira. Revista de salud pública. 11 (1): 110-122, 2009.  

 
54   ORTIZ GÓMEZ, Y; MARTÍN RODRÍGUEZ, J. Prevalence and characteristics of tabacco consumption among 

adolescents from the Santiago de Cali University secondary school. Prevalencia y características del consumo de tabaco en 
adolescentes del colegio universitario Santiago de Cali. 
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Más que un hábito es hoy la adicción a una droga, con una serie de alteraciones 

ampliamente conocidas que provoca su consumo: enfermedad coronaria, 

enfermedad  cerebro vascular; cáncer pulmonar, de la cavidad oral, de laringe, 

esófago, estomago, renal, pancreático y de cuello uterino, enfermedad periodontal 

y enfermedad marterna –infantil.55 

Recientemente se ha reportado los efectos angiogénicos de la nicotina mediados 

por su acción sobre  receptores colinérgicos nicotínico presentes en las células 

endoteliales, las cuales activan la ruta involucrada en la angiogénesis fisiológica y 

patológica mediada por la proteína quinasa II dependiente de calmodulina (CaM)  

y de la proteína quinasa C, las cuales activan factores de crecimiento, como el 

factor de proliferación fibroblástico, la consecuencia es una respuesta proliferativa 

anormal del musculo liso vascular.56 

En Colombia la prevalencia  del consumo de tabaco  en adultos de 18-69 años fue 

de 12,8% en 2007.57  

Las políticas mundiales tienden a controlar la producción del tabaco incluyendo la 

prohibición total de todas las formas de promoción directa  e indirecta de 

productos del tabaco, los aumentos regulares en los impuestos, la  protección 
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 VARGAS D. Temas de actualidad Alcoholismo, Tabaquismo y Sustancias Psicoactivas. En: Rev. Salud Pública. 3 (1):  

74-88, 2001 
56 MENDOZA D, CASTILLO L. Factores de  riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en un grupo de estudiantes 

del programa de medicina de la universidad  del Magdalena. Revista de la facultad de ciencias de la salud. Articulo 
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completa para los no fumadores, la educación obligatoria sobre el  consumo y la 

prohibición de fumar en el transporte público, las escuelas y  entidades de salud.58 

 

Se ha visto que el cese del hábito tabáquico disminuye el riesgo cardiovascular 

llegando a igualarse al de un nunca fumador a largo plazo.59  

 

En relación al consumo de alcohol, se ha elegido considerar como factor de riesgo 

el consumo excesivo, a pesar de la controversia existente entre los efectos 

benéficos y dañinos del consumo de bebidas alcohólicas, en relación a factores de 

riesgo de enfermedad cardiovascular y a la dificultad en la definición de cómo 

medir el consumo. Como se esperaba, son los hombres los que más beben en 

exceso y sorprendente fue constatar que el consumo (especialmente el fin de 

semana) excede al litro de vino o cerveza por persona en 5% y 15,6%, 

respectivamente.60 

 

El consumo leve-moderado de alcohol es cardioprotector, siendo más saludable 

que  el no consumir o el hacerlo en exceso.61  La relación entre la mortalidad total 

                                                           
58  VARGAS PINEDA, D. Temas de actualidad Alcoholismo, Tabaquismo y Sustancias Psicoactivas. Rev. Salud Pública. 3 

(1): 74-88, 2001 
 
59  ARREDONDO, J y col. Estudio sobre el conocimiento de factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de medicina. 

Rev med univ navarra/vol 51, Nº 4, 2007, 38
 

 
60  BUSTOS, P; AMIGO, H; ARTEAGA, A;  ACOSTA, A; RONA, R. Cardiovascular risk factors among young adults. 

Catalogación por la Biblioteca de la OMS: Estadísticas sanitarias mundiales 2013. ISBN 978 92 4 356458 6. 
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y el consumo de bebidas alcohólicas  es en U, es decir, el consumo exagerado 

aumenta rápidamente la mortalidad total, a expensas de muertes violentas o 

accidentes, y de enfermedades digestivas o neurológicas.62 

  La clasificación más frecuente establece como abstemio al que jamás lo bebe; 

bebedor ligero o leve a aquel que lo hace de manera ocasional y en cantidades 

menores de tres tragos por semana; bebedor moderado al que no sobrepasa los 

dos tragos por un día para los hombres y un trago por día para las mujeres; y 

finalmente bebedor fuerte o  pesado y que por tanto incurre en el abuso, a toda 

persona cuyo consumo supera las cifras anteriores. 63 

En personas jóvenes, el riesgo de accidentes y muertes violentas no es superado 

por el muy bajo riesgo cardiovascular propio de su edad, por lo que a esas edades 

el consumo de bebidas alcohólicas aumenta la mortalidad total, en tanto que a 

partir de los 40 años para los hombres y de los 50 para las mujeres, ya más 

juiciosos y con mayor riesgo cardiovascular se inclinaría a favor el consumo 

moderado. En las personas de la tercera edad el efecto protector de las bebidas 

alcohólicas es destacable.64 

 

 

                                                                                                                                                                                 
 
62

 ÁLVAREZ L. Et al. Alcohol y enfermedad cardiovascular 
63 ARANGO,A.. Alcohol y enfermedad cardiovascular. Revista Colombiana de Cardiología 

Febrero 2006 Vol. 12 Suplemento 1 ISSN 0120-5633 
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Estudios epidemiológicos sugieren una relación inversa entre el consumo 

moderado de alcohol y los padecimientos cardiovasculares. Kiechl y 

colaboradores sugieren un consumo ideal de alcohol de 1,3 a 63,3 ml por día, 

como medio preventivo para esta patología.65  Otros estudios sugieren que el 

beneficio sobre la mortalidad total ocurriría a dosis aproximadas de 3 a 30 g/día en 

las mujeres y de 12 a 60 g/día en hombres, lo que se aproxima a los cálculos de 

Rimm et al.  Que encontraron que un consumo de unos 30-50 g de alcohol al día, 

lo que equivaldría a unos 333 a 500 ml de un vino de 12º, reducirían un 42% el 

riesgo de cardiopatía isquémica en hombres, y a los cálculos de Stampfer et al. 

Que mencionaban que la ingesta diaria de 5 a 24 g de alcohol al día (unos 50 a cc 

de un vino de 12º) reducirían el riesgo de cardiopatía isquémica en mujeres en un 

40%, y de ictus totales en un 40-50%. 66 

 

Las cervezas Colombianas están entre 4% Y 5 %, el vino entre 10,5% y 15%, los 

aperitivos entre  18% Y 24% , los licores entre 30% (aguardiente) y 40 a 50% para 

la mayoría, con algunas excepciones que superan 50 %.67 

 

Los primeros estudios de tipo ecológico mostraron una relación inversa entre el 

consumo per cápita y la mortalidad por enfermedad coronaria, especialmente para 

                                                           
65 MENDOZA D, CASTILLO L. Factores de riesgos asociados a enfermedades cardiovasculares en un grupo de estudiantes 
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el vino y en menor grado con los licores.68   En Colombia  el Consumo de alcohol 

entre adultos de 15 o más años  (litros de alcohol puro  por persona y año) en el 

2008 fue de 6,6.69 

 

Por otra parte el alcoholismo crónico ha sido estrechamente vinculado con la 

aterogénesis mediada por aumento de los niveles plasmáticos de homocisteina y 

subsiguiente estrés oxidativo.70  Aumento de los accidentes, aumento de las 

enfermedades hepáticas,  trastornos neurológicos y psíquicos graves,  elevación 

de la tensión arterial, taquiarritmias., leve aumento del riesgo de cáncer de mama, 

leve aumento del riesgo de ictus hemorrágicos.71 

6.6 Estrés  

En cuanto al estrés hay evidencia sólida, basada en experimentación con 

animales, de la relación directa entre el estrés psicosocial, la activación de vías del 

sistema neuroendocrino y la elevación de la presión sanguínea, uno de los más 

prevalentes y bien establecido factor de riesgo cardiovascular, además de la 

correlación entre ansiedad, depresión y vasos coronarios afectados.72 

                                                           
68

  ARANGO A.  Alcohol y enfermedad cardiovascular. Revista Colombiana de Cardiología 

Febrero 2006 Vol. 12 Suplemento 1 ISSN 0120-5633 
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El estrés mental puede clasificarse en agudo y crónico. Un claro ejemplo del 

primer tipo son los eventos catastróficos que puede sufrir un individuo. Éstos 

aumentan en 2,3 veces el riesgo de infarto agudo del miocardio. El estrés forma 

parte de la vida diaria. Libera adrenalina de las suprarrenales, la cual acelera la 

frecuencia cardiaca, produce vasoconstricción, eleva la presión arterial y aumenta 

el trabajo cardiaco y el consumo de oxígeno del corazón. También se ha 

demostrado que las situaciones de estrés aumentan el estado de 

hipercoagulabilidad y se favorece así la aparición de fenómenos trombóticos.73   

 

 

6.7 Diabetes  

La diabetes es otro de los factores de riesgo para ECV que se caracteriza por una 

anomalía en el metabolismo de los carbohidratos, con una insuficiencia absoluta o 

relativa de insulina que conduce a un aumento en los niveles de glucosa en 

sangre y la aparición de azúcar en la orina. Se trata de un padecimiento que 

evoluciona crónicamente, incurable, ya que no dispone de un medicamento capaz; 

Por lo tanto si la producción de insulina es insuficiente ya que existe una 

resistencia a su acción, la glucosa se acumula en sangre (lo que se denomina 

hiperglucemia), daña progresivamente los vasos sanguíneos (arterias) y acelera el 

proceso de arterioesclerosis aumentando el riesgo de padecer una ECV: angina, 

infarto agudo de miocardio (así como sus complicaciones y la mortalidad posterior 
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al infarto) y la muerte cardiaca súbita.  El riesgo de padecer un evento 

cardiovascular en una persona diabética se iguala al de una persona no diabética 

que haya tenido un infarto. 74 

 

La diabetes mellitus es un factor de riesgo importante para la enfermedad 

cardiovascular. La diabetes mellitus tipo 1 es asociada con al menos un aumento 

de 10 veces de un evento cardiovascular ( 591.592 ) y los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 tienen un riesgo de muerte por causas cardiovasculares que es de 2 

a 6 veces mayor que la de las personas sin diabetes mellitus ( 593-595 ) . Las 

complicaciones de la aterosclerosis son la causa de al menos el 80% de muertes 

entre los pacientes con diabetes mellitus.  Los ensayos clínicos han demostrado 

un efecto beneficioso del control intensivo de la glucemia en el desarrollo de 

complicaciones  microvasculares  de la diabetes mellitus , tales como la retinopatía  

neuropatía nefropatía , y periférica y autonómica.75 

 

Es por consiguiente que la Diabetes mellitus incurre en una pesada carga para las 

personas y la sociedad. Treinta y cinco millones de personas en la región está 

actualmente afectada por la diabetes, y la OMS prevé un aumento a 64 millones 

2025. La carga resultante no sólo está relacionada con los costos de atención de 

                                                           
74 INFANTE, E. Prevalencia de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en el estado de Lara, Venezuela, 2008. 
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Dirigida por  Dr. Albert Navarro i Giné. Tesis doctoral. Universidad Autónoma de Barcelona, Facultad de Medicina, Julio de 
2010. 



42 
 
 

 

 
 

salud, sino también a los costos indirectos causados por la pérdida de 

productividad de la discapacidad prematura y la mortalidad. Gastos médicos para 

las personas con la diabetes son 2-3 veces mayor que para aquellos no se ve 

afectado por la diabetes 

 

La diabetes es reconocida como un importante problema de salud, con una 

prevalencia documentada del 16,4 % en Barbados y el 18% en Jamaica. Ante esta 

evidencia, un estudio ha señalado que la calidad de la atención y el control de 

diabetes en Jamaica y el resto del Caribe son pobres. En América Central y del 

Sur, la prevalencia de la diabetes se estima entre 6 % y 8 % México también tiene 

una alta prevalencia de diabetes, que pasó de 7,2 % en 1993 al 10,7% en 2003 en 

personas entre las edades de 20 y 69. La prevalencia de la diabetes y la obesidad 

ha sido recientemente evaluada en cuatro ciudades del centro de Argentina 

mediante un diseño de muestreo probabilístico polietápico. Si bien la prevalencia 

de diabetes fue de entre el 6% y el 8%, la prevalencia de obesidad fue cerca de 

26%.76 

En los estudios epidemiológicos que comparen diabéticos y no diabéticos 

poblaciones más en general, el riesgo de la enfermedad cardiovascular es 

duplicado en los hombres y se ha triplicado en las mujeres con diabetes. En estos 

estudios, el riesgo de infarto de miocardio en personas con diabetes y sin 

antecedentes de infarto de miocardio es 20 veces mayor que el riesgo en la 
                                                           
76
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población no diabética con un historia previa de infarto de miocardio (Sembradores 

y Epstein 1995 ; Kannel y McGee, 1979).77 

 

Basándonos en los antecedentes descritos es notable la influencia que representa 

la diabetes como un factor de riesgo cardiovascular para la población. Además del 

notable incremento que dicha enfermedad tiene por su carácter crónico y 

sumergido en el contexto de una población que además de tener una dieta poco 

sana se encuentra en un estado sedentario e ignorante ante dicha problemática. 

 

6.8 Hipertensión  

Otro factor de riesgo cardiovascular muy importante es la hipertensión. La 

hipertensión es uno de los más importantes factores de riesgo cardiovascular con 

un impacto significativo en público la salud.78 

 
 

Se debe considerar a la hipertensión arterial como una puerta de entrada para el 

manejo del riesgo cardiovascular. Afecta por lo menos a 600 millones de 

personas, y contribuye de manera importante a la morbilidad y mortalidad 

cardiovascular (Coca, 1998; Mensah, 2002). Se ha establecido que cerca del 15% 

                                                           
77

 Suckling R., Gallagher H. (2012). Chronic kidney disease, diabetes mellitus and cardiovascular disease: risks and 

commonalities.Journal of Renal Care 38(Suppl. 1), 4-11. 
78
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al 37% de la población adulta en el mundo se encuentra afectada con 

hipertensión.79 

Desde hace décadas, las ECV ocupan una de las primeras cinco causas de 

muerte en Colombia, sin contar con la carga de enfermedad asociada a las 

incapacidades que produce ya la pérdida de años de vida saludables. En cuanto a 

los factores de riesgo para estilo de vida para estas enfermedades, según datos 

del Segundo Esrodio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Crónicas, 

la prevalencia anual de tabaquismo es de 22%, 47% de los colombianos no 

practica con regularidad algún tipo de ejercicio físico y 12,3% de la población ha 

sido informado de tener presión arterial alta.80 La prehipertensión como categoría 

tensional fue definida por primera vez, en el Séptimo Reporte Americano de HTA1, 

y luego, aplicada a la HTA en la adolescencia; de ahí que se estableciera un 

escalón intermedio entre lo normal y lo patológico, y constituya un excelente punto 

de partida para pronosticar HTA, ulteriormente en la vida. 81 

 

                                                           
79 Figueroa López, CG; Ramos del Rio, B. Factores de riesgo de la hipertensión arterial y la salud cardiovascular  en 

estudiantes universitarios. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia. Murcia (España) ISSN edición impresa: 
0212-9728. ISSN edición web (www.um.es/analesps): 1695-2294. 2006, vol. 22, nº 2 (diciembre), 169-174 
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MacMahon y col (1990) estiman que un individuo con una presión arterial 

diastólica mayor que 110 mm Hg, tiene 12 veces el riesgo de accidente 

cerebrovascular y seis veces los riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) que 

alguien con una presión arterial diastólica de 80 mm Hg o menos. Collins et al 

(1990) sugieren que una caída de 5-6 mm de Hg en la diastólica la presión arterial 

se asocia con un 20-25% caída en la mortalidad por ECV.  

 

Un meta-análisis de ocho RCTs publicados concluyó que una terapia 

antihipertensiva en los ancianos impide importantes eventos coronarios y prolonga 

la vida, con un tratamiento significativo efectos observados dentro de los 5 años 

(Pearce et al 1995). El Foro Nacional para la Prevención de la enfermedad 

coronaria (1988) afirman que una presión arterial igual o por debajo de 120/80 mm 

Hg se asocia con un bajo riesgo de las enfermedades cardiovasculares y los 

accidentes cerebrovasculares. La reducción de la presión sanguínea dentro de 

estos parámetros constituyen una aportación fundamental para la salud pública, 

especialmente con respecto a las enfermedades cardiovasculares y los accidentes 

cerebrovasculares.82 

 

6.9 Nivel de conocimiento 
 

Además de conocer todo lo que implican los anteriores mencionados factores de 

riesgo cardiovasculares, es importante analizar el nivel de conocimiento acerca de 

las dichos factores de riesgo y de las enfermedades cardiovasculares para así de 
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esta manera alcanzar a dimensionar la problemática a la cual nos estamos 

enfrentando y con la cual debemos tomar las medidas correspondientes.  

 

Es en la adolescencia donde se fomentan los cimientos y se delinean las 

tendencias generales en la formación de las pautas morales y sociales de la 

personalidad. Los conocimientos proceden a menudo de la experiencia, pero 

también de la información proporcionada por diversas vías; mientras que el 

comportamiento se refiere a acciones del individuo en relación con su entorno o 

mundo de estímulos; la conducta del ser humano es definida desde su niñez, ya 

que es el producto de todo el medio que lo rodea.83 

 

Las instituciones educativas son entonces pilares poderosos y potenciales con las 

cuales la comunidad se encuentra en contacto, instaurándose como fuentes de 

influencia de la salud en diversas maneras y formando conocimientos acerca de 

un estado de salud integral y maneras de promoción de la salud.  

 

El mecanismo más eficaz para generar en las personas un cambio de actitud 

hacia modos de vida más saludables, es la educación para la salud, que tiene 

como objetivos básicos estudiar y desarrollar procesos de transmisión de 

conocimientos, actitudes y valores, tendientes a crear en los individuos conductas 
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sanitarias favorables.84 Para analizar el nivel de conocimientos podemos observar 

estudios como el realizado por J. Arredondo y cols. En donde los factores de 

riesgo cardiovasculares  conocidos por la mayoría de la muestra eran el colesterol 

total elevado (96,5% acertó), la HTA (96,9%), la obesidad (97,2%), el sobrepeso 

(93,4%) y la edad (92,7). Respecto al conocimiento de la enfermedad 

cardiovascular, aproximadamente un 60% del total identificó la enfermedad 

cardiovascular como la primera causa de muerte mundial, el 86,7% de los 

encuestados, no acierta que la mortalidad por enfermedad cardiovascular es más 

frecuente entre mujeres,  casi el 67% de la muestra total acertó que en hombres 

es más frecuente la cardiopatía isquémica, el 57% acertó que en la mujer es más 

frecuente la mortalidad por accidente cerebro-vascular. Menos del 50% de cada 

curso acertó que dejar de fumar disminuye a largo plazo el riesgo cardiovascular 

llegando a igualarse al de un nunca fumador, Casi un 69% de la muestra total 

indicó correctamente que el consumo de alcohol leve-moderado es 

cardioprotector,  El 97,8% de la muestra identifica la dieta mediterránea como 

posible factor protector cardiovascular.85 

 

Es así entonces que los niveles de conocimiento aunque no están en porcentajes 

bajos, puesto que la población estudiada reconoció los 6 factores de riesgo más 

                                                           
84

 Domínguez, Y.  Educational  Intervention for the Cardiovascular Prevention in Adolescents of Secondary Basic. 

Intervención educativa para la prevención cardiovascular en adolescentes de secundaria básica. Revista Finlay. 2011 Abr-
jun;1(2):22-28. 
85 J. Arredondo, A. Herranz, R. Saiz, I. Vázquez, J.J. Beunza, C. López del Burgo. Estudio sobre el conocimiento de 

factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de medicina. Rev med univ navarra/vol 51, nº 4, 2007, 38 
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importantes (90% de la muestra),  es un conocimiento que se encuentra  propenso 

a decaer en una población que es vulnerable ante la aparición de enfermedades 

cardiovasculares.  

 

Otros estudios como el realizado por Zeljko Reiner y cols. Muestran que 

Estudiantes de primer año perciben las enfermedades cardiovasculares como la 

principal causa de muerte y el cáncer y los accidentes de tráfico como el segundo.  

Cuando se les pidió que clasificaran los factores que aumentan el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, estudiantes que se gradúan reportaron el 

consumo excesivo de alcohol y la inactividad física, pero la obesidad fue 

clasificada muy inferior por estudiantes de primer año. Se clasificó para fumadores 

iguales por ambos grupos.  El conocimiento sobre el síndrome metabólico fue 

significativamente mejor entre los estudiantes que se gradúan de los estudiantes 

de primer año.   

 

Este estudio mostró que la percepción y el conocimiento de algunos Factores de 

riesgo de ECV fue significativamente mejor entre los estudiantes a graduarse que 

entre los estudiantes de primer año , pero aún no era suficiente . Conocimientos y 

actitudes de los estudiantes de primer año no difieren mucho de las de otros 

jóvenes de su edad.  
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Aunque el conocimiento sobre los factores de riesgo de ECV en los estudiantes, 

como se esperaba, fue significativamente mejor en el extremo de la educación 

médica universitaria, los resultados de este estudio sugieren falta de conocimiento 

de los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares e indicar una 

necesidad urgente de una mayor promoción de la prevención de las enfermedades 

cardiovasculares durante la educación médica. 86 

 

6.10 Sexo 
 Diferencias y Envejecimiento – Resúmenes I Congreso Mundial sobre Medicina 

Específica de Género apoptosis y de agotamiento folicular en los ovarios, que 

conlleva a la caída de los niveles de estrógeno y progesterona, lo que conduce a 

la menopausia con sus enormes consecuencias, y aumenta los riesgos de 

enfermedad.87 

 

Las alteraciones en la regulación de la producción cíclica de los esteroides 

sexuales desde la edad joven, como en el caso del síndrome de ovario 

poliquístico, predisponen también a la resistencia a la insulina y la obesidad, 

convirtiéndose en un factor de riesgo prematuro para la posterior aparición de 

enfermedad cardiovascular y de diabetes, como se reconoce hoy en día.88 

 

                                                           
86

  Reiner, Z;  sonickp, Z; Tedeschi- Reiner, E. The perception and knowledge ofcardiovascular risk factors among medical 

students. Doi: 10.3325/cmj.2012.53.2?8. Received: December 11, 2011 Accepted: May 8,2012 
87 Leon, J. [et al.]: Guías de prevención primaria en riesgo cardiovascular "tópicos selectos". En: Revista colombiana de 

cardiología (ISSN 0120-5633).  Julio 2009, volumen 16, suplemento 3. 
88

 Mautner SL, Lin F, Mautner GC, et al. Comparison in women versus men of composition of atherosclerotic plaques in 
native coronary arteries and in saphenous veins used as aortocoronary conduits. J Am Coll Cardiol May 1993;21:1312–
1318. 
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El perfil lipídico de la mujer llega a ser más aterogénico después de la 

menopausia, ya que la presencia de estrógeno durante la etapa reproductiva 

reduce los niveles del colesterol total y de su fracción LDL, aumentando los niveles 

de la fracción HDL y los triglicéridos. En la menopausia se alteran varios factores 

de coagulación y también fibrinolíticos, lo cual contribuye al aumento en el riesgo 

de la enfermedad cardiovascular.89 

 

Por lo tanto, se debe considerar a la variabilidad hormonal alterada como un factor 

que predispone a la enfermedad cardiovascular, asociado a los factores clásicos 

de la misma. 

De acuerdo con las cifras disponibles de los países andinos, las muertes por 

enfermedad cerebrovascular y enfermedad isquémica del corazón, están 

repartidas de la siguiente manera, en relación con el género femenino90: 

- Colombia 117.800 – 50,3 % del total. 

- Ecuador 61.000 – 46,8% del total. 

- Perú 53.500 – 46,6% del total. 

- Venezuela 88.900 – 44,7% del total 

 

 

 

                                                           
89 Wenger NK. Coronary heart disease in women: an overview (myths, misperceptions and missed opportunities). In: 

Wenger NK, Speroff L, Packard B, eds. Cardiovascular disease and health in women. Greenwich, CT: LeJacq 
Communications, 1993:21–29. 
90

 Leon, J. [et al.]: Guías de prevención primaria en riesgo cardiovascular "tópicos selectos". En: Revista colombiana de 

cardiología (ISSN 0120-5633).  Julio 2009, volumen 16, suplemento 3 
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7. METODOLOGIA 

  

7.1 TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo transversal 

7.2 POBLACION: En el cual se escogió a 400 personas de la comunidad 

estudiantil odontológica del área de la salud de la universidad de Cartagena y se 

les sensibilizó acerca del tema para promover su auto-participación en el 

desarrollo del proyecto. 

7.3MUESTREO: El muestreo fue seleccionado según el número de historias 

clínicas de salud familiar de la Universidad de Cartagena  realizadas en el año 

2012- 2013   que cumplieran con  el requisito de presentar familiograma completo. 

7.4 TAMAÑO DE LA MUESTRA: El estudio se realizara en toda la población de 

odontología pero la presente es una muestra  preliminar donde  se presentan los 

datos de estudiantes de 2, 3 ,4 y 5to semestre con un total de 80 estudiantes. 

7.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN:   Los participantes fueron estudiantes 

universitarios matriculados  en el periodo del año  2013. 

7.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: Estudiantes que desmatriculen el semestre en 

el periodo del año 2013. 

7.7 RECOLECCCION DE LOS DATOS: Para realizar la recolección de la 

información se utilizaron dos instrumentos, uno correspondiente al familiograma el 



52 
 
 

 

 
 

cual fue calibrado por el patrón de oro (Dra. Shirley Díaz) donde se estipulo los 

antecedentes familiares de los estudiantes. Un segundo instrumento tipo encuesta 

dentro del cual se evalúan las variables socio-demográficas como son el sexo, 

edad y procedencia; además se encuesta acerca de los conocimientos y se midió 

el nivel que presentan los participantes cuestionando sobre factores de riesgo de 

enfermedad cardiovascular, signos clínicos  de dicha enfermedad y datos 

epidemiológicos de enfermedad cardiovascular. El conocimiento se evaluó en 18 

preguntas, asignándose valores para la respectiva evaluación, el nivel se 

estableció por rangos en los cuales de 0 a 6 se categorizo como bajo, de 7 – 12 

aceptable y de 13- 18alto. 

7.8 INSTRUMENTOS: Se utilizaron 2 instrumentos, uno correspondiente al 

familiograma donde se estipulan los antecedentes familiares de los estudiantes Y 

un segundo instrumento el cual consta de 36 preguntas dentro de las cuales están 

las variables socio-demográficas como son el sexo, edad y procedencia; se indaga 

acerca de los conocimientos en donde se midió el nivel que presentan los 

participantes, con un total de 21 ítems donde se indagó sobre factores de riesgo 

de enfermedad cardiovascular, enfermedad cardiovascular, signos clínicos  de 

dicha enfermedad y datos epidemiológicos de enfermedad cardiovascular. 

  

 Se cuestiona acerca de la presencia de factores de riesgo como lo son: fumar, 

consumo habitual de bebidas alcohólicas, consumo habitual de bebidas 

energizantes, uso de anticonceptivos orales, presencia de estrés, sedentarismo, 

sobrepeso, colesterol elevado, diabetes e hipertensión. 
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Se procedió a realizar la toma de la presión arterial a través de un tensiómetro 

manual en el centro de atención primaria de la facultad de enfermería de la 

universidad de Cartagena procedimiento realizado por la enfermera jefe, para 

verificar la confiabilidad de las mediciones tanto el tensiómetro como el 

estetoscopio ambos marca Prestige Medical fueron calibrados entre cada 

medición de grupos de estudiantes y se tomaron como referencias la presión 

arterial según VII Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation 

and Treatment of High Blood Pressure, que especifica como categoría  presión 

arterial normal: presión sistólica (PAS) menor a 120 y diastólica (PAD) menor que 

80, pre hipertensión: PAS 120-139M, PAD 80-89; HTA estado 1 PAS (140-159), 

PAD (90-99); HAT estado 2 PAS > 160, PAD> 100.91 

  

También se midió el peso con el uso de una bascula marca Rice Lake la cual  fue 

calibrada previamente y entre cada toma de peso por estudiante; y  la talla con el 

uso de un tallimetro de pared, con estas dos medidas se calculó  el índice de 

masa corporal con el uso de Microsoft Excel 2010,  para clasificarlo se tomó como 

referencia los siguientes indicadores: sobrepeso: 18,50-24,99 kg/m2, 

obesidad: 25,00-29,99 kg/m2, obesidad grado 1: 30,00-34,99 kg/m2 obesidad 

grado 2: 35,00-39,99 kg/m2 obesidad grado 3: mayor o igual a 40,00 kg/m2.92 

                                                           
91

 GARCÍA P., URREGO J.C., D’ACHIARDI R., DELGADO V. hipertensión arterial: diagnóstico y manejo. Universitas médica 2004 

VOL. 45 Nº 2 
92

 ALVARADO, C; JARAMILLO, M; MATIJASEVIC, E; RENDÓN, I; QUITIAN, J. A population study of cardiovascular risk 

factors related to lifestyle, electrocardiographic findings and current medication of patients evaluated by the Cardiology 

service .Estudio poblacional de factores de riesgo cardiovascular relacionados con el estilo de vida, hallazgos 

electrocardiográficos y medicación actual de pacientes valorados por el servicio de Cardiología. 
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Luego de diseñado el instrumento para recolectar la información  se realizo una 

prueba para determinar su nivel de confiabilidad, claridad y validez a 

aproximadamente 10 estudiantes  de Facultades de Odontología de otras 

universidades. Los participantes manifestaron sus dudas, propusieron  

modificaciones  en la redacción de preguntas,  y en el número de preguntas.  

  

En el procedimiento de recolección de la información se ubico a los estudiantes 

seleccionados dentro de sus  horarios respectivos, se les explico de manera breve 

y sencilla la finalidad de la investigación y se les explico cómo llenar el instrumento 

además de darles las recomendaciones adecuadas. Luego del llenado del 

instrumento fueron llevados en grupos a las instalaciones del centro de atención 

primaria (CAP) de la facultad de enfermería de la universidad de  Cartagena en 

donde con la ayuda de una enfermera jefe les fueron tomados los datos de la 

presión arterial, talla y peso. 

  

En el estudio nos basamos de acuerdo a los principios establecidos en la 

Declaración de Helsinki, modificación de Edimburgo 2000  y  en  

la Resolución 008430 de Octubre 4 de 1993: y debido a que esta investigación se 

consideró como una investigación sin riesgo para sus participantes 

 y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el Artículo 6 de la presente 

Resolución,  este estudio se desarrollará conforme a los siguientes criterios: 
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         Dicho estudio acerca del conocimiento y factores de riesgo cardiovasculares no 

se ha realizado antes de forma conjunta, en donde se midieran las variables antes 

mencionadas y se realizara una correlación tomando como objetivo la población 

estudiantil odontológica de la universidad de Cartagena. 

         La manera más sencilla, asequible y practica de adquirir la información para el 

estudio fue por medio de la aplicación de un instrumento tipo encuesta. 

         Los participantes tienen la seguridad que la información brindada en las 

encuestas no fue revelada a personas ajenas a la investigación, ni fueron 

publicados datos personales. 

         En el desarrollo de la investigación se conto con la asesoría y experiencia de 

diversos investigadores los cuales se aseguraron que todo estuviese bajo las 

normas. 

         La investigación será publicada cuando se obtenga la aprobación del jefe de 

departamento de investigación además de las investigadoras principales 

En cuanto al análisis e interpretación de la información, los datos fueron 

depurados y organizados en el programa de Microsoft Excel 2010, luego la matriz 

fue trasportada al programa estadístico STATA 11.1 versión para Windows. En 

primera instancia con el fin de realizar un análisis univariado para observar el 

comportamiento de la población de estudio, usando pruebas de estadística 

descriptiva (promedios, desviación estándar, distribución de frecuencias y 

porcentajes), luego se evaluaron las asociación entre variables (análisis bivariado), 

a través de tablas de contingencia y utilizando el test de Fisher  para evaluar la 

significancia estadística, con un límite de decisión de 0.05. 
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aproximadamente 10 estudiantes  de la Facultad de Odontología de la Universidad 

de Cartagena. Los participantes manifestaron sus dudas, propusieron  

modificaciones  en la redacción de preguntas,  y en el número de preguntas.   

 

En el procedimiento de recolección de la información se ubico a los estudiantes 

seleccionados dentro de sus  horarios respectivos, se les explico de manera breve 

y sencilla la finalidad de la investigación y se les explico cómo llenar el instrumento 

además de darles las recomendaciones adecuadas. Luego del llenado del 

instrumento fueron llevados en grupos a las instalaciones del centro de intención 

primaria (CAP) de la facultad de enfermería de la universidad de  Cartagena en 

donde con la ayuda de una enfermera jefe les fueron tomados los datos de la 

presión arterial y la talla.  

 

En el estudio nos basamos de acuerdo a los principios establecidos en la 

Declaración de Helsinki, modificación de Edimburgo 2000  y  en  

la Resolución 008430 de Octubre 4 de 1993: y debido a que esta investigación se 

consideró como una investigación sin riesgo para sus participantes 

 y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el Artículo 6 de la presente 

Resolución,  este estudio se desarrollará conforme a los siguientes criterios: 

 Dicho estudio acerca del conocimiento y factores de riesgo 

cardiovasculares no se ha realizado antes de forma conjunta, en donde se 

midieran las variables antes mencionadas y se realizara una correlación 
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tomando como objetivo la población estudiantil odontológica de la 

universidad de Cartagena. 

 La manera más sencilla, asequible y practica de adquirir la información para 

el estudio fue por medio de la aplicación de un instrumento tipo encuesta. 

 A los participantes se les brindo la seguridad que se ofrece en un 

consentimiento informado en el cual se les explico de que se trata el 

estudio, sus beneficios y para que fue utilizada la información recolectada. 

 Los participantes tienen la seguridad que la información brindada en las 

encuestas no fue revelada a personas ajenas a la investigación, ni fueron 

publicados datos personales. 

 En el desarrollo de la investigación se conto con la asesoría y experiencia 

de diversos investigadores los cuales se aseguraron que todo estuviese 

bajo las normas. 

 La investigación será publicada cuando se obtenga la aprobación del jefe 

de departamento de investigación además de las investigadoras principales 

En cuanto al análisis e interpretación de la información, los datos fueron 

depurados y organizados en el programa de Microsoft Excel 2010, luego la matriz 

fue trasportada al programa estadístico STATA 11.1 versión para Windows. En 

primera instancia con el fin de realizar un análisis univariado para observar el 

comportamiento de la población de estudio, usando pruebas de estadística 

descriptiva (promedios, desviación estándar, distribución de frecuencias y 

porcentajes), posteriormente se estimó la presencia del nivel de actividad física en 
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la población de estudio, luego se evaluaron las asociación entre variables (análisis 

bivariado), a través de tablas de contingencia y utilizando la prueba Chi cuadrado 

para evaluar la significancia estadística, con un límite de decisión de 0.05 . 
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8. RESULTADOS 

De los resultados obtenidos, se observó una mayor afluencia de individuos de 

sexo femenino correspondiente a un 63,73%. En promedio,  el 78,75 de los 

participantes eran de procedencia urbana; la edad fue de 19, 5 años. 

Tabla No. 1. Características sociodemográficas de los 
Estudiantes de Odontología 2013  

Sexo Fcia % 

Masculino  29 36,25 

Femenino 51 63,75 

Procedencia     

Rural 17 21,25 

Urbana 63 78,75 

Edad     

Menor a 19 años 14 17,5 

Mayor o igual a 19 años 66 82.50 

Total 80 100 

 

Tabla No. 2.  Continuación de Características 
sociodemográficas de los Estudiantes de Odontología 
2013 

EDAD  

Media 19,5125 

Error típico 0,15910524 

Mediana 19 

Moda 19 

Desviación estándar 1,42308054 

Varianza de la muestra 2,02515823 

Curtosis 0,662629 

Coeficiente de asimetría 1,05526135 

Rango 6 

Mínimo 17 

Máximo 23 

Suma 1561 

Cuenta 80 
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Al indagar sobre antecedentes personales y familiares. Dentro de los 

antecedentes personales encontramos que  73,75%  del total de la muestra no 

padece ninguna enfermedad, sólo el 13,75%  tiene presencia de enfermedades 

dentro de las que se incluye anemia, asma, colon irritable, hiperglucemia , 

trasplante renal, hipotiroidismo; el 93, 75 % no se le ha diagnosticado enfermedad 

cardiovascular, mientras   el 6,25% que respondió positivo dentro de las cuales se 

encontró hipertensión y bradicardia; al total de muestra con enfermedad 

cardiovascular se le diagnosticó  antes de ingresar a la Universidad de Cartagena. 

El 53,75% de los estudiantes presentan antecedentes de enfermedad 

cardiovascular en su familia. 

 Tabla No. 3.  Antecedentes familiares y personales de los Estudiantes de 
Odontología 2013 
  

Padece alguna enfermedad Fcia %  IC (95%) 

Si 11 13,7
5 

6,037 -21,46 

No 59 73,7
5 

63,89-83,60 

No sabe 10 12,5 5,093-19,90 

¿Cuál?       

El médico te ha diagnosticado alguna 
enfermedad cardiovascular (angina, infarto, 
crisis isquémica transitoria, otros) 

       

Si 5 6,25 0,82-11,67 

No 75 93,7
5 

86,60-98,39 

¿Cuál? 
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Si presenta enfermedad cardiovascular, esta fue 
diagnosticada:  
 
 

n %    IC 

Antes de ingresar a la universidad 5 6,25 01,19-9.880 

después de ingresar a la universidad  0 0  

No aplica 75 93,7
4 

90,11-99,88 

Sí fue diagnosticada después de ingresar a la 
universidad, ¿al cabo de cuánto tiempo?:  

   

Dos meses después 0 0  

Tres meses después  0 0  

De 4 a 6 meses después  0 0  

Después de 6 meses a un año  0 0  

No aplica 80 100  

¿Alguien en tu familia ha estado enfermo o ha 
muerto por enfermedad cardiovascular?  

   

Si 43 53,7
5 

42,58-64,91 

No 18 22,5 13,14-31,85 

No sabe 19 23.7
5 

14,22-33,27 

Total 80 100  

 

En la toma de presión arterial  de los participantes del estudio,  se evidenció que 

67,5% se encontraban dentro del rango de presión arterial normal, el promedio de 

pre-hipertensos fue de 30%, mientras que sólo el 2,5% se encontraron dentro de 

hipertensión estado 1. 
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Tabla No. 4. Niveles de presión arterial de los Estudiantes de Odontología 
2013  
 

Niveles de presión arterial Fcia % IC 

Normal               54 67,5 57,01-77,98 

Pre-hipertensión    
 
 

24 30 19,73-40,26 

HTA estado 1        2 2,5 0,996-5,996 

HTA estado 2    0 0 - 

TOTAL 80 100 - 

 

Al relacionar sexo y edad con la clasificación de presión arterial, se obtuvo  en 

relación con el sexo  para presión arterial normal un 67,50% del total de la muestra 

de los cuales, el 48,43% fueron hombres  y un 78,28% mujeres; en el rango de 

pre-hipertensión tuvo un 30% de la muestra, en donde el 44, 83% fueron del sexo 

masculino y un 21,57% del sexo femenino. Se hizo presente un 2,50%  sobre el 

total de la muestra para hipertensión arterial estado 1 donde el 6,90% fueron del 

sexo masculino; no hubo presencia de estas medidas en sexo femenino. Además  

no se hizo presente ningún resultado que indicara hipertensión arterial estadio 2 

Al relacionar la clasificación de la presión arterial con la edad, obtenemos en el 

rango normal tuvo el 67,5%, obteniendo mayor porcentaje los participantes igual o  

mayor a  19 años  con un 66,67%; Para pre-hipertensión arrojo un porcentaje de 

31,82%  dentro de los participantes con edad igual o superior a 19 años. Para 
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Hipertensión arterial estado 1 se presento dentro los 18 y 19 años con un 2,5% 

sobre la muestra total. 

Tabla No. 5.  Relación de sexo y edad con la enfermedad cardiovascular de 
los Estudiantes de Odontología 2013 

SEXO NORMAL PREHIPERTENSION 
120-139 80-89 

HTA 
estado1  

 HTA 
estado 2 
PAS > 160, 
PAD> 100 

Valor 
de P 

<120 <80    PAS 
(140159), 
PAD (90-99) 

Masculino Fcia Fcia Fcia Fcia 

% % % % 

14 13 2 0 

0,007 

48,43% 44,83% 6,90% 0 

Femenino 40 11 0 0 

78,28% 21,57% 0 0 

TOTAL 54 24 2 0 

67,50% 30,00% 2,50% 0 

EDAD     

 Menor a 19 
años de 
edad 

10 3 1 0 

0,385 

71,43% 21,43% 7,14% 0 

Igual o 
mayor a 19 
años de 
edad 

44 21 1 0 

66,67% 31,82% 1,52% 0 

Total 54 24 2 0 

67,50% 30% 2,50% 

 

 

Se encontró  además que el promedio del Índice de Masa Corporal (IMC) fue  72, 

5 % para 21,51 KG/MTS  que corresponde a un Índice de Masa Corporal en 

normal; el 12,5% presentó bajo peso; mientras que el 15% se encuentran en 

sobrepeso. 
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Tabla No. 6. Medidas antropométricas  de los Estudiantes de 
Odontología 2013  

Índice de masa corporal (IMC) Fcia % 

Bajo Peso 10 12,5 

Normal 58 72,5 

Sobrepeso 12 15 

Obesidad 0 0 

Total 80 100 

 

Tabla No. 7. Medidas antropométricas  de los Estudiantes de Odontología 
2013 

IMC   

    

Media 21,5160419 

Error típico 0,33552911 

Mediana 21,1230611 

Moda 19,0519738 

  
 Desviación estándar 3,00106361 

Varianza de la muestra 9,0063828 

Curtosis -0,64203319 

Coeficiente de asimetría 0,46713847 

Rango 12,2339167 

Mínimo 16,0230732 

Máximo 28,2569899 

Suma 1721,28335 

Cuenta 80 

 

Los resultados sobre conocimientos un 70% de la muestra total identificó 

correctamente estos 6 factores de riesgos más relevantes: Diabetes, hipertensión, 

sedentarismo, dislipidemias, tabaquismo, dieta.  El 85 % acertaron considerando 

que la hipertensión arterial es una enfermedad para toda la vida.  
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El 56,25%  respondió adecuadamente a la opción: las enfermedades 

cardiovasculares ocupan la primera causa de muerte en Colombia.  Sólo el 

26,25% consideró que la población de adulto mayor es la que presenta más 

frecuencia de enfermedad cardiovascular, el 45%  respondió que es más frecuente 

en adulto maduro. 

 

El 37,75%  acierta que la mortalidad por enfermedad cardiovascular es más 

frecuente entre mujeres, sin hallar diferencias significativas entre  el porcentaje 

para la opción: Hombres con el 35% y el 27,5%  respondió que no tiene 

diferencias el sexo dentro de las enfermedades cardiovasculares. 

 

El  41,25% acierta que se considera presión elevada desde los valores de 

140/90mmHg,  el siguiente valor más alto en porcentaje fue  27,5 %  para la 

opción:   A partir de 160/95mmHg se toma como presión arterial alta, lo que 

muestra un nivel de desconocimiento sobre valores de presión arterial.  El 52,5% 

acertó que al momento de tomar la presión arterial se deben tomar en cuenta 

ambas medidas tanto sistólica como diastólica en la valoración de hipertensión 

arterial, mientras el 31,2% considera que es sólo el valor del nivel de presión 

sistólica es importante para la detección de dicha enfermedad. 

 

En cuanto a la valoración de los conocimientos de signos y síntomas se evidenció 

que el 37,5% respondió acertadamente que las hemorragias petequiales son la 



66 
 
 

 

 
 

principal manifestación oral de la hipertensión; a esta pregunta el 31,25% 

consideró que la principal manifestación oral es el cambio de color en  la mucosa. 

Al relacionar las manifestaciones orales dadas por el uso de medicamentos 

hipertensivos el 56,25% acertó considerando dentro de las manifestaciones más 

frecuentes cambios de color en mucosa, hiposalivación, hiperplasia gingival, 

alteraciones del gusto, úlceras aftosas.  

 

El 67,5% respondió acertadamente que angina de pecho, dolor en brazo y  

hombro sobre todo el izquierdo son los principales síntomas de infarto agudo del 

miocardio.  

 

 

Tabla No. 8. Conocimientos sobre enfermedad cardiovascular  de los 
Estudiantes de Odontología 2013  

¿Cuál de los siguientes elementos son los 
más relevantes factores de riesgo 
cardiovasculares? 
 

Fcia % IC 

Diabetes, hipertensión, sedentarismo, 
dislipidemias, tabaquismo, dieta 

56 70 59,73-80,26 

Hipertensión, dieta, insomnio, disfunción 
sexual, sedentarismo, consumo de drogas 

9 11,25 4,173-18,32 

Edad, alcohol, uso de esteroides, depresión, 
anorexia, Estrés  

4 5 01,19-9,880 

Fumar, cafeína, drogas, estrés, presión alta, 
insomnio  

11 13,75 6,037-21,46 

¿Es la hipertensión una enfermedad para toda 
la vida?   

   

Si 68 85 77,00-92,99 

No 11 13,75 6,037-21,41 

No sabe 1 1,25 12,38-37,38 

Las enfermedades cardiovasculares son 
consideradas en Colombia 
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La primera causa de muerte 45 56,25 45,14-67,35 

 n % IC 

La segunda causa de muerte   31 38,75 27,83-49,66 

La tercera causa de muerte 4 5 01,19-9,880 

No representa actualmente una causa de 
muerte importante 

0 0 - 

La enfermedad cardiovascular es más 
frecuente en:  

   

Adulto joven 20-44 años   14 17,05 8,990-26,00 

Adulto maduro 45-59 años 36 45 33,85-56,14 

Adulto mayor 60 y más  21 26,25 16,39-36,10 

No tiene diferencias  9 11,25 4,173-18,32 

La mortalidad por enfermedad cardiovascular 
es más frecuente en: 

   

Mujeres 30 37,05 26,65-48,34 

Hombres 28 35 24,31-45,68 

No tiene diferencias 22 27,5 17,50-37,49 

¿A partir de qué valor se considera la presión 
arterial elevada? 

   

140/90 mmHg  33 41,25 30,22-52,27 

160/95 mmHg  22 27,5 17,50-37,49 

    

130/85 mmHg  11 12,75 6,037-21,46 

no sabe  13 16,25 7,988-24,51 

120/85mmHg 1 1,25 1,238-3,738 

¿Cuál de las dos medidas en la toma de 
presión, sistólica  o diastólica es importante 
para el control y prevención de la 
hipertensión?     

   

Sistólica 25 31,2 20,86-41,63 

Diastólica 6 7,5 1,601-13,39 

No sabe  7 8,75 2,422-15,07 

Ambas 42 52,5 41,31-63,68 

¿Cuál es la principal manifestación oral de la 
hipertensión arterial 
 

   

Movilidad dental 10 12,5 5,093-19,90 

Cambio coloración mucosa 25 31,25 20,86-41,63 

Hemorragias petequiales 30 37,5 26,65-48,34 

Halitosis 6 7,5 1,601-13,39 
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Aumento de saliva 
 

9 11,25 4,173-18,32 

¿Cuál de las siguientes es una consecuencia 
oral del uso de medicamentos 
antihipertensivos (hidroclorotiazida, losartan, 
propanolol, nifedipino…)?    

 
n 

 
% 

 
IC 

Cambios de color en mucosa, hiposalivación, 
hiperplasia gingival, alteraciones del gusto, 
úlceras aftosas  

45 56,25 45,14-67,35 

Movilidad dental, hiposalivación, ulceraciones  
aftosas, reacciones liquenoides  

8 10 3,281-16,71 

Aumento del flujo salival, cambios de color en 
mucosa, hiperplasia gingival, alteraciones del 
gusto  

13 16,25 7,988-24,51 

Movilidad dental, aumento del flujo salival, 
ulceraciones  aftosas, reacciones liquenoides, 
lengua.             

1 1,25 1,238-3,738 

Hiposalivación, hiperplasia gingival, 
alteraciones del gusto, úlceras aftosas, 
hipersensibilidad  

13 16,25 7,988-24,51 

¿El síntoma más común del infarto agudo del 
miocardio es?  

   

Angina de pecho, dolor en brazo y  hombro 
sobre todo el izquierdo.  

54 67,5 57,01-77,98 

Vómitos frecuentes, dolor en la mandíbula, 
dolor en las manos  

5 6,25 0,829-11,67 

Disminución de la capacidad auditiva    5 6,25 0,829-11,67 

Sudoración fría e intensa con una baja en la 
presión arterial. 

6 7,5 1,601-13,39 

Aumento de la presión arterial, tinitus, 
nauseas, dolor torácico  

10 12,5 5,093-19,90 

¿Una manera de prevenir una afección 
cardiovascular?     

   

Consumir medicamentos de prevención, 
realizar ejercicios, tener una dieta sana, evitar 
enfermarse  

25 31,25 20,86-41,63 

Evitar hacer esfuerzos físicos, tener dieta 
sana, evitar consumir medicamentos de 
prevención  

3 3,75 0,504-8,004 

Tener dieta sana, realizar ejercicios, consumir 
medicamentos de prevención  

42 52,5 41,31-63,68 

Realizar ejercicios, consumir medicamentos 
de prevención, aumentar el consumo de 
grasas trans   

4 5 01,19-9,880 
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No se puede prevenir una enfermedad 
cardiovascular  

6 7,5 1,601-13,39 

¿Cuál de los siguientes es un nivel normal de 
glicemia?  

n % IC 

100-125mg/dl   24 30 19,73-40,26 

 > 126mg/dl  7 8,75 2,422-15,07 

70-100mg/dl  40 50 38,80-61,19 

50-70 mg/dl  5 6,25 08,29-11,67 

 120 mg/dl  4 5 01,119-9,880 

Total 80 100 - 

 ¿Cuáles son los niveles normales de 
colesterol?   

   

Menor de 200mg/dl  59 73,75 63,89-8360 

200-239 mg/dl  8 10 3,281-16,71 

                                                                                             
Mayor a 240 mg/dl   
 

                 
3 

      
3,75 

                        
05,04-8,004 

Entre 200-350 mg/dl  10 12,5 5,093-19,90 

¿Qué relación tiene el tabaquismo con las 
enfermedades cardiovasculares?   

   

Absolutamente  ninguna relación  
 
 

4 5 01,192-9,880 

Puede tener una pequeña influencia en las 
enfermedades cardiovasculares  

15 18,7 10,00-27,49 

Moderada relación con enfermedades 
cardiovasculares  

27 33,3 23,16-44,33 

Relación directa con las enfermedades 
cardiovasculares  

34 43 31,42-53,57 

Estudios realizados  demuestran que el 
consumo moderado de un tipo de alcohol es 
considerado un factor protector de riesgo  
cardiovascular:  

   

Fermentadas como el vino y cerveza sin 
importar cantidad diaria  

8 10 3,281-16,718 

Fermentadas como el vino y cerveza  sólo un 
vaso al día  

42 52,5 41,31-63,68 

Destiladas  como el aguardiente, whiskey sólo 
un vaso al día  
 

15 18,75 10,00-27,49 

Destiladas  como el aguardiente, whiskey sin 
importar cantidad  
 

15 18,75 10,00-27,49 
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Total 
 

80 100  

Según la organización mundial de la salud, 
¿cuál es la dieta recomendada para la 
prevención de enfermedades 
cardiovasculares?    

 
 

n 

 
 

% 

 
 

IC 

Dieta proteínica  21 26,25 16,39-36,10 

Dieta mediterránea 47 58,75 47,72-69,77 

Dieta hipocalórica 12 15 7,003-22,99 

Dieta cetogénica 
 

0 0 - 

¿En qué rango de presión arterial cree estar? 
  

   

Menor de 120/80mmhg  
 
 

46 57,5 46,42-68,57 

 n % IC 

Entre 120/80mmhg - 139/89 mmHg   
 

25 31,25 20,86-41,63 

Mayor o igual a 140/90 mmHg  4 5 01,19-9,880 

No sabe 
 
 

5 6,25 0,829-11,67 

Aparte de las medidas antropométricas como 
el peso, la talla, la estatura, ¿cuál de las 
siguientes se considera un importante factor 
de riesgo cardiovascular?  

   

Medida de perímetro de cintura  32 40 29,02-50,97 

Medida del tórax en inhalación profunda  25 31,25 20,86-41,63 

Espirometría  5 6,25 08,29-11,67 

Ninguna  18 22,5 13,14-31,85 

¿Cómo afecta el sobrepeso a la aparición de 
enfermedades cardiovasculares?  
 

   

El  sobrepeso tiene una relación lineal directa 
con la enfermedad cardiovascular, sobre todo 
si el aumento de   peso es mayor de 20 kg. el 
aumento del gasto cardíaco asociado a la 
obesidad produce miocardiopatía y fallo 
cardíaco 

 
 
 

54 

 
 
 

67,5 

 
 
 

57,01-77,98 

El sobrepeso tiene una relación leve con la 
enfermedad cardiovascular, sólo influye de 
manera indirecta asociado a otros factores de 

 
14 

 
17,5 

 
8,990-26,00 
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riesgo cardiovascular 
 

 n % IC 

El sobrepeso tiene una relación moderada con 
la enfermedad cardiovascular,  influye  
solamente asociado con la hipertensión 
arterial  

 
9 

 
11,25 

 
4,173-18,32 

El  sobrepeso no tiene una relación lineal 
directa con la enfermedad cardíaca  

3 3,75 05,04-8,004 

Total 80 100  

Nivel de conocimiento total 
 

   

Bajo 
 
 

8 10 3,281-16,71 

Aceptable 
 

60 75 65,03-84,69 

Alto 12 15 7,003-22,99 

Total 80 100  

 

El 52,5%  de la muestra piensa que  tener una dieta sana, realizar ejercicios, 

consumir medicamentos de prevención es la  opción  correcta con respecto a una 

manera de prevención cardiovascular respondiendo así de correctamente. 

Al preguntarles ¿cuál de los siguientes es un nivel normal de glicemia?  El 50% de 

los participantes acertó al responder  que la Glicemia  deseable  es de 70-

100mg/dl6. El 30%  considera dentro del rango normal 100-125mg/dl, siendo este 

un nivel de glucemia alterado. 

Al momento de cuestionar lo referente a los niveles normales de colesterol vemos 

que el 73,75% de los encuestados acertó  con la opción un nivel menor de 200 

mg/dl.   
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Podemos observar también que un 43% de la población acertó en la respuesta al 

cuestionarlos acerca de ¿Qué relación tiene el tabaquismo con las enfermedades 

cardiovasculares? Respondiendo que el consumo de tabaco tiene una relación 

directa con las enfermedades cardiovasculares, siguiéndole un 33% el cual 

considero que la relación es moderada y solo un 18% piensa que puede tener una 

pequeña influencia con la aparición y predisposición a enfermedades 

cardiovasculares.  

Al evaluar acerca del consumo de alcohol como factor protector, se cuestionó 

lanzando la premisa de que  estudios realizados  demuestran que el consumo 

moderado de un tipo de alcohol es considerado un factor protector de riesgo  

cardiovascular, en donde un 52,5% acertó en que bebidas fermentadas como el 

vino y cerveza  sólo un vaso al día son consideradas niveles protectores ante 

enfermedades cardiovasculares. 

Para evaluar el conocimiento acerca de la influencia nutricional se cuestiono ¿Cuál 

es la dieta recomendada para la prevención de enfermedades cardiovasculares? 

En la cual la dieta mediterránea corresponde a la respuesta  acertada, la cual un 

58,75% eligió y en donde se evidencia la falta de conocimiento acerca de una 

dieta saludable y reafirmando como los estudiantes basan su alimentación en el 

consumo de carbohidratos y grasas no saludables.  

Al observar los resultados del auto-conocimiento acerca de ¿en qué rango de 

presión arterial cree estar? El 57,5% considera que su nivel de presión arterial es 
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menor a 120/80 mmHg, un 31,25% piensa que está entre 120/80mmhg - 139/89 

mmHg, un 6,2% no tiene noción acerca de su estado de presión arterial,  y solo un 

5% considera que es mayor o igual a 140/90 mmHg. 

Cuando se cuestiono acerca de aparte de las medidas antropométricas como el 

peso, la talla, la estatura, ¿cuál de las siguientes se considera un importante factor 

de riesgo cardiovascular? Teniendo como opciones de respuesta a la medida del 

perímetro de la cintura, opción que obtuvo el 40% de las respuestas, la medida del 

torax en inhalación profunda que fue escogida por un 31,25%, la espirometria con 

un 6,22% de preferencia y ninguna que fue elegida por un 22,5% se evidencia 

entonces una falencia en el conocimiento de este tipo de información.  

También se realizó el cuestionamiento en cuanto a los conocimientos que se 

tienen respecto a la obesidad y su influencia formulando la pregunta de  ¿cómo 

afecta el sobrepeso a la aparición de enfermedades cardiovasculares? en la cual 

un 67,5% eligió como correcta que  el  sobrepeso tiene una relación lineal directa 

con la enfermedad cardiovascular, sobre todo si el aumento de   peso es mayor de 

20 kg. El aumento del gasto cardíaco asociado a la obesidad produce 

miocardiopatía y fallo cardíaco; otro porcentaje correspondiente a un 17% piensa 

que el sobrepeso tiene una relación leve con la enfermedad cardiovascular, y  sólo 

influye de manera indirecta asociado a otros factores de riesgo cardiovascular; y 

un 11,2% cree que el sobrepeso tiene una relación moderada con la enfermedad 

cardiovascular,  e influye  solamente asociado con la hipertensión arterial.  
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Finalmente el resultado del nivel de conocimiento total fue aceptable para un 70%, 

alto en un 15% y bajo en un 10%. 

Continuando con los resultados, al indagar  acerca de la presencia de los factores 

de riesgo cardiovasculares que existen en la población,  se cuestionó si el 

participante estudia o estudia y trabaja para así analizar  la  posible carga de 

estrés, solo un 8,7% realizan un trabajo dentro de los cuales se encuentran: 

auxiliar de odontología, chofer, recreacionista e impulsadora.  

Para poder analizar cómo se alimentan de una manera superficial los estudiantes, 

se procedió a preguntar ¿En su dieta suele consumir?  y como opciones se les dio 

el consumo de enlatados, frituras, comidas rápidas que fue elegido por un 32,5% 

continuándole en descendencia el consumo de frutas y verduras, alimentos bajo 

en sal y grasas por un 28,7% lo cual evidencia los malos hábitos alimenticios que 

poseen los estudiantes ya sea por falta de tiempo, problemas económicos, 

preferencias alimenticias u otra razón, siguiéndole el consumo de frutas, 

tubérculos, frituras en un 25% el cual no se considera una alimentación 

balanceada, y por último el consumo de gaseosas, frituras, mekatos en un 13,7% 

siendo esta opción una de las más perjudiciales. 

 

Se preguntó de manera simple por  factores de  riesgo como fumar  que se 

encuentra presente en un 13,7% de los estudiantes, mientras que el consumo de 

bebidas alcohólicas está presente en un 66,2% siendo un alto porcentaje en el 
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cual es evidente la falta de conocimiento acerca de lo perjudicial que es el 

consumo de alcohol en niveles altos. En cuanto al consumo de bebidas 

energizantes se evidencio que un 86,2% no consume este tipo de bebidas siendo 

un punto positivo debido a las diversas consecuencias negativas que estas 

bebidas energéticas conllevan al ser ingeridas con frecuencia.   

También se evaluó el uso de anticonceptivos orales mostrándonos un 13% de uso 

en la población femenina.  

Tabla No. 9. Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular de los 
Estudiantes de Odontología 2013  

¿Usted?  Fcia % IC 

Estudia 75 93,75 88.32-99.17 

Trabaja 5 6,25 08.29-11.67 

En que trabaja?         

¿En su dieta suele consumir?        

 Enlatados, frituras, comidas rápidas  26 32,5 22.01-42.98 

Frutas y verduras, alimentos bajo en sal y grasas  23 28,75 18.61-38.88 

Gaseosas, frituras, mekatos  11 13,75 06.03-21.46 

Frutas, tubérculos, frituras  20 25 15.30-34.69    

Fumar       

Si 11 13,75 6.037-21.46 

No 69 86,25 78.53-93.96 

Consumo habitual de bebidas alcohólicas       

Si 27 33,75 23.16-44.33 

No 53 66,25 55.66-76.83 

Consumo habitual de bebidas energizantes       

Si  11 13,75 6.037-21.46 

No 69 86,25 78.53-93.96 

Uso de anticonceptivos orales       

Si 11 13,75 6.037-21.46 

No 69 86,25 78.53-93.96 

Presencia de estrés 
 

      

Si 63 78,75 69.58-87.91 
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n % IC 

No 17 21,25 
    12.08-

30.41 

Sedentarismo       

Si 47 58,75 47.72-69.77 

No 33 41,25 30.22-52.27 

Sobrepeso u obesidad       

Si  9 11,25 4.173-18.32 

No 71 88,75 81.67-95.82 

Colesterol elevado       

Si 3 3,75 0.504-0.800 

No 77 96,25 91.99-10 

Diabetes       

Si 4 5 01.119-9.880 

No 76 95 90.11-99.88 

Hipertensión arterial o presión alta       

Si 6 7,5 10.60-13.39 

No 
 
 

64 92,5 86.60-98.39 

En su familia, ¿le han enseñado a prevenir 
enfermedades cardiovasculares?   

      

Si 37 46,25 35.08-57.41 

No 43 53,75 42.58-64.91 

¿Se considera usted en riesgo de padecer a futuro 
una enfermedad cardiovascular?   

      

Si 45 56,25 45.14-67.35 

No 35 43,75 32.64-54.85 

Qué actividades preventivas se encuentra 
actualmente realizando para contrarrestar su 
aparición, en caso de encontrarse en riesgo 
cardiovascular?    

      

Ejercicio 28 35 24.31-45.68 

Dieta 32 40 29.02-50.97 

Manejo de estrés 10 12,5 5.093-19.90 

Ninguna 10 12,5 5.093-19.90 

Otra 0 0   

Total 80 100   
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No se paso por alto un factor de riesgo muy común en la actualidad y en el medio 

universitario el cual es el estrés con un 78,75% de presencia en el estudiantado 

marcando así su presencia en la vida universitaria y siendo también una luz roja 

de alerta para crear método de manejo del mismo.  Se cuestiono también acerca 

del sedentarismo obteniendo este factor un 58,7% sobre el total de la muestra, 

denotando así la falta de actividad física; al cuestionar acerca de la presencia de 

sobre-peso u obesidad un 88,7% negó presentar este factor de riesgo.  

Al analizar la presencia de niveles de colesterol elevados solo un 3,7% afirmo 

presentar este problema, es decir que un 96,2% nos dio una respuesta 

satisfactoria ante dicho problema.  

Y por ultimo pero no menos importante, se evaluó la presencia de diabetes e 

hipertensión arterial las cuales obtuvieron respectivamente valores de presencia 

de 5% y 7,5% siendo valores satisfactorios que indican niveles bajos de dichas 

enfermedades en la población estudiantil. 

También se evaluó la presencia de factores de riesgo al cuestionar acerca de si en 

su familia le han enseñado a prevenir enfermedades cardiovasculares, obteniendo 

como resultados que un 53% de los encuestados no reciben educación en sus 

casas por parte de sus familiares acerca de lo que como prevenir la aparición de 

las enfermedades cardiovasculares, demostrando con esto la falta de interés y 

conocimiento que puede tener el núcleo familiar acerca de estos temas.  

Evaluamos por medio de un cuestionamiento si el estudiante se consideraba en 
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riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares arrojando como resultado que 

un 56% si se consideraba en riesgo mientras que un 43% considera que está 

exento de padecer una enfermedad, dato que nos refleja un nivel de alto de 

desconocimiento y de falsa confianza al creer que no están en riesgo pese a todos 

los factores ya evaluados.  Por último se cuestiono acerca de  qué actividades 

preventivas se encontraba actualmente realizando para contrarrestar su aparición, 

en caso de encontrarse en riesgo cardiovascular, y los resultados arrojados 

indican que un 40% solo se cuida manejando una dieta, el 35% previene dichas 

enfermedades realizando ejercicio y un 12,5% utiliza el manejo de estrés como 

forma de prevención. 

 

Al relacionar el sexo con los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular 

tenemos hay mayor presencia de hombres fumadores, con un 24, 14% del total de 

los hombres. El 44,83% del total de los hombres consumen alcohol. El consumo 

de bebidas energéticas en mayor en hombres con un 24,14%. El 84,31% de la 

muestra total del sexo femenino indico presencia de estrés. El sexo femenino con 

el 84,31% consideró ser sedentarias. El 13,74% de los hombres indicaron estar en 

sobrepeso.  
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Tabla No. 10. Relación entre sexo y factores de 
riesgo de enfermedad cardiovascular de los 
Estudiantes de Odontología 2013   

Sexo Fumar 
Valor de P 

Masculino  

        Si  No 

  Fcia- % Fcia- % 

0,047 

7 22 

24,14% 75,86% 

Femenino 
4 47 

7,84% 92,16% 

Total 
11 69 

13,75% 86,25% 

Alcohol 

  
        Si  No 

0,092 

  Fcia- % Fcia- % 

Masculino  
13 16 

44,83% 55,17% 

Femenino 
14 37 

27,45% 72,55% 

Total 
27 53 

33,75% 66,25% 

 Bebidas energéticas 
  

  
        Si  No 

0,047 

  Fcia- % Fcia- % 

Masculino  
7 22 

24,14% 75,86% 

Femenino 
4 47 

7,84% 92,16% 

Total 
11 69 

13,75% 86,25% 

Anticonceptivos orales 
 

  
        Si  No 

0,158 

  Fcia- % Fcia- % 

Masculino  
2 27 

6,90% 93,10% 

Femenino 
9 42 

17,65% 82,35% 

Total 11 69 
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13,75% 86,25% 

Estrés 
 

          Si  No 

0,093 

    Fcia- % Fcia- % 

Masculino  
20 9 

68,97% 31,03% 

Femenino 
43 8 

84,31% 15,69% 

Total 
63 17 

78,75% 21.25%  

Sedentarismo  
 

  
        Si  No 

0,246 

  Fcia- % Fcia- % 

Masculino  
19 10 

65,52% 34,48% 

Femenino 
28 23 

84,31% 15,69% 

Total 
47 33 

58,75% 41,25% 

Sobrepeso 

  
        Si  No 

0,421 

  Fcia- % Fcia- % 

Masculino  
4 25 

13.79% 86.21% 

Femenino 
5 46 

9.80% 90.20 

Total 
9 71 

11.25 % 88.75% 

Colesterol Elevado 

  
        Si  No 

0,325 

  Fcia- % Fcia- % 

Masculino  
0 29 

0,00% 100% 

Femenino 
3 48 

5,88% 94,12% 

Total 
3 77 

3,75% 
 96,25% 
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Diabetes 

  
        Si  No 

0,54 

  Fcia- % Fcia- % 

Masculino  
1 28 

3,45% 96,55% 

Femenino 
3 48 

5,88% 94,12% 

Total 
4 75 

5% 95% 

Hipertension arterial 

  
        Si  No 

0,624 

  Fcia- % Fcia- % 

Masculino  
2 27 

6,90% 93,10% 

Femenino 
4 47 

7,84% 92,16% 

Total 
6 74 

7,50% 92,50% 

 

 

En los resultados obtenidos al analizar los familiogramas de las historias de salud 

familiar  encontramos en cuanto a diabetes (DM) que un 10% de las abuelas 

maternas presentan esta patología, seguidas de los abuelos paternos con un 8.7% 

y las abuelas paternas con un 7.5%  y con el menor porcentaje de 1.25% las 

mamas.  

 

 



82 
 
 

 

 
 

Tabla. No. 11 Antecedentes familiares 
de diabetes  (DM) de los estudiantes de 

odontología 2013 

Papá 
 

  

DM Fcia % IC 

No 77 96,25 91,99-100 

Si 3 3,75 05.50-8.0 

Total 80 100,00   

Mamá 
 

  

DM Fcia % IC 

No 79 98,75 96.26-100 

Si 1 1,25 1.23-3.73 

Total 
 

80 100,00  - 

 
Abuela materna 

  

DM Fcia % IC 

No 72 90,0 83,28-96,71 

Si 8 10,0 3,28-16,71 

Total 80 100,00   

 
Abuela paterna 

  

DM Fcia % IC 

No 74 92,5 86,60-98,39 

Si 6 7,50 1,60-13,39 

Total 80 100,00   

Abuelo materno   

DM Fcia % IC 

No 76 95,00 90,11-99,88 

Si 4 5,00 01,19-09,88 

Total 80 100,00   

Abuelo paterno   

DM Fcia % IC 

No 73 91,25 84,92-97,57 

Si 7 8,75 2,42-15,07 

Total 80 100,00   
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En cuanto a hipertensión arterial (HTA) se observa con un 30% de presencia a las 

abuelas maternas, y  se observan con un igual porcentaje de 18.7%  a los padres, 

abuelas paternas, abuelos maternos. Obteniendo el valor más bajo las madres de 

un 10% 

Tabla. No. 12 Antecedentes familiares 
de hipertensión (HTA) de los 
estudiantes de odontología 2013 

Papá 

HTA Fcia % IC 

No 65 81,25 72,50-89,99 

Si 15 18,75 10,00-27,49 

Total 80 100,00   

Mamá 
 

HTA Fcia % IC 

No 72 90 80,23-96,71 

Si 8 10 3,28-16,71 

Total 
 

80 100,00   

              
Abuela materna 

  

HTA Fcia % IC 

No 56 70 59,73-80,26 

Si 24 30 19,73-40,26 

Total 80 100,00   

Abuela Paterna   

HTA Fcia % IC 

No 65 81,25 72,50-89,99 

Si 15 18,75 10,00-27,49 

Total 80 100.00   

Abuelo Materno   

HTA Fcia % IC 

No 65 81,25 72,50-89,99 

Si 15 18,75 10,00-27,49 



84 
 
 

 

 
 

Total 80 100,00   

Abuelo paterno   

HTA Fcia % IC 

No 66 82,50 73,99-91,00 

Si 16 17,50 8,99-26,00 

Total 80 100,00   

 

 

Al analizar la los datos obtenidos en lo referente al padecimiento de infarto agudo 

al miocardio (IAM) se obtiene el mayor valor en los abuelos paternos con un 

6.25% valor significativamente bajo y el valor más bajo lo presentan las abuelas 

paternas con un 1,25%. 

 

Tabla. No. 13 Antecedentes familiares 
de infarto agudo del miocardio (IAM) de 

los estudiantes de odontología 2013 

Papá 

IAM Fcia % IC 

No 80 100 . 

Si 0 0 . 

Total 80 100,00   

Mamá 

IAM Fcia % IC 

No 80 100 . 

Si 0 0 . 

Total 80 100,00   

        

Abuela materna   

IAM Fcia % IC 

No 80 100 . 

Si 0 0 . 

Total 80 100,00   
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Abuela paterna   

IAM Fcia % IC 

No 79 98,75 96,26-101,23 

Si 1 1,25 1,23-3,73 

Total 80 100,00   

Abuelo materno   

IAM Fcia % IC 

No 78 97,5 94,00-100,9 

Si 2 2,50 09,96-5,99 

Total 80 100,00   

Abuelo paterno   

IAM Fcia % IC 

No 75 93,75 88,32-99,17 

Si 5 6,25 08,29-11,67 

Total 80 100,00   

 

 

Se observa al analizar la presencia de enfermedad coronaria (EC) en los 

antecedentes familiares que son los abuelos paternos los que con un 6.25% están 

encabezan la lista, seguidos de las abuelas paternas con 3.75% y los padres con 

un 3.75% resaltando que son valores significativamente bajos.  

 

Tabla. No. 14 Antecedentes familiares 

de enfermedad coronaria (EC) de los 

estudiantes de odontología 2013 

Papa 

EC Fcia % IC 

No 77 96,25 91,99-100,5 

Si 3 3,75 05,04-8,00 

Total 80 100,00   
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Mama 

EC Fcia % IC 

No 79 98,75 96,26-101,2 

Si 1 1,25 1,23-3,73 

Total 80 100.00   

        

Abuela Materna   

EC Fcia % IC 

No 80 100 . 

Si 0 0 . 

Total 80 100,00   

        

Abuela Paterna   

EC Fcia % IC 

No 77 96,25 91,99-100,5 

Si 3 3,75 05,04-8,00 

Total 80 100,00   

Abuelo Materno   

EC Fcia % IC 

No 78 97,50 94,00-100,9 

 n % IC 

Si 2 2,50 09,96-5,99 

Total 80 100,00   

Abuelo Paterno   

EC Fre % IC 

No 75 93,75 88,32-99,17 

Si 5 6,25 08,29-11,67 

Total 80 100,00   

 

 

Continuando vemos que en accidentes cerebro-vasculares (ACV) quien presenta 

el mayor valor son los abuelos maternos con un 2.5%, seguidos de los abuelos 

paternos 1.35%  y los padres con un 1.25%  
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Tabla. No. 15  Antecedentes familiares 

de accidente cerebro-vascular (ACV) de 

los estudiantes de odontología 2013 

Papá 
 

ACV Fcia % IC 

No 79 98,75 96,26-101,2 

Si 1 1,25 1,23-3,73 

Total 80 100,00   

        

Mamá 

ACV Fcia % IC 

No 80 100 . 

Si 0 0 . 

Total 80 100,00   

        

Abuela Materna   

ACV Fcia % IC 

No 80 100 . 

Si 0 0 . 

Total 80 100,00   

Abuela Paterna   

Acv Fcia % IC 

No 80 100 . 

Si 0 0 . 

Total 80 100,00   

Abuelo Materno   

ACV Fcia % IC 

No 78 97,50 94,00-100,9 

Si 2 2,50 09,96-5,99 

Total 80 100,00   

Abuelo Paterno   

ACV Fcia % IC 

No 79 98,75 96,26-101,2 

Si 1 1,35 1,23-3,73 

Total 80 100,00   
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Y por último se observa que son las abuelas paternas las que con un 1.25% 

presentan insuficiencias cardiacas como antecedente para los estudiantes de 

odontología. Y se puede observas como el resto de los integrantes familiares 

analizados no presentan dicha patología. 

Tabla. No 16 Antecedentes familiares de 
insuficiencia cardiaca (Ins.Cardi.) de los 

estudiantes de odontología 2013 

Papa 

Ins.Cardi. Fcia % IC 

No 80 100 . 

Si 0 0 . 

Total 80 100,00   

        

Mamá 

Ins.Cardi. Fcia % IC 

No 80 100 . 

Si 0 0 . 

Total 80 100,00   

Abuela Materna   

Ins.Cardi. Fcia % IC 

No 80 100 . 

Si 0 0 . 

Total 80 100,00   

        

Abuela Paterna   

Ins.Cardi. Fcia % IC 

No 79 98,75 96.26-101.2 

Si 1 1,25 1.23-3.73 

Total 80 100,00   

Abuelo Materno   

Ins.Cardi. Fcia % IC 

No 80 100 . 
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Si 0 0 . 

Total 80 100,00   

Abuelo Paterno   

Ins.Cardi. Fcia % IC 

No 80 100 . 

Si 0 0 . 

Total 80 100,00   

 

Al relacionar el sexo y la edad con ECV, podemos observa que el 48% de los 

hombres se encuentra en un rango de presión  normal, el 44 % se encuentran en 

rango de pre-hipertensión y un 6% en un rango de hipertensión tipo 1, mientras 

que las mujeres el 78% están bajo el rango de presión normal. Se observa que el 

71%  y el 66 % de los menores de 19 años y mayores de 19 años respectivamente  

presentan presión normal. Mientras que un 31% de los mayores de 19 años son 

pre-hipertensos. 

Al relacionar el sexo y la presencia de los factores de riesgo de ECV obtuvimos 

que el 75% de los hombres no fuma, al igual que el 92% de las mujeres; el 56% de 

los hombres no consume alcohol al igual que un 72% de las mujeres; el 63% de 

los hombres consume bebidas energéticas mientras que un 68% de las mujeres 

no consume este tipo de bebidas; el 68% de los hombres y el 84% de las mujeres 

se encuentran bajo estrés; un 65% de los hombres son sedentarios al igual que un 

84% de las mujeres; el 86% de los hombres no se considera en sobre peso al 

igual que un 90% de las mujeres; el 66% de los hombres y el 75% de las mujeres 

no presentan colesterol elevado; el 75% y el 63% de los hombres y mujeres 
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respectivamente no presentan diabetes; y un 75% de los hombres y 63% de las 

mujeres no padecen de hipertensión arterial. 

Por último se relaciona niveles de conocimientos y factores de riesgo de ECV y se 

obtiene que  el 90% de las personas que fuman tienen un nivel de conocimiento 

aceptable de ECV y un 72% de las personas que no fuman tienen un nivel de 

conocimiento aceptable.  Un 70% de los que consumen alcohol tienen un nivel de 

conocimiento aceptable de ECV y el 75% de las personas que no consumen 

alcohol también presenta un nivel de conocimiento aceptable. Tenemos que el 

100% de las personas que consumen bebidas energizantes manejan un nivel de 

conocimientos de ECV aceptable y un 71 % de las personas que no consumen 

este tipo de bebidas también presentan niveles de conocimiento aceptables. 

Referentes al estrés el 76% de los que la padecen tiene un nivel aceptable de 

conocimiento y el 70% de las personas que no presentan estrés también tienen 

niveles aceptables de conocimientos de ECV. Tenemos que un 70% de los que se 

consideran sedentarios tienen niveles aceptables de conocimientos de ECV y un 

81%  de los que no se consideran sedentarios también tienen niveles de 

conocimientos aceptables de ECV. Se observa que el 55% de los que padecen 

sobre peso tienen niveles aceptables de conocimiento y un 33%  tienen niveles 

altos de conocimientos de ECV, mientras que un 77% de los que no se consideran 

en sobre peso tienen niveles aceptables de conocimiento.  Referentes al colesterol 

elevado se observa que el 66% de los que padecen este problema tiene 

conocimientos aceptables de ECV, mientras que un 75% de las que no la padecen 
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también tienen niveles de conocimientos aceptables.  Al observar los resultados 

de la diabetes se tiene que el 50% de los que la presentan y el 50% de los que no 

la presentan tienen niveles tanto bajo como aceptables de conocimiento de ECVE, 

mientras que el 76% de las personas que no padecen diabetes tienen niveles 

aceptables de conocimiento. En cuanto a hipertensión  se trata se observa que los  

Tabla No. 17. Relación entre niveles de conocimiento y  factores de riesgo de 
enfermedad cardiovascular de los Estudiantes de Odontología 2013. 

 
Factor de riesgo 

Nivel de conocimiento 

Bajo Aceptable Alto  
Valor de P Fcia % Fcia % Fcia % 

Fumar        
0,64 Si 0 

0,00 10 
90,9

1 
1 9,09 

No 8 11,59 50 72,4
6 

11 15,94 

Total 8 10 60 75 12 15 

Alcohol        

Si 4 18,81 20 74 3 11,11  
0,56 No 4 7,5 40 75,4

7 
9 16,9 

Total 8 10 60 75 12 12 

Bebidas Energizantes        

Si 0 0 11 100 0 0  
0,19 No 8 11,59 49 71 12 17,39 

Total 8 10 60 75 12 15 

Anticonceptivos Orales        

Si 3 27,27 6 54,5
5 

2 18,18  
0,06 

 No 5 7,25 54 78,2
6 

10 14,49 

Total 8 10 60 75 12 15 

Estrés         

Si 7 11,11 48 76,1
9 

8 12,70  
0,5 

 No 1 5,88 12 70,5
9 

4 23,53 
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Niveles de conocimientos bajo, aceptable y altos tienen cada uno un 33%  de 

presencia y un 78% de las personas que no padecen hipertensión también tienen 

niveles de conocimientos aceptables.  

 

 

 

 

Total 8 10 60 75 12 15 

Sedentarismo        

Si 6 12,77 33 70,2 8 17    
      0,55 No 2 6,0 27 81,2 4 12,12 

Total 8 10 60 75 12 15 

Sobrepeso        

Si 1 11,11 5 55,56 3 33,33  
0,122 No 7 9,86 55 77,46 9 12,68 

Total 8 10 60 75 12 15 

Colesterol Elevado        

Si 1 33,33 2 66,67 0 0,00  
0,325 No 7 9,09 58 75,32 12 15,58 

Total 8 10 60 75 12 15 

Diabetes        

Si 2 50 2 50 0 0,00  
0,07 No 6 7,89 58 76,32 12 15,19 

Total 8 10 60 75 12 15 

Hipertensión Arterial        

Si 2 33,33 2 33,33 2 33,33  
0,038 No 6 8,11 58 78,38 10 13,51 

Total 8 10 60 75 12 15 



93 
 
 

 

 
 

 

 

9. DISCUSIÓN 

 

Las principales limitaciones del estudio fue la recolección de la muestra,  debido al 

corto tiempo no se pudo encuestar a todo el personal  necesario. Por lo cual los 

resultados obtenidos deben ser tomados con reserva,  debido a que son 

resultados preliminares. A pesar de todo lo expuesto se encontró un aproximado 

del evento en la población estudiada. 

La muestra del estudio presenta un promedio de IMC y de presión arterial normal. 

La presencia de  los factores de riesgo consultados fue significativa, sin embargo 

la presencia de  los factores de riesgo consultados dentro del estudio  fue 

significativa,  y éste riesgo aumenta considerando que  el  53,75  de  los 

participantes tienen antecedentes familiares de enfermedad o muerte por eventos 

cardiovasculares, En el estudio de Thomas y Cohen los hijos de hipertensos 

desarrollaban HTA en 20,4% y los hijos de normotensos en 6,5%. William 

encontró que el riesgo a desarrollar HTA de un varón normotenso de 20 a 39 años 

de edad es de 2,5 veces más alto si tiene un familiar en primer grado hipertenso, 

que si no lo tiene y 3,8 veces más riesgo si tiene dos familiares. Un estudio 

realizado en una muestra de 1.607 familiares con 227 de primer grado, 607 de 

segundo grado y 773 de tercer grado de consanguinidad sugirió una herencia 

mixta con un componente poligénico y la presencia de un gen mayor autosómico 
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recesivo, lo cual es señalado por otros autores. El antecedente patológico familiar 

de cardiopatía isquémica se comporta con un riesgo (odss ratio) de 3,09 veces 

mayor de padecer de HTA en relación con los que no la presentan, con diferencias 

significativas (p < 0,05) y un intervalo de confianza de (0,99; 11,38). Se plantea 

que la cardiopatía isquémica constituye un factor de riesgo de agregación familiar. 

La HTA y la diabetes mellitus son dos de las enfermedades más comunes en los 

países desarrollados.93 

 

Dentro de las preguntas que presentaron mayor  dificultad en responder 

correctamente  fue  identificar que ciclo de vida presenta más  frecuencia de estas 

enfermedades,  la mayoría de la muestra  afirma que  el adulto maduro es  la 

población con más frecuencia, lo cual es incorrecto.  Esto  podría deberse que hay 

confusión entre prevalencia e incidencia, ya que en los últimos años se ha visto 

aumento en las tasas de mortalidad en población menor a 70 años.94 Pero las 

cifras afirman que  La tasa de mortalidad cardiovascular en la población entre 45 a 

64 años es de 107,3 y 50,6 por 100.000 habitantes, en hombres y mujeres, 

respectivamente, y en la población mayor de 65 años es de 867,1 y 643,6 por 

100.000 habitantes.95  

                                                           
93

Nápoles J, Pérez R,  Hernández P, Pila R, Guerra C. Hipertensión arterial en el joven: factores de riesgo. Rev Med 
Uruguay. [internet].2000 [citado 11 Diciem. 2013]; 16: 24-30. Disponible en:  http://www.rmu.org.uy/revista/2000v1/art5.pdf 

 
94

 Infante, E. Prevalencia de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en el estado de Lara, Venezuela, 2008. 

Dirigida por  Dr. Albert Navarro i Giné. Tesis doctoral. Universidad Autónoma de Barcelona, Facultad de Medicina, Julio de 
2010. 
95 Barceló A, Gregg E, Pérez E, Wong R. Gerzoff R, Cafiero M, Meiners M. Organización Panamericana de la Salud 

Iniciativa Centroamericana de Diabetes (CAMDI): Encuesta de diabetes, hipertensión y factores de riesgo de enfermedades 

http://www.rmu.org.uy/revista/2000v1/art5.pdf
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Al momento de identificar en que el  sexo femenino es más frecuente las 

enfermedades cardiovasculares. El promedio de acierto y desacierto con respecto 

a la respuesta no obtuvo mayor diferencias; esto  podría ser debido a que el 

número de eventos por cardiopatía es mayor en el varón a lo largo de la vida, pero 

tras la menopausia, la incidencia y morbilidad de los eventos cardiovasculares en 

la mujer se iguala a la del varón de su misma edad, siendo además más 

mortales.96 .  Otros autores como  Ezzati y col.  Consideran que la carga anual de 

las enfermedades cardiovasculares asciende a 5,5 millones de años de vida 

saludables (AVISA) perdidos en hombres y 4,6 millones en mujeres, equivalentes 

a 23.304 AVISA perdidos por 100 000 habitantes en 10 años97 

 

En los resultados la muestra tuvo un promedio bajo en el acierto de: ¿A  partir de 

qué nivel se considera hipertensión arterial?, parte de la muestra respondió a 

niveles por debajo a los considerados el rango de presión alta, lo que supone 

confusión con el concepto de prehipertensión arterial, que incluye como valores de 

riesgo los mayores a 120/80mm Hg, mientras que hemos considerado 

verdaderamente patológicos los superiores a 140/90 mmHg. Por otra parte, el 

resto de la muestra que no respondió acertadamente respondió la opción que a 

                                                                                                                                                                                 
crónicas. Belice, San José, San Salvador,Ciudad de Guatemala, Managua y Tegucigalpa, 2009. Washington, D.C.: OPS, © 
2010. ISBN 978-92-75-13098-8. 
 
96 J. Arredondo, A. Herranz, R. Saiz, I. Vázquez, J.J. Beunza, C. López del Burgo. Estudio sobre el conocimiento de 

factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de medicina. REV MED UNIV NAVARRA/VOL 51, Nº 4, 2007, 38 
 
97

 Rubinstein A, Colantonio L, Bardach A, Caporale J, García martí S, Kopitowski K, et al. Estimación de la carga de las enfermedades 

cardiovasculares atribuible a factores de riesgo modificables en argentina. Rev panam salud pública. 2010;27(4):237–45 
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partir de160/95 mmHg lo que refleja un verdadero desconocimiento en la 

clasificación de la presión arterial. En la literatura encontramos que según la 

Organización Panamericana de la Salud Iniciativa Centroamericana de Diabetes 

(CAMDI) consideran niveles de presión arterial así: Normal <120 y <80; Normal 

alta (Pre-hipertensión) 120–139 ó 80–89; Hipertensión estadio 1: 140–159 ó 90–

99; Hipertensión estadio 2: ≥160 ó ≥10098 

 

Tenemos también según la clasificación de del VII JNC considera como presión 

arterial normal la menor de 120/80 mm Hg; incluye, además, el término de pre-

hipertensión para la presión arterial sistólica (PAS) entre 120 y 139 mm Hg y la 

presión arterial diastólica (PAD) entre 80 y 89 mm Hg, con el fin de alertar sobre 

los posibles candidatos a presentar HTA y, así, mejorar la detección en la 

población general; conserva el estado 1 de la clasificación anterior con PAS de 

140 a 159 mmHg y PAD de 90 a 99 mmHg y fusiona en el estado 2 los 

hipertensos más graves con PAS >160 y PAD >100 mmHg. Esta clasificación es 

más simple y fácil de aplicar en la práctica clínica. Vale la pena destacar que 

cuando la PAS y la PAD caen en diferentes categorías, debe seleccionarse la más 

alta para la clasificación de la HTA99. 

 

                                                           
98 Barceló A, Gregg E, Pérez E, Wong R. Gerzoff R, Cafiero M, Meiners M. Organización Panamericana de la Salud Iniciativa 

Centroamericana de Diabetes (CAMDI): Encuesta de diabetes, hipertensión y factores de riesgo de enfermedades crónicas. Belice, San 

José, San Salvador,Ciudad de Guatemala, Managua y Tegucigalpa, 2009. Washington, D.C.: OPS, © 2010. ISBN 978-92-75-13098-8 

 
99 García P., Urrego J, D’achiardi  R, Delgado V. Hipertensión arterial: diagnóstico y manejo. Universitas médica 2004 VOL. 45 nº 2 
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Con respecto a la pregunta de la relación del tabaco con enfermedad 

cardiovascular,  el causal que parte de la muestra no la considere un evento 

directamente relacionado a las ECV, es que generalmente éste factor se asocia 

sólo a enfermedades del sistema respiratorio. Autores como Burns D.  Consideran 

que el hábito de fumar es la principal causa de ECV y es responsable de 

aproximadamente 140.000 muertes prematuras cada año100.  El hábito de fumar 

influye además en los niveles de perjuicio que tienen otros factores de riesgo 

cardiovascular. Así mismo Filion K. considera que el tabaquismo se asocia con un 

mayor riesgo de cardiopatía coronaria y mortalidad por enfermedad coronaria101 

 

Al evaluar el conocimiento de otra medida antropométrica  para la detección de 

riesgo de enfermedad cardiovascular, gran parte de la muestra no consideró la 

medida de perímetro de cintura como una de ellas,  esto podría deberse a que no 

es una medida aceptada de un todo en nuestro país, sin embargo se notó que su 

respuesta iba ligada a un desconocimiento sobre el tema. Según la evidencia el 

perímetro abdominal, resulta útil en prevención cardiovascular para la población 

colombiana. Es así como en la última versión de la serie de la. Según un meta-

análisis publicado en 2008, la evidencia estadística indica que el perímetro 

abdominal como medida de obesidad central ofrece información sobre distribución 

                                                           
100 Burns D. Epidemiology of Smoking-Induced Cardiovascular Disease. Progress in Cardiovascular Diseases, Vol. 46, 

No. 1, (July/August) 2003: pp 11-29 

101 Filion K y Luepkerz R. Cigarette Smoking and Cardiovascular Disease: Lessons from Framingham. GLOBAL 

HEART, VOL. 8, NO. 1, 2013 35 March 2013: 35-41 
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de grasa corporal que no se puede obtener mediante la medición del IMC, 

independientemente del género. Sin embargo, no se cuenta con una metodología 

estandarizada para su medición. En cuanto a puntos de corte, para la población 

colombiana se sugiere adoptar los de la asiática, según los cuales se considera 

que un perímetro abdominal mayor o igual a 90 cm en hombres y a 80 cm en 

mujeres, es un claro predictor de riesgo cardiovascular. De hecho, algunos autores 

han propuesto reducir estos puntos de corte de perímetro abdominal (84-90 cm 

para hombres y 74-80 cm para mujeres) ya que los individuos con preobesidad 

central tienen riesgo incrementado de co-morbilidades como hipertensión, 

diabetes y dislipidemia.102 

 

Podemos observar que existen ciertas dudas en cuanto a cual la principal 

manifestación oral de la hipertensión, en los resultados arrojados observamos que 

el 31% de la población piensa que el cambio de color en la mucosa es la principal 

manifestación clínica de la hipertensión, siendo esta una respuesta errónea que se 

podría justificar basándonos en que gran parte de la población no realiza aun 

practicas clínicas en las cuales puedan adquirir mayores conocimientos y 

observen mejores evidencias de dichas manifestaciones en los pacientes 

hipertensos. Además de haber podido asociar la pregunta con los medicamentos 

anti-hipertensivos. Por otro lado observamos que el  37,5% respondió 

acertadamente que las hemorragias petequiales son la principal manifestación oral 

                                                           
102 LEON, J. [et al.]: Guías de prevención primaria en riesgo cardiovascular "tópicos selectos". En: Revista colombiana de 

cardiología (ISSN 0120-5633).  Julio 2009, volumen 16, suplemento 3. 
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de la hipertensión repuesta acertada debido a que  es la única manifestación oral 

de la presencia de hipertensión debido al aumento severo de la presión arterial.103 

Al relacionar sexo con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular podemos 

analizar a que los hombres presentan el hábito de fumar como factores de riesgo, 

dato que es corroborado por Novoa y cols. En su estudio donde afirman que 

dentro de los  determinantes del consumo de cigarrillo se encuentran el género en 

cual los hombres fuman más, entre otros determinantes104. Pero en otros estudios 

como el realizado por Gómez y col.  Se encontró que el consumo de cigarrillos 

varía por género y se incrementa con la edad, a mayor edad en la adolescencia se 

incrementa el porcentaje de estudiantes de sexo femenino que han consumido 

experimentalmente tabaco. Sin embargo, en Colombia, Roselli, Rey, Calderon y 

Rodriguez, encontraron que el consumo diario de cigarrillo alcanza una 

prevalencia del 11%, sin diferencias significativas por sexo105.   

Según la sociedad americana de cáncer en general, las mujeres tienen una 

probabilidad menor de fumar en comparación con los hombres. Sin embargo, 

                                                           
103 AGUILAR N, VÁZQUEZ M. Manifestaciones bucales en pacientes hipertensos bajo tratamiento antihipertensivo. Vol. I, 

No. 2 • Mayo-Agosto 2009 
 

 
104 NOVOA-GÓMEZ Mónica, BARRETO Idaly, MANUEL Silva Luis. Consumo de cigarrillo y prácticas culturales en 

contextos universitarios. Cigarette smoking and Cultural Practices in University Contexts. En: Revista Latinoamericana de 
Psicología. Vol. 44 No.1 (2012); 97-110. 
 
105

 GÓMEZ CANTILLO Alejandra, GIL VILLAR Yelitza,  ARANZALEZ MACHADO Verónica. Consumo de cigarrillo, ingesta 
de alcohol y su asociación con la percepción de bajo rendimiento académico en estudiantes de ingeniería de una 
universidad pública. En: Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud. Vol.8 No.2 (2011). 
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fumar es más popular entre las mujeres más jóvenes que las de mayor edad. Casi 

20% de las mujeres entre las edades de 25 a 44 años fuman106.  

 

A partir de la literatura y datos obtenidos no es fácil inferir el porqué de la  

prevalencia del habito de fumar o las características del grupo poblacional debido 

a que no es solamente el hecho de fumar sino también la existencia de  otros 

determinantes que influyen en esta conducta como lo pueden ser, el nivel 

educativo, la imagen social, la influencia de los amigos, el contexto universitario 

entre otros. La forma como interaccionan los diferentes determinantes de este 

habito pueden guiarnos en diferentes direcciones.  

 El consumo de bebidas energizantes no es un factor de riesgo muy relevante en 

la población odontológica estudiantil resultado que da cierta tranquilidad al saber 

que no hay una exposición a este factor que sea de gran importancia. Autores 

como Goldfarb y cols en su estudio mencionan que a pesar de los muchos 

eventos adversos reportados a agencias reguladoras, pocos datos han sido 

publicados  en relación con las características clínicas de estos casos para ayudar 

a informar a la comunidad acerca de estos eventos cardiovasculares.  La mayoría 

de los casos afectados involucra a los adolescentes y adultos jóvenes, como la 

mayor población que consume bebidas energéticas. Ellos afirman que se ha 

demostrado que el consumo de bebidas energéticas aumenta la agregación de 

                                                           
106  American Cancer Society. Las mujeres y el hábito de fumar [en línea]. 

http://www.cancer.org/espanol/cancer/queesloquecausaelcancer/tabacoycancer/fragmentado/las-mujeres-y-el-fumar-intro. 
[Citado 12 Diciem. 2013] 

 

http://www.cancer.org/espanol/cancer/queesloquecausaelcancer/tabacoycancer/fragmentado/las-mujeres-y-el-fumar-intro
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plaquetas y empeorar la función endotelial, reducen el flujo sanguíneo del 

miocárdico cuando se consume antes de hacer ejercicio,  y aumentar de forma 

significativa la demanda de oxígeno del miocardio en modelos experimentales,  

todo lo que  podría resultar en isquemia cardíaca.  El alto porcentaje de la 

población que no consume este tipo de bebidas puede deberse a que poseen un 

nivel de conocimiento aceptable al estar inmersos en un ambiente académico en 

el cual se maneja información acerca de los efectos adversos que este tipo de 

bebidas conllevan, además de conocer los perjuicios de mezclar estas bebidas 

energéticas con otras como alcohol o ingesta de drogas.107 

Se puede analizar a partir de los resultados obtenidos que la mayor presencia de 

antecedentes de diabetes mellitus como un factor de riesgo cardiovascular la 

presentan las abuelas maternas con un 10% es decir el sexo femenino en adultos 

mayores resultado que no concuerda con los datos publicados por la federación 

internacional de diabetes, la cual afirma que la mayoría de  los 382 millones de 

personas con diabetes tienen entre 40 y 59 años de edad  es decir en adultos 

maduros. En cuanto al sexo en la literatura se afirma que  hay una pequeña 

diferencia global entre los géneros de personas con diabetes para el 2013 o 2035. 

Hay alrededor de 14 millones de hombres más que las mujeres con diabetes (198 

millones de varones frente al 184 millones de mujeres). Tal resultado arrojado  por 

la muestra puede ser debido a que aparte de los problemas de diabetes se le 

                                                           
107 Monge M, Hernández  A, Quintana C, Méndez  M, Viota E. Bebidas para el deporte y bebidas energéticas en niños y 

adolescentes. Can Pediatr [internet]. 2011 [citado 12 Diciem. 2013]; 35 (3) : 197-199. Disponible en: 
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3897151 
 

http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3897151
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suman otros factores de riesgo como sedentarismo y dieta los cuales influyen en 

la aparición de dicha patología.108 

Se observa así mismo que los resultados arrojados en los antecedentes referentes 

a hipertensión arterial fueron de un 30% en las abuelas maternas, porcentaje que 

se encuentra en desnivel con los analizados en las diversas literaturas dentro de 

las cuales afirman que la mayor prevalencia de hipertensión se da en hombres con 

un 37.7% en comparación con las mujeres que tienen un 21.7%.109  Estas cifras 

arrojadas en los antecedentes pueden deberse a la falta de información y mala 

interpretación del concepto de hipertensión además de sumarle otro factor como la 

edad y la presencia de otras alteraciones metabólicas  

Al analizar las cifras obtenidas en cuanto a los antecedentes de infarto agudo al 

miocardio (IAM) se tiene como la cifra más alta un 6.25% corresponde a los 

abuelos paternos. Cifra que aunque baja es satisfactoria al no tener un porcentaje 

relevante y por ende no ser un antecedente predominante de los estudiantes de 

odontología. 

 Los principales factores asociados a la aparición prematura de un IAM están 

asociados al estilo de vida y el comportamiento social. Se han podido identificar 

que la obesidad y el consumo de sustancias toxicas son determinantes del IAM 

prematuro. Con respecto a los factores de riesgo clásicos, su distribución es muy 

                                                           
108

 International Diabetes Federation, 2013. IDF Diabetes Atlas: www.idf.org/diabetesatlas 
109

  Marcos J. et at. National Registry of Hypertension.  Awareness, Treatment and Control of Hypertension. 
The RENATA Study.  Registro Nacional de Hipertensión Arterial. Conocimiento, tratamiento y control de la 
hipertensión arterial. Estudio Renata. Revista argentina de cardiología / vol 80 nº 2 / marzo-abril 2012. 
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similar en pacientes menores de 46 años en comparación con las demás edades, 

a excepción del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.110 Es por estos 

motivos por los cuales se debe enfocar en la población joven al ser estos los más 

propensos al consumo de sustancias toxicas, además de la forma desbalanceada 

y desmesurada de la alimentación que encamina hacia una obesidad segura. 

Al mirar el resultado de los antecedentes de enfermedad coronaria (EC) tenemos 

que son los abuelos paternos con un 6.25% los presentan este tipo de 

antecedente marcando al sexo masculino como el predominante para este 

antecedente. El porcentaje obtenido es bajo lo cual nos da un indicio de 

tranquilidad al observar que las enfermedades coronarias son un antecedente de 

baja presencia en los estudiantes.  

Siguiendo con el análisis vemos que los porcentajes de accidentes cerebro-

vasculares correspondientes a abuelos maternos, abuelos paternos y padres son 

bajos (2.5%, 1.35% y 1.25% respectivamente). Al igual que los porcentajes de 

insuficiencias cardiacas en donde solo un 1.25% de los familiares (abuelas 

paternas) presentan dicho antecedente. Ambas enfermedades cardiovasculares 

son importantes por sus niveles de riesgo, consecuencias, y por el mismo valor 

que les da ser un factor de riesgo  y aunque los valores arrojados sean bajos no 

deben ser descartadas o menos preciadas puesto que ambas así como la mayoría 

de las enfermedades cardiovasculares van en aumento sin importar sexo o edad. 

                                                           
110

  Andrés E. Factores de riesgo cardiovascular y estilo de vida asociados a la aparición prematura de infarto agudo de 

miocardio. Rev Esp Cardiol. 2011;64(6):527–529 
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10. CONCLUSIÓN 

 

Con la utilización del instrumento para evaluar los niveles de conocimiento 

además de la presencia de factores de riesgo; la toma de los niveles de presión 

arterial, el peso y la talla para recolectar las medidas antropométricas de la 

población encuestada se pudo determinar que la población estudiantil de la 

universidad de Cartagena facultad de odontología presenta falencias en cuanto a 

los niveles de conocimiento acerca de factores de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares con un porcentaje de 54,2 cifra baja para una población que se 

encuentra en un ambiente académico el cual le brinda dicha formación.  Y  

además le podemos sumar la falta de educación en casa  (53%) de cómo prevenir 

enfermedades cardiovasculares, siendo el hogar una buena fuente de 

conocimiento y una manera de promoción de la salud.   

En lo referente a la presencia de factores de riesgo podemos concluir que el 

64.68% de la población no presenta de factores de riesgo pero no es una cifra 

para tranquilizarse porque a pesar de que es un buen porcentaje, el hecho de 

tener niveles de conocimiento bajos predispone a la aparición u ocurrencia en 

algunos factores de riesgo como por ejemplo el consumo de bebidas alcohólicas 

que es el más común.  
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